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INTRODUCCION

La Coordinacion Regional No. 6 de la Red de Donacién y Trasplantes (Rcordt6) a cargo de la
Secretaria de Salud del Huila, como parte del cumplimiento de las funciones establecidas en el numeral
9 del Articulo 7° del decreto 2493 (4/Agosto/2004), presenta a la Coordinacién Nacional de la Red de
Trasplantes del Instituto Nacional de Salud el informe estadistico consolidado al 2do trimestre del afio
2.017, que corresponde al trigésimo segundo informe presentado a partir de la creacion temporal de la
Regional No. 6, segin Resoluciéon 001843 (01/06/2009) y al vigésimo tercer informe, a partir de la
creacion definitiva de la Coordinacién Regional No.6 mediante Resolucién 3272 de agosto 04 de 2011,
expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social, con area de influencia en el departamento del Huila.

En el presente documento se relacionan de manera consolidada y acumulada las estadisticas de
Donacién y Trasplantes, asi como las actividades desarrolladas por la Coordinacion Regional No. 6 y
otros actores de la Regional No.6 RDT a Marzo del 2017.

Agradecemos a la Coordinaciéon Nacional de la RDT (Instituto Nacional de Salud) por la asistencia
técnica y auditoria externa brindadas a la Rcordt6, en blsqueda de oportunidades de mejora para la
prestacion de los Servicios de Salud en el pais.
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1. GENERALIDADES

1.1 ORGANIZACION INTERNA, MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

1.1.1. ESTRUCTURA FISICA

La Rcordt6 cuenta con &rea fisica dentro del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres
del Huila, CRUEH, ubicado en la Secretaria de Salud Departamental del Huila. La Rcordt6 es un
subproceso del CRUEH.

1.1.2 RECURSO HUMANO

La Secretaria de Salud Departamental del Huila, garantiz6 la continuidad para la prestacion del servicio
del CRUEH (incluyendo la Rcordt6) en los primeros 20 dias del mes de enero mediante otrosi para los
4 radio operadores, los 4 médicos CRUEH, el médico para el apoyo a la Rcordt6 (Dr.Sarria) y dos
psicologas (Drs. Mora y Novoa). En la Ultima semana de enero fueron contratados 4 médicos
reguladores/moduladores del CRUEH (Drs: Juan Pablo Toledo, Ménica Jiménez , Jhon Eduard
Véasquez y Luis Hernando Gomez — hasta el 31 de diciembre de 2017); hasta finales de noviembre
fueron contratados 4 radioperadores (Lina Maria Ricaurte, ), Juan Guillermo Pardo Plazas, Edgar Borja
Javela y Jaime Alberto Garavito), el contratista para el apoyo de la Coordinacién Regional (Dr. Luis
Hernan Sarria Chacdn), 3 psicologos (Drs. Yurani Novoa, Jénnifer Paola Mora y Rolando Cérdoba) y la
ing. Yineth Olaya Mosquera; a partir de finales de febrero y por un periodo de seis (6) meses se
contratd al médico auditor (Dr. Hébert Fajardo). Para el Seguimiento, Registro y Apoyo a la Gestion
Operativa de la Donacién la Rcordt6 cuenta con los 4 médicos CRUEH, el Dr. Sarria vy los 4
Radioperadores (estos Ultimos, eventualmente apoyan la articulacién entre los Médicos Coordinadores
Operativos de Trasplante (COTx) y el CRT-INS y/o Médicos CRUEH), para la Promocién de la Cultura
de Donacién cuenta con el equipo de Psicologos, para la Auditoria Regional cuenta con el Dr. Fajardo,
para el Sistema de Informacion con la ingeniera Yineth Olaya, y para el apoyo operativo, con el Dr.
Sarria. Para el funcionamiento de la Rcordt6 se cuenta ademas con la Dra. Nathaly Medina Campos,
funcionaria de planta, Coordinadora del CRUE Huila, y la Auxiliar Administrativa (Nubia Tamayo),
también funcionaria de planta.

1.1.3 RECURSOS INFORMATICOS

La Rcordt6 cuenta con escritorios, un computador para el profesional de apoyo a la Coordinacion
Regional, un computador para el responsable del sistema de informacion, dos computadores para las
Psicdlogas, una impresora, un computador para la auxiliar administrativa, acceso a internet y a la
extranet de la Gobernacion del Huila; linea telefénica y de fax; ademas de radioteléfonos, avantel,
teléfono celular, un computador para los médicos CRUE vy otro para los radio operadores, para el apoyo
adicional a las comunicaciones de la Rcordt6 con los distintos actores de la RDT.
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1.1.4 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

La Rcordt6 cuenta con Manual de Procedimientos, version 3, formulado por el Coordinador Regional,
revisado por la Coordinadora del CRUEH y aprobado por la Secretaria de Salud Departamental el 16
de noviembre de 2016; controlado por el Sistema de Gestion Integrado de la Gobernacién del Huila,
con cbdigo: SSA-C014-M308, actualmente publicado en la extranet de la Gobernacion del Huila. Queda
pendiente que el MSPS y la CNRDT-INS emitan los lineamientos respecto a la GOD y nueva
normatividad vigente (Resoluciones 1441 de 2013, 2003 de 2014 vy, la Ley 1805 de 2016), para que la
Rcordt6 realice las actualizaciones respectivas. Con la entrada en vigencia de la Ley 1805 de 2016 en
febrero de 2016 y ante la no expedicion a la fecha de lineamientos/regulacién de la misma por parte del
MSPS, fue necesario actualizar formatos para el registro de la Gestibn Operativa de la Donacién,
acorde a la norma y necesidades regionales al respecto. Esta pendiente que el MSPS reglamente la
Ley 1805 de 2016, y que se llegue a un consenso en la elaboracién del documento Comision de
Donacion. Se realizaron ajustes estadisticos segln lo conceptuado por el INS en el presente mes de
julio/2017, respecto a informacién de la Gestion Operativa de la Donacion, especificamente en lo que
tiene que ver con los donantes por Presuncion Legal de la Donacién y sus contraindicaciones.

PROCEDIMIENTOS APROBADOS, CONTROLADOS Y PUBLICADOS

e Inscripcién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas para Trasplante de
componentes anatémicos y/o seguimiento postrasplante - Cédigo: SSA-C014-P370. Vers-4, del
29 de agosto de 2015

e Gestion de la Lista Unica Nacional de Espera - Cédigo: SSA-C014-P371. Vers-3, del 16 de mayo
de 2016.

e Asignacion de Turnos— Cédigo: SSA-C014-P372. Vers-4, del 10 de mayo de 2016

e Gestion Operativa de la Donacidn - Codigo: SSA-C014-P373. Vers 5, del 16 de noviembre de

2016.

e Manejo Integral de la Urgencia 0 (Cero) - Codigo: SSA-C014-P384. Vers 2, del 16 de noviembre
de 2016.

e Asistencia Técnica a las IPS trasplantadoras — Cédigo: SSA-C014-P385. Vers-2, del 29 de agosto
de 2015.

Aunque para la actualizacion de procedimientos como Inscripcion y Gestion Operativa de la Donacion,
son indispensables los lineamientos que emita el MSPS y el INS por inquietudes generadas con la
implementacion de la Resolucion 2003 de 2014 y la Ley 1805 de 2016, la Rcordt6 en el 2016 actualizd
algunos procedimientos, quedando a la espera de lineamientos nacionales al respecto, los cuales son
importantes también para la actualizacion del Manual de Procesos y Procedimientos de la Rcordt6. Por
otra parte, el INS como CNRDT esta implementando el aplicativo RedDatalNS, para el sistema de
informacion de la RDT, a través del cual, se puede realizar la inscripcién en linea, lo que eliminaria el
diligenciamiento del formulario ICR-1 como requisito de inscripcion ante las Rcordt (Una vez el
aplicativo RedDatalNS esté funcionando adecuadamente y segun lo esperado, se actualizara el
procedimiento de inscripcion).
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1.1.5 AUTOEVALUACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

La Rcordt6 como operador de la norma, continué con la verificacion del cumplimiento de sus funciones
segun los lineamientos y recomendaciones dadas por el INS, diligenciando la herramienta para el
autocontrol (tablas de seguimiento al cumplimiento de las actividades); analizando los registros de las
actividades propias de la gestién operativa de la donacion con la respectiva retroalimentacion a los
Médicos COTx y Médicos del CRUE Huila, en aras de mejorar los respectivos registros y la calidad del
dato, sujeta a auditoria nacional por parte del INS.

El cumplimiento de las funciones queda reflejado en el resultado de los respectivos indicadores a
marzo 31 de 2017:

1.1.5.1 GESTION DE ALERTAS GENERADAS
Total Registro y Seguimiento
o Formatos de | por el CRUE Huila a las Deteccion Pasiva
Alertas, alertas generadas
Mes Alertas
reportados Llama la IPS
generadas i
al CRUEH x Através | alos COTx
lalPSTx | Total % del CRUEH %
3 28
A Junio 30 37 37 37 100 % 31 84%

A junio de 2017 en la Regional No.6 se generaron 37 alertas, la Rcordt6 recibiéd del Hospital
Moncaleano 37 registros de alertas (100% de cumplimiento), el CRUE registrd y le hizo seguimiento al
100% de las alertas reportadas (37 de 37) y, al 100% de las alertas generadas (37). Los registros
evidenciaron 6 alertas por deteccion activa (16%) y 31 (84%) por deteccion pasiva (la mayoria: por
llamada de la IPS generadora a los médicos COTx).

1.1.5.2 REGULACION / MODULACION DE LA GOD

Seguimiento a la modulacién/regulacion dela GOD

GOD moduladas/reguladas por el CRUEH % de Regulacion/Modulacion

Total GOD generadas

5 5 100%

A junio de 2017, el 100% de las GOD generadas con donante logrado fueron moduladas/reguladas por
el CRUE Huila, cumpliendo con los lineamientos de la CNRDT-INS para la verificacion del

Edificio Gobernacién Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300
www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob




Certificado
No. GP 019-1

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

cumplimiento y reporte total por parte de las IPS trasplantadoras, de las actividades y registros propios
de la Gestion Operativa de Donacién (GOD) con donantes logrados.

1.1.5.3 ASIGNACION DE COMPONENTES ANATOMICOS

A junio de 2017 al igual que en el afio 2016, el CRUE Huila ha realizado seguimiento a la asignacion de
los rifiones donados/rescatados, segun los criterios técnico-cientificos regionales aprobados, llevando
la respectiva trazabilidad Donante-Receptor de los componentes anatémicos rescatados en la Regional
No.6, la cual fue reportada mensualmente al CRT de la CNRDT- INS en el formato nacional destinado
para tal fin.

En tiempo lo mas cercano a lo real, el CRUE Huila realiza el ejercicio de asignacion de rifién,
realizando antes de los trasplantes la articulacion con la Unidad de Trasplante Renal de la IPS
trasplantadora, para efectos de verificar que las asignaciones coincidan, y aclarar/registrar las causas
de inconsistencias, en aras de velar por la transparencia en el proceso. El laboratorio de genémica
envia simultineamente los resultados de Hemoclasificacion (control), HLA y pruebas Citotoxicas, a la
IPS trasplantadora y CRUEH.

1.1.5.4 OFERTA REGIONAL Y NACIONAL DE COMPONENTES ANATOMICOS

Porcentaje de la Oferta Nacional
AMO: | sibiiades viablos) deoferia | reaizadas por o % de
2017 nacional o regional presentadas CRUE —Huila Oferta Nacional
A Junio 30 0 0 NA

A junio 30 de 2017 no se presentaron disponibilidades viables de oferta nacional por la Regional No.6
debido a logistica (un donante en Pitalito Huila), por inestabilidad hemodinamica y consentimiento de la
donacién de solo rifiones en otros casos. En el 2016 no se realizaron ofertas nacionales (sin
disponibilidades viables, donantes de solo rifion).

1.155 ANALISIS DE LOS REGISTROS POR COTx DE LAS GOD

Andlisis de los registros por COTx de las GOD con donantes generados

Afio: 2016 | Registros remitidos de GOD Reportes analizados % de cumplimiento al analisis

A Junio 30 5 5 100%

A Junio 30 de 2017, la Rcordt6 analizé los 5 registros (100%) de las GOD con donantes logrados,
copias de los cuales son enviados por los COTX; realizando la respectiva retroalimentacion mediante
oficio o via email a los actores, seg(n la pertinencia.

1.1.5.6 ASIGNACION DE TURNOS A I.P.S.

Asignacién de los turnos para detecciéon y rescate — A 30 de junio del 2017

Turnos para asignar (Ultima semana del mes inmediata/ % de

. Turnos asignados .
anterior) Cumplimiento
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6 | 6 100%
A 30 de junio de 2017, la Rcordt6 elabor6 y envié via email, mensualmente al Hospital Moncaleano y al
CRT-CNRDT el cuadro de turnos para que la IPS realizara deteccién y rescate en IPS generadoras,
cumpliendo en un 100% con dicha actividad.

1.1.5.7 VALIDACION DE LOS RECEPTORES ACTIVADOS POR LAS IPS EN EL
SOFTWARE DE LA LISTA DE ESPERA DE LA RNDT- INS.

Seguimiento a los Receptores en Lista de Espera - Rifion

Afo: IPS: H. Activados por | Validados % de Total activados /
Moncaleano . . . )
2017 T Nueves Desactivados Reportados lalPS en el por la Validacién desactivados porlalPS en el
Mes: . por laIPS Software RDTC Rcordt6 Anual Software
Receptores:
A 0 Reactivados: 0
Junio 12 14 68 68 68 100% Desactivados—>Causa:
30 NoTx: 3 PorTx:9 y
Fallecidos: 2

Pacientes activos en lista de espera > 54

A junio 30 de 2017 el Hospital H. Moncaleano activo en lista de espera para Tx renal a 12 nuevos
pacientes de un total de 68 enlistados (56 pacientes venian en lista de espera desde el 2016);
desactivé a 14 pacientes (3 por causa distinta al trasplante, 2 por fallecimiento y 9 trasplantados); no
reactivl pacientes y tiene 54 pacientes activos en lista de espera para Tx renal.

En el 2016, la IPS activd 41 nuevos pacientes de un total de 83 enlistados (desactivé a 27 pacientes (3
por causa distinta al trasplante, 2 por fallecimiento y 22 trasplantados)); no reactivé pacientes y terminé
con 56 pacientes activos para Tx renal.

Con relacion al 2016, la lista de espera para Tx renal disminuy6 en un 3,6% (de 56 a 54).

Desactivacion de la lista de espera para Tx renal por causa distinta al trasplante

Certificado
No. GP 019-1

~ 1 . Administrat | Administrat | Administrat
Afio | Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria EPS IPS IPS-EPS Otras
2016 22 2 0 1 2 0 0 0
2017 9 3 0 2 0 0 0 0

A junio 30 de 2017, el Hospital Moncaleano exceptuando los trasplantes, desactivo 5 pacientes, siendo
las causas el fallecimiento (3) y la Voluntaria (2 casos; una de ellas, debido a traslado de residencia y a
lista de espera de otra ciudad). En el 2016 por causas distintas al trasplante, el Hospital Moncaleano
desactivd a 5 pacientes (2 fallecidos, 2 por causas administrativas de la EPS y uno a voluntad del
paciente).
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1.1.5.8 VALIDACION DE LAS LISTAS DE ESPERA
Seguimiento ala Validacién de las Listas de Espera
. Reportes recibidos sobre . S
Afio: novedades en la Lista de Espera Reportes validados por la Rcordt6 % de Validacion
2016 32 32 100%
2017 14 14 100%

A junio 30 de 2017, el Hospital Moncaleano reporté 14 novedades en la Lista de Espera para Tx renal,
las cuales en su totalidad (100%) fueron validadas por la Rcordt6 mediante analisis comparativo con la
informacién ingresada por la IPS en el aplicativo del médulo de receptores del sistema de informacion
RedDatalNS. En el 2016, la IPS report6 un total de 32 novedades en la lista de espera.

1.1.5.9 ENVIO DE INFORMACION AL INS
TOTAL INFORMES NO % DE
ENVIADOS CFEIRTUNGE OPORTUNOS | OPORTUNIDAD
8 8 0 100%

A Junio 30 de 2017, la Rcordt6 reportd a la CNRDT-INS 8 informes estadisticos consolidados (Ultimo
trimestral afio 2016 y ler trimestral afio 2017, y mensuales de dic/2016 a mayo de 2017, todos dentro
de la oportunidad segun lineamientos INS y Decreto 2493 de 2004. En el 2016 el cumplimiento fue del
100% durante todo el afio (12 mensuales de diciembre de 2015 a noviembre de 2016 y 4 trimestrales
(consolidado anual 2015 y ler, 2do y 3er trimestre de 2016)).

1.1.5.10 REUNIONES DEL COMITE ASESOR
TOTAL ANUAL A REALIZAR CUMPLIMIENTO
(Decreto 2493/2004) ORDINARIAS EXTRAORDINARIAS ANUAL
4 1 0 25%

A junio 30 de 2017, el Comité Asesor se reunié en una oportunidad. La 2da reunién no se realizd en
junio por falta de quérum.  En el 2016, el Comité Asesor se reunio en cuatro (4) oportunidades, dando
cumplimiento a las reuniones trimestrales, contempladas en la normatividad vigente.

1.1.5.11 INSCRIPCION
175 IPS NO TRASPLANTADORAS IPS
TRASPLANTADORAS (Segtin REPS) INSCRITAS CUMPLIMIENTO
(Segun REPS) 9
5% 1 5 100%
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*En el REPS aparece la Clinica Saludent (Tx de Tejidos Osteomuscular), pero no realizan trasplantes,
toda vez que no cuentan todavia con la resolucion de habilitaciéon y no han solicitado la inscripcién.

En el 2017 se desactivd de RedDatalNS a la IPS trasplantadora Ortho Surgery S.A.S (Oral Cénter); la
IPS Fundacion Surcolombiana de Trasplantes inscrita para seguimiento postrasplante renal report6 la
novedad de cierre del servicio a partir del 30 de junio de 2017, quedando pendiente su desactivacion
de RedDatalNS por el INS.

Las 4 IPS trasplantadoras activas estan inscritas en la Rcordt6 y tienen vigente la inscripcion (100% de
cumplimiento). En el 2016 el cumplimiento en este indicador también fue del 100%.

1.1.5.12 REPRESENTACION ANTE EL COMITE ASESOR DE LA CNRDT-INS

La Rcordt6 desde finales del afio 2015 viene representando a las demas Rcordt del pais en el Comité
Asesor de la Coordinacién Nacional de la Red de Donacién y Trasplantes (INS). En el presente afio se
asisti6 a la 1ra reunién afio 2017 del CA de la CNRDT-INS, socializando de manera ejecutiva a las
demés Rcordt los temas tratados.

CONVOCATORIAS POR ASISTENCIA DE LA
PARTE DEL INS RCORDT6 A REUNIONES CUMPLIMIENTO
1 1 100%

1.1.5.13 ASISTENCIA TECNICA

IPS TRASPLANTADORAS IPS TRASPLANTADORAS

INSCRITAS CON ASISTENCIA TECNicA | CUMPHMIENTO

5 5 100%

En el mes de marzo como es costumbre, la Rcordt6 brindd asistencia técnica a las cinco (5) IPS
inscritas en la Rcordt6 (100% de cumplimiento); en lo que respecta a sus funciones legales. Actividad
que se realizé también en afios anteriores.

1.15.14 AUDITORIA PROGRAMADA A IPS Tx

TOTAL A REALIZAR (Resolucion 2640 de . CUMPLIMIENTO
2005: 3 visitas anuales a c/IPS Tx) AUDITORIAS REALIZADAS ANUAL

12 (Inscritas : 4 IPS Tx ) 4 33%

A finales de febrero se contraté al Médico Auditor, se le realizé induccidn en lo que respecta a temas de
la RDT y los documentos de la Rcordt6, participd en las asistencias técnicas realizadas a las IPS
inscritas e inicid el ciclo de auditorias en el 2do trimestre. Una IPS Tx y otra No trasplantadora (para
seguimiento postrasplante renal) reportaron cierre definitivo del servicio, por lo que la cifra de auditorias
programadas a realizar disminuy6 a 12.
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1.2 PLANEACION
1.2.1 CUMPLIMIENTO DE LO PLANEADO

Las metas de gestion para el afio 2017 son contempladas en una herramienta en magnético de
apoyo “Anexo PAS”, no es oficial, pero sirve de herramienta a la CNRDT-INS y a la Rcordt6 para el
seguimiento al cumplimiento de sus funciones legales y de las actividades programadas;
documento “ejecutivo” que se elabord y se ha venido modificando acorde a las sugerencias de la
CNRDT-INS. Dicha herramienta fue elaborada debido a que el POA de la SSD Huila contempla de
manera muy general las actividades de la Rcordt6.

El cumplimiento de lo planeado en el 2017 estd descrito en el punto anterior y en el punto No.5
(PROGRAMA DE PROMOCION).

1.2.2 PLAN DE ACCION ANO 2017

Presentado en el informe final del afio 2016 junto con sus:

1.2.2.1 OBJETIVOS
1.2.2.2 METODOLOGIA

1.2.2.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - Afio 2017
1.2.2.4 PRESUPUESTO

1.2.2.5ESTRATEGIAS PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS

1.1 ESTRATEGIAS DE CAPTURA, CONSOLIDACION, VALIDACION Y REPORTE
DE LA INFORMACION ESTADISTICA

1.2  METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA

1.3 METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA ASIGNACION DE TURNOS DE
RESCATE

1.4 IMPLEMENTACION DE LA TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL

1.5 PROCESO PARA LA ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA GESTION
OPERATIVA DE LA DONACION

1.6  ASIGNACION DE COMPONENTES ANATOMICOS

1.8.1 ASIGNACION DE TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE EN
OFTALMOLOGIA
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Las guias para la asignacion de componentes anatémicos seran actualizadas en el afio 2017, en
consonancia con la Ley 1805 de 2016, la reglamentacién de dicha Ley por parte del MSPS vy los
lineamientos que al respecto emita la CNRDT.

2. COMITE ASESOR REGIONAL

2.1 CONFORMACION

Certificado
No. GP 019-1

NOMBRE REPRESENTANDO A FECHA DE DESIGNACION
YANID PAOLA QUINTERO Secretaria de Salud NA
GARCIA Departamental del Huila

NATHALY MEDINA CAMPOS
(Coordinadora CRUEH)

Secretaria de Salud
Departamental del Huila

(Delegada x la Dra. Quintero)

JESUS ANTONIO CASTRO

IPS trasplantadoras (Gerente
Hospital U. H. Moncaleano P.)

El Hospital Moncaleano es la Unica IPS
trasplantadora de 6rganos en la Regional
No.6 RDT

JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ
(Subgerente Técnico Cientifico)

IPS trasplantadoras (Hospital
U. H. Moncaleano P.)

Julio 25 de 2012 (el Gerente, Dr. Jesls
Castro deleg6 en su representacion al
encargado de la Subgerencia TC).

JAIRO ANTONIO RODRIGUEZ
RODRIGUEZ (Decano Facultad
de Salud)

Universidad Surcolombiana

Noviembre 06 de 2014 (Delegado por el
Rector, Dr. Pedro Reyes)

LUIS CARLOS QUINTERO MALO

Bioética

Febrero 25 de 2016

MARTHA CECILIA VEGA

Asociaciones de trasplantados

Noviembre 03 de 2016

LAGUNA y pacientes renales

2.2 SESIONES REALIZADAS ANO 20186.

2.3

1ra reunién afio 2017 — Comité Asesor de la Rcordt6:

OBJETIVO DE LA REUNION: Seguimiento a los compromisos adquiridos en reuniones previas,
informe general afio 2016 de la Regional No.6 RDT y coordinar actividades de Promocién para la
celebracién del Dia Departamental de la Donacion de Organos y Tejidos con fines de trasplante,
a celebrar el 14 de abril de 2016. Se actualizd el reglamento interno del Comité Asesor de la
Rcordt6. Se definieron los compromisos a cumplir por los invitados y los integrantes del Comité
Asesor de la Rcordt6.

ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS — Comité Asesor

En cuanto a compromisos adquiridos en la 1ra reunién del afio 2017 del CA-Rcordt6 esta
pendiente de cumplir: La 2da reunién programada para junio, que no se realizo por falta de
quérum.
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3. ESTADO DE INSCRIPCION

Segun auditoria regional, en el REPS aparecen cinco (5) IPS con servicios de trasplante, una de
ellas (Clinica Saludent S.A.S) todavia no cuenta con la resolucién de habilitacion de la SSDH, no
esta inscrita, no realiza trasplantes, se le asesor6 en el tema. Ortho Surgery (Oral Cénter) fue

liquidada, cerré de manera definitiva.

Las otras cinco (5) IPS inscritas: cuatro (4) trasplantadoras habilitadas con servicio de trasplante de
componentes anatémicos y una IPS no trasplantadora para realizar seguimiento postrasplante renal,
las cuatro trasplantadoras se encuentran con inscripcion vigente en la Rcordt6 a través del aplicativo
web RedDatalNS. La IPS Fundacidon Surcolombiana de Trasplantes reportd novedad de cierre
definitivo, lo cual se puso en conocimiento del INS para su cierre en RedDatalNS. El estado de
inscripcién ante la Rcordt6 se presenta en el respectivo anexo (simplificado) al final del informe.

4. INFORMACION ESTADISTICA

4.1 COMPORTAMIENTO DE LA DONACION EN LA REGIONAL

4.1.1 ALERTAS DE PACIENTES CON GLASGOW MENOR O IGUAL A 5:

4.1.1.1 Alertas de pacientes con Glasgow < 5.

- TOTAL Deteccion Pasiva (La IPS llama al CRUEH Deteccidn Activa
ANO ALERTAS ucl URG o al COTx) (Visita a la IPS)
La IPS reporta al | La IPS reporta al
2016 24 18 6 16 CRUEH COTx 8
4 12
La IPS reporta al | La IPS reporta al
2017 37 32 5 31 CRUEH COTx 6
3 28

Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médico Coordinador Operativo y el CRUEH.

A junio 30 de 2017 se generaron 37 alertas (aumento del 54% respecto al mismo periodo del 2016);

generandose el 86% de ellas en UCI (en el 2016 esta cifra fue del 75%).

El 84% de las alertas se

generaron por deteccion pasiva (en el 2016 por deteccion pasiva se genero el 67% de las alertas). En
la deteccidon pasiva, ha predominado la notificacion a los médicos COTx por parte de las IPS

generadoras (90% para lo transcurrido del 2017).

A partir de noviembre de 2016 el Hospital

Moncaleano reinicié la busqueda/deteccién activa de posibles donantes en las IPS generadoras, lo que
explicaria el aumento en el nimero de las alertas.
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4.1.1.2 IPSy Servicios Generadores de alertas

IPS UCl URGENCIAS | TOTAL
Clinica Mediléaser -Neiva 7 0 7
Hospital U. H. Moncaleano 11 5 16
Hospital San Antonio de Pitalito 5 0 5
Clinica Uros 4 0 4
Clinica Emcosalud 0 0 0
Clinica Saludcoop / Esimed 0 0 0
Clinica COVEN 0 0 0
Clinica Belo Horizonte 4 0 4
Caqueta — Clinica Medilaser 1 0 1
TOTAL 32 5 37

De las 37 alertas generadas, el 43% se generd en el Hospital Moncaleano, siguiendo las Clinicas

Medilaser (19%) y Hospital Departamental de Pitalito (14%).

4.1.1.3 Salidas del Protocolo Glasgow < 5 y Muertes Encefalicas diagnosticadas:

A Junio 30

2016

2017

9

23

En lo transcurrido del 2017 se salié del protocolo Glasgow < 5 en el 62% de los casos (en 23 de 37
Alertas), con un aumento de 25 pts% respecto al 2016, cuando se salié del protocolo en el 37% de los

casos (en 9 de 24 Alertas).

Causas de salida de Protocolo Glasgow <0 =5

. Contraind Contraind. Contraind. PCR Mejoria o No acude
ANO ‘o . . . . el COTx | Otra | Total
. Médica | Socio/Sexual Legal irreversib | Vegetativo
- PCR
2016 2 0 1 4 1 1 0 9
2017 5 0 2 15 1 0 0 23

En lo transcurrido del 2017 las principales causas de la salida del protocolo Glasgow < 5 fueron: la PCR
(65%) y la Contraindicacién médica (22%). En el mismo periodo de 2016, las principales causa de
salida de protocolo fue la PCR irreversible (44%) y la Contraindicacion Médica (22%).

Continta llamando la atencién que la principal causa de salida de protocolo Glasgow < 5 en la regional
No.6 RDT ha sido la PCR irreversible. Al respecto, se ha manifestado al INS y al MSPS la
preocupacion de falta de regulacion/definicién de la entidad responsable del pago por el manejo dado a
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los donantes potenciales en el lapso de tiempo, comprendido entre el 2do diagndstico (valoracion) que
confirma la muerte encefélica y la decision de los familiares cuando ellos se niegan a la donacién. Ya
gue segln lo manifestado por algunos médicos de IPS generadoras, ha desmotivado a la parte
administrativa para apoyar el mantenimiento/diagnéstico adecuado/oportuno en caso de los posibles
donantes. Lo que termina traduciéndose en disminucién de las tasas de donacion y trasplantes. Dicha
desmotivacion de las IPS generadoras, es la que también genera donantes jovenes marginales en la
Regional No.6 RDT, en cuyos casos, solo es viable rescatar rifiones y se pierde la posibilidad de
ofertar/rescatar otros 6rganos. No se ha obtenido respuesta ante la inquietud, esperando obtener
respuesta con la reglamentacion por parte del MSPS de la Ley 1805 de 2016.

Causas Médicas de salida de Protocolo Glasgow <0 =5
ANTECEDENTES ESTADO INFECCION
EDAD > 80 ANOS Y/O PATOLOGICOS HEMODINAMICO VIRAL ACTIVA TUMOR
- ATERO CON SEPSIS NO Y/O TRANSMISIBLE MALIGNO O
ANO | ARTERIOSCLEROSIS PARACLINICOS CONTROLADA PARACLINICOS SIN NO Total
AVANZADA NO NO RECEPTOR ESPECIFICADO

SATISFACTORIOS SATISFACTORIOS (VIH, HB, HC...)

2016 0 0 0 1 0 1 2

2017 1 1 0 0 0 3 5

A junio 30 de 2017 se sali6 del protocolo Glasgow < 5 por causas médicas en 5 ocasiones (22% de las
salidas de protocolo Glasgow < 5): en la mayoria de los casos por tumor maligno o no especificado.
En el mismo periodo de 2016 no se salié de protocolo por causas médicas.

4.1.1.4 Muertes Violentas ( A 30 de junio de 2017)
El drea de Estadisticas Vitales de la SSD Huila reporté las siguientes estadisticas de mortalidad para

los fallecidos en el Huila menores y mayores de un afio a junio 30 de 2017.

MUERTES VIOLENTAS A 30 de junio de 2017

HOMICIDIO (Falla ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia, Asfixia, Trauma 46
Craneoencefalico (TCE), Choque hipovolémico)

ACCIDENTE DE TRANSITO (Choque hipovolémico, Asfixia, Falla 65
ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia, TCE)

OTROS ACCIDENTES (Falla ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia, TCE, 42 177
Asfixia, Choque hipovolémico)

SUICIDIO (Falla ventilat/insufic respiratoria, Hipoxia, TCE, Asfixia, Choque 17
hipovolémico)

EN ESTUDIO (Choque hipovolémico, Asfixia, Falla ventilat/ insufic respiratoria, -
Hipoxia, TCE)
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CAUSA Numero %
TCE 28 15,8%
Hipoxia Anoxia Cerebral (Choque hipovolémico, Asfixia, 149 80,2%
Falla ventilatoria, Hipoxia-Anoxia Cerebral)
En estudio 7 4%
Total 177 100%

* Se presentaron 177 fallecimientos de manera violenta
* La principal causa de muerte violenta fue la Hipoxia-Anoxia cerebral (80,2%), seguida
de la lesion directa cerebral por trauma craneoencefélico (15,8% de los casos).

4.1.1.5 Muertes Naturales (A 30 de junio de 2017)

MUERTES NATURALES
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 9
ASFIXIA 5
CHOQUE HIPOVOLEMICO 38
903
FALLA VENTILATORIA/INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 632
HIPOXIA 68
TUMOR CEREBRAL 1
CHOQUE CARDIOGENICO 150
CAUSA No. %
Hipoxia-Anoxia Cerebral (Choque cardiogénico, Choque hipovolémico, Falla 893 98 9%
ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia, Asfixia) 1570
ACV 9 0.99
Tumor Cerebral 1 0.11%
Total 903 100%

e Enlotranscurrido del 2017, en el departamento de Huila se presentaron 903 fallecimientos de
manera natural.
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La principal causa de muerte natural fue la Hipoxia—Anoxia cerebral con un 98,9%, seguida del
Accidente cerebrovascular con un 0,99% vy del Tumor cerebral con el 0,01% de los casos.

4.1.1.6 Consolidado de Mortalidad (Muertes naturales + muertes violentas)

CAUSAS DE MUERTE TOTAL %

HIPOXIA - ANOXIA CEREBRAL (Choque cardiogénico, Choque hipovolémico,
Falla ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia anoxia cerebral, Asfixia) 10351 95,83%
TRAUMA CRANEOENCEFALICO (TCE) 28 2,6%
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV) 9 0,83%
TUMOR CEREBRAL 1 0,09
En estudio 7 0,65%

TOTAL 1080 | 100%

En el periodo, en el Huila:
e Se registraron 1080 casos de fallecimiento, siendo las causas por su prevalencia la Hipoxia —

Anoxia Cerebral con un 96%; el TCE con el 2,6% el ACV con el 0,83%, y el Tumor Cerebral con el

0,09%. 0,65% de los casos se encuentran en estudio.

De los 1080 fallecimientos, en 14 casos se diagnosticd la muerte encefélica, lo que corresponde al

1,3% de todos los casos.
e De los 1035 fallecimientos por Hipoxia-Anoxia Cerebral, en ningun caso se diagnosticé la

muerte encefalica (ME) (0% ).
e De los 28 fallecimientos por TCE, en 5 casos se diagnosticé la ME (17,8 % )
e De los 9 fallecimientos por ACV, en 9 casos se diagnosticé la ME (100 % )
e En el Unico caso de fallecimiento por Tumor Cerebral, no se diagnosticé la ME (0 % )

4.1.1.7 Causas de muerte encefalica (dos Evaluac Dx): A Junio 30

Aino | TCE | ECV | Hipoxia-Anoxia Cerebral Tumor Cerebral | OTRAS | TOTAL

2016 | 8 6 0 1 0 15

2017 | 5 9 0 0 0 14
Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médico Coordinador Operativo

A junio 30 de 2017 se generaron 14 potenciales donantes (38% de las alertas), una menos que en el
mismo periodo de 2016 pero con una disminucion de 24 pts% respecto al mismo periodo de 2016,
cuando el 62% de las alertas terminaron en potenciales donantes (15 de 24). Desde el afio 2010 en la
Regional No.6 RDT, la tendencia ha sido a la disminucidon en la generacion de alertas y potenciales
donantes. En el mes de noviembre de 2016, Hospital Moncaleano retomé la busqueda/deteccion activa
de posibles donantes en las IPS generadoras y se espera que con el cumplimiento de dicha funcion

N
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legal, aumentar para el 2017 el nUmero de alertas detectadas, la empatia con los médicos de Unidades
Generadoras y su apoyo a la GOD.

La principal causa de ME en el 2017 viene siendo el ACV, mientras que en el mismo periodo de 2016
fue el TCE.

CONTRAINDICACION A LA DONACION EN MUERTE ENCEFALICA

A Junio 30
2016 2017
2 (13%) 2 (14%)

Causas de Contraindicacion a la Donacion en Muerte Encefélica
INFECCION VIRAL
EDAD Y/0 SEPSIS ACTIVA LEGAL O ADMININIS- OTRA

AﬁO ATERO - NO TRANSMISIB. SIN ESTADO TUMOR ANTECDNT RESULTADQ NEGATIVA TRATIVA : IPS CONTRAINDIC

ARTERIOSC. CONTR. RECEPT. (VIH, HEMODIN. MALIG. SOCIO / SEX DE PARACLIN JUDICIAL GENERADORA MEDICA

AVANZADA HB, HC...) Pre / Entrev
2016 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
2017 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0

Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médicos CRUEH y COTx

A Junio 30 de 2017 se contraindicaron 2 potenciales donantes (el 14%): por causa médica (Estado
Hemodinamico no viable para extraccién de 6rganos) y Administrativa de la IPS Generadora. En el
mismo periodo del 2016 se contraindico al 13% de los potenciales donantes, por causas médicas (1
por Sepsis no controlada y 1 por Tumor Maligno o no especificado).

Causas de no realizacion de Entrevista Familiar en Dx de ME

Contraindic - Escapes
~ PC antes de . Contraindic
Afo la entrevista Médica o Leqal (No acude Otra | 1otal
Socio/sexual g el COTx)
2016 0 2 0 0 0 2
2017 1 1 0 0 0 2

A junio 30 de 2017 como del 2016 se presentaron 2 casos de no realizacion de entrevista
familiar en potenciales donantes generados (14% y 13% respectivamente).

En el ler semestre de 2017, las causas de no entrevista familiar fueron la Contraindicacion
Médica o Socio/Sexual y la Parada Cardiaca antes de la entrevista familiar (50% c/una). En
el mismo periodo del 2016 las causas de no entrevista familiar fueron la Contraindicacion
Médica o Socio/Sexual (100%).
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4.1.2 ACEPTACION Y NEGATIVA FAMILIAR A LA DONACION:
4.1.2.1 Negativa Familiar a la Donacién y sus causas:

Teniendo en cuenta el concepto del MSPS, lo contemplado en la Ley 1805 de 2016 que entrd en
vigencia en febrero de 2017 y lo conceptuado por la CNRDT-INS en julio de 2017 respecto al reporte
estadistico de los donantes y la negativa familiar (ya que la entrevista familiar en potenciales mayores
de 18 afios no tiene ya el objeto solicitar la donacién) se realizaron los respectivos ajustes:

NEGATIVA FAMILIAR
2016 2017
4de 6 1 de 11
67% 9,09%

Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médico Coordinador Operativo

En el ler semestre del 2017 la Negativa Familiar a la donacion fue del 9,09% con una disminucion de
58 pts% respecto al mismo periodo de 2016 (67%).

CAUSAS DE NEGATIVA FAMILIAR A LA DONACION

RELIGION, PE)ECTI;Z?SN DUDAS OPINIONES NEGAT. PROBLEM.
~ IDEAS / SOBRE LA ENCONTRADAS FAMIL. CON EL
Ano CUESTIONES /I:\INC|-|C§JN’\/|I:AO’\|‘QOI\/|| NESQ\I:XA MUERTE EN FAMILIA SIN MAS PERSONAL TOTAL
RELIGIOSAS DAD CON EL ENCEF. NUMEROSA RAZON DE SALUD
TTO
2016 2 0 1 2 1 1 1
2017 — En menores de
o 0 1 0 0 0 0 0
18 afos

En lo transcurrido de 2017, la Unica negativa a la donacion (en menor de 18 afios) se debi6 a la
Percepcion de trato inhumano/Inconformidad con el tratamiento dado al paciente. En el mismo periodo
de 2016 las principales causas de negativa familiar a la donacion se debieron a la Religion,
Ideas/Cuestiones Religiosas y Dudas sobre la muerte encefélica.

Las causas principales de Negativa Familiar a la donacion y de Oposicién a la aplicacion de la
Presuncion Legal de la Donacidn, muy posiblemente seguirian explicandose en su mayoria por las
deficiencias de comunicacién y conducta asertivas a la hora de informar/comunicar malas noticias a los
familiares de los pacientes neurocriticos, sin descartar la influencia de los mitos tejidos alrededor del
proceso donacion-trasplantes y la percepcion de negligencia ylo atencion
inoportuna/inadecuada/inhumana durante la prestacion del servicio de salud, entre otros factores.

Consideramos de suma importancia que el INS defina de manera oficial los lineamientos respecto a los
cambios que podrian generarse con la Ley 1805 de 2016, en la conceptualizacién de la Negativa
Familiar a la Donacién, para fines de reportes estadisticos, que le sirva a la RDT para evaluar de
manera indirecta/estimada la cultura de donacién con fines de trasplante en el pais, y como insumo
para la elaboraciéon de los planes anuales regionales de promocién de la cultura de donacién. Lo
anterior, porque si se considera la oposicién familiar a la aplicacion de la PLD como una
contraindicacion a la extraccién de componentes anatémicos, entonces, obtendriamos una negativa

24
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familiar muy baja, incluso se podria decir que inferior a la de Espafia, que no ameritaria desde lo
administrativo el fortalecimiento de las actividades de promocion, cuando la realidad nos estaria
indicando lo contrario.

4.1.2.2 Comportamiento de la Negativa Familiar:

NEGATIVA FAMILIAR VARIACION INTERANUAL ANO
Inicio de Reg. 6 en junio de 2009 NA 2009
54.9 % NA 2010
60,52 % 7,74 2011
54,05 % -6,47% 2012
68,18 % 14,07 2013
50% -18,18 2014
55,88% 5,88 2015
52% -3,88 2016
9,09% -42,91 A junio 30 de 2017

En la Regional No.6 la Negativa Familiar al 1er semestre de 2017 fue de 9,09%, con una disminucion
de 43 pts% respecto al afio 2016. La disminucion en el indicador de la Negativa Familiar se debe a la
entrada en vigencia de la Ley 1805 de 2016, donde la solicitud de donacion a los representantes
legales solo aplica para potenciales donantes menores de 18 afios.

La Meta propuesta a 2017 en el Plan Sectorial de SP en este indicador es del 50% y, para el 2021 en el
Plan Decenal de SP la meta es lograr una Negativa Familiar a la Donacién < al 45%.

4.1.2.3 Donantes Logrados y Mecanismos de Donacion:

Afo TOTAL Un 6rgano Multiorganico Totipotencial
2016 5 4 0 1
2017 10 5 0 5

En el ler semestre de 2017 se generaron 10 donantes, 5 de rifion (debido a voluntad familiar y a que
rapidamente se pasé al rescate por inestabilidad hemodindmica e inminencia de parada cardiaca, no
hubo tiempo ni aplicaba la oferta por el mismo motivo) y 5 totipotenciales (por presuncién legal de la
donacién) en los cuales la familia se opuso a la extraccién de componentes anatémicos.
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AfO TOTAL Carné Entrey!sta Presuncidén
Familiar Legal

2016 5 0 5 0

2017 10 0 0 10

En el ler semestre del 2017, el 100% de los casos de los donantes generados se e obtuvo por
aplicacion de la Presuncion Legal de Donacién segln normatividad y lineamientos nacionales vigente.
En el mismo periodo de 2015, el 100% de los donantes se obtuvo a través de la entrevista familiar.

4.1.2.4 Tasas de Donacion:
A- Donacién Lograda (por cualquiera de los mecanismos vigentes) — A Junio 30

Tasade Donacion Lograda - Regional 6 Poblacién Huila —
(Donantes por millon de habitantes: dpmh) Proyeccion DANE
2016 4,27 (5 Dts) 1.168.910
2017 8,45 (10 Dts) 1.182.985

En lo transcurrido del 2017, la Tasa de Donacion Lograda para la Regional No.6 RDT fue de 8,45
dpmh, con un aumento de 4,18 dpmh respecto al mismo periodo de 2016. El aumento es debido a la
aplicacién de la presuncién legal de la donacion.

Para el afio 2016 acorde a la recomendacion dada por Auditoria de ICONTEC, se definié para la
Regional No.6 RDT una meta de Tasa de Donacién Lograda “IGUAL O SUPERIOR AL PROMEDIO
NACIONAL: o sea, ANO 2016”, cifra con la que todavia no se cuenta (Pendiente informe afio 2016 por
parte del INS).

Segun Plan Sectorial SP, la meta para el afio 2017 es de 13,5 dpmh (donantes por millon de
habitantes), segin el Plan Decenal de SP la meta a 2021 en este indicador, es lograr una tasa de
donacién de 18,36 dpmh, acatando la meta contemplada en el Plan Nacional Decenal de Salud Publica
2012-2021.

Por Ciudades Generadoras:

Tasa Donacién Lograda x Ciudad Genrd (dpmh) | Poblacion — Proyeccion DANE
Neiva 20,3 (7Dts) 344.911
Pitalito 7,65 (1Dte) 130.693

Florencia- Caqueta 1 Dte

A junio 30 de 2017, 7 donantes fueron generados en Neiva, uno en Pitalito (Huila) y otro en Florencia —
Caqueta (de la Regional No.1 RDT); 5 de ellos por presuncién legal de la donacién pero con oposicion
familiar a la extraccién de componentes anatémicos.
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4.1.2.4 Donantes Logrados no rescatados:

A Junio 30

2016 2017
1 5

A junio 30 de 2017 se han descartado donantes logrados por aplicacion de la presuncién legal
de la donacién. En el 2016 y se descartd un donante logrado (por dengue hemorragico en
fase activa de la viremia).

OPOSICION FAMILIAR A LA EXTRACCION DE COMPONENTES ANATOMICOS, EN
LA APLICACION DE LA PRESUNCION LEGAL DE DONACION

RELIGION, IDEAS / DUDAS SOBRE OPINIONES OPOSICION PROBLEMAS CON
ANo CUESTIONES NEGATIVA LA MUERTE ENCONTRADASEN | FAMIL. SINMAS | EL PERSONALDE | TOTAL
RELIGIOSAS PREVIA ENCEF FAMILIA NUMEROSA RAZON SALUD
2017 0 2 0 1 2 0 5

En el ler semestre de 2017, en los donantes por presuncion legal segin Ley 1805 de 2016, se
presentaron cinco (5) casos de oposicion familiar a la extraccion de componentes anatomicos,
constituyéndose segun lineamientos nacionales en contraindicacion en donante logrado. Las
principales causas de la oposicion familiar a la extraccion fueron: Negativa Previa no soportada ante el
INS (40%), Opiniones encontradas en familia numerosa (20%) y Oposicion Familiar sin mas Razon
(40%).

4.1.3 DONACION REAL (Donante Logrado en el cual se extrajo al
menos un 6rgano): A Junio 30

4.1.3.1 Donantes reales

DONANTES RESCATADOS (Reales)
2016 2017
ORg,':No MULTIORGANICO TOTIPOTENCIAL | TOTAL ORgZNO MULTIORGANICO TOTIPOTENCIAL | TOTAL
4 0 0 4 5 0 0 5

En lo transcurrido del 2017 se han generado 5 donantes reales (Rescatados), de rifidn; con un
aumento del 25% respecto al mismo periodo de 2016 (4 donantes reales).

Porcentaje de Donantes Reales

Afio RESCATADOS | LOGRADOS | Forcentaje de Donantes
Reales
2016 4 5 80%
)
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2007 | 5 | 10 | 50% |

El porcentaje de Donantes Reales en el ler semestre de 2017 fue del 50% ( se contraindicaron 5
donantes por oposicion familiar a la presuncién legal de la donacién), y en el 2016 fue del 80% (se
contraindicé un donante logrado, por causa médica).

4.1.3.2 Tasa Donante Real (al menos se rescatd un 6rgano)

Tasa de Donacion Real - Regional Poblacién Huila —

(Donantes reales por millon de habitantes: drpmh) Proyeccion DANE
2016 3,42 (4DtsR) 1.168.910
2017 4,22 (5Dts R) 1.182.985

En el 1er semestre de 2017 la tasa de donacion real alcanzada fue de 4,22 drpmh, con un aumento de
0,8 drpmh respecto al mismo periodo de 2016.

4.1.3.3 indice Rescate / Donante Potencial

Afo: 2> 2016 2017
Regional 0,26 (4/15) | 0,35 (5/14)
Neiva 028 (4/14) |036 (4/11)
Pitalito 0 (0/1) |05 (1/2)
Florencia-Caqueta 0 (0/0) |O (0/1)

El indice de Rescate / Donante Potencial en el 1er semestre de 2017 para la Regional No.6 fue de 0,35
situdndose 0,09 pts por encima del alcanzado en el mismo semestr de 2016.

Organos Generados (Rescatados)

Ano Rifibn | Higado | Corazén | Pulmén | Pancreas | Total
2016 8 0 0 0 0 8

2017 10 0 0 0 0 10

Al ler semestre de 2017 se generaron 10 6rganos (rifiones), con un aumento del 25% respecto al
mismo periodo de 2016 (8 érganos generados).

4.1.3.4 Organos Rescatados, Recibidos y Disposicion final (Con Donante Cadavérico)

Rifién
Afo | Rescatados | Enviados | Recibidos | Trasplantados | Descartados
2016 8 0 0 8 0
2017 10 0 0 9 1

A junio 30 de 2017:
e Se rescataron 10 rifiones, no se enviaron érganos (rifiones) a otras Regionales y no se

recibieron rifiones ofertados por otras Regionales.
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e Se trasplantaron 9 rifiones (con donante cadavérico), con un aumento del 12,5% en la cifra
respecto al mismo periodo de 2016 (2 Tx renales).

e Se descart6 un rifién para Tx. En el mismo periodo de 2016 no se descartaron 6rganos
rescatados.

Donantes Utilizados (Donante rescatado del cual, al menos se pudo trasplantar un érgano)

Afio | RESCATADOS | UTILIZADOS | Porcentaje de Donantes
Utilizados

2016 4 4 100%

2017 5 5 100%

Tanto del 2017 como del 2016, el porcentaje de los donantes utilizados fue del 100%.

4.1.3.4 Razo6n de rescate y trasplantes

Indicador 2017 Organos rescatados: 10 Donantes reales
Razon de rescate 2 5
Indicador 2017 Trasplantados: 9 Donantes reales
Razoén de Trasplantes 1,8 5

A junio 30 de 2017, los indicadores de razén de rescate y trasplantes fueron de 2 érganos rescatados y
1,8 organos trasplantados por cada donante real (donante rescatado)). En el mismo periodo de 2016,
la razon de rescate y trasplantes fue de 2 por cada donante real.

4.2 LISTA DE ESPERA Y ACTIVIDAD TRASPLANTADORA:

4.2.1. Listas de espera para trasplante.

4.2.1.1 Lista de Espera para Tx renal

Pacientes en lista de espera para Tx renal
Afio | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017
No. 36 38 34 41 35 41 56 54

A junio 30 de 2017 se cont6 con 54 pacientes en lista de espera para Tx renal, con una disminucion del
3,6% respecto a los pacientes enlistados al terminar el 2016 (56 pacientes enlistados).

Desactivacion de la lista de espera para Tx de Rifién

o L . Administrat Administrat Administrat
Afo Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria EPS PS IPS-EPS Otras
2016 8 1 0 1 1 0 0 0
2017 9 3 0 2 0 0 0 0
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A junio 30 de 2017 por causas distintas al trasplante, el Hospital Moncaleano desactivé 5 pacientes de
la lista de espera para Tx renal, predominando el fallecimiento y las causas voluntarias (cambio de
ciudad de residencia y voluntaria como tal). En el mismo periodo de 2016, la IPS desactivd 3 pacientes
por causas distintas al trasplante; por causa administrativa EPS (Traslado a lista de espera de otra
ciudad), voluntaria como tal y fallecimiento.

MORTALIDAD EN LISTA DE ESPERA

Total 2016

2017 - A junio 30

3 de 64

Mortalidad en Lista de Espera
para Tx renal

2de 83

En lo transcurrido del 2017, ha fallecido tres pacientes lista de espera para Tx renal, 4,69% de los 61
pacientes activados por el Hospital Moncaleano. En el 2016 fallecieron 2 pacientes en lista de espera,
representando el 2,4% de los 83 pacientes activados por el Hospital Moncaleano.

4.2.1.2 Lista de Espera para Tx de cérnea

Pacientes en lista de espera para Tx de cérnea

Afio | 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 2017

No. 44 52 80 65 100 105

Al ler semestre de 2017 se conté con 105 pacientes enlistados para trasplante de cérnea, con un
aumento del 5% respecto al 2016. Ademas de cérnea, se cuenta con 11 pacientes en lista de espera
para trasplante de membrana amnidtica. En los Ultimos afios se ha venido registrando un aumento en
la lista de espera por una disminucion en la distribucion de tejidos oculares a la Regional No.6 desde
otras regionales; lo que podria explicarse por la pérdida de la viabilidad para trasplante de algunos
tejidos por rompimiento de la cadena de frio, por fallas en el transporte (escala en Bogota), que
ocasiono retrasos en la llegada de los tejidos, incluso hasta mas de un dia.

Desactivacion de la lista de espera para Tx de cérnea - 2016

~ 1 . Administ | Administ | Administ
Afio | Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria EPS PS IPS-EPS Otras Total
Total *
2016 12 2 0 3 0 2 0 2 9
2017 2 0 0 0 0 0 0 0* 0

A ler semestre de 2017 por causa distinta al trasplante, no se han desactivado pacientes de la lista de
espera para Tx de cérnea. En el 2016 por causa distinta al trasplante se desactivaron 9 pacientes.

4.2.1.3 Comportamiento de la Enfermedad Renal Crénica, Morbimortalidad
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Segun los registros de mortalidad (no absolutos) hechos por las IPS en el SISPRO durante el afio
2016, se presentaron 133 fallecimientos (4,9% de las 2704 muertes por causa natural), de pacientes
con antecedentes de ERC.

A la fecha, esta pendiente el cargue de la informacion estadistica 2016 por parte de las IPS en lo

concerniente a la ERC y, tampoco Cuenta de Alto Costo ha generado informe al respecto (Gltimo
informe hecho; a junio de 2015).

4.2.2. Comportamiento del trasplante en la Regional numero 6 RDT.

ARO: | 5010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Tx renal 37 29 27 28 26 26 22 9
R de | 3g 21 27 37 37 35 12 2
cornea
Tx de Mem 23 16 11
Amnidtica
Tx de Escl 0 1 0

En trasplante renal, la tendencia es a la disminucion en los dUltimos tres afios, relacionada
principalmente por el alto porcentaje de Negativa Familiar a la Donacion / Contraindicacion en el
donante logrado por oposicién familiar a la presuncion legal de la donacion, una disminucion en el No.
de alertas y donantes potenciales por la falta de deteccion activa de posibles donantes y potenciales
donantes en las IPS generadoras por parte del Hospital Moncaleano, actividad que fue retomada por la
IPS en noviembre de 2016, continuada en lo transcurrido del 2017, con lo que en el presente afio esta
aumentando el nimero de alertas detectadas.

En Trasplante de cornea, la tendencia es a la disminucién dramatica en los Ultimos dos afios, ya que en
el ler semestre se realizaron solo 2 Tx de cornea y 11 de membrana amnidtica. de 2016 (1 Tx).

4.2.2.1. Trasplantes de érganos

Tx de Rifién — 2016 Tx de Rifi6n — 2017
8 9

En el 1er semestre de 2017 se realizaron 9 Tx (renales), con un aumento del 12,5% respecto al mismo
periodo de 2016. En la Regional No.6 RDT se cuenta con una sola IPS Tx de érganos: Hospital U.
Hernando Moncaleano P., habilitada e inscrita para Tx renal.

4.2.2.2. Trasplantes realizados con donante cadavérico y donante vivo.

Tx con Donante Vivo y Cadavérico

Tx de Rifién — 2016 Tx de Rifién — 2017
Donante Vivo Donante Cadav Donante Vivo Donante Cadav
0 8 0 9
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| 8 | 9

Tanto en el 2017 como en el 2016 el Hospital Moncaleano realizé Tx renales solo con donante
cadavérico (el 100%).

4.2.2.3. Trasplantes realizados a extranjeros no residentes.

Tx de Rifién — 2016 Tx de Rifion — 2017
Donante Vivo Donante Cadav Donante Vivo Donante Cadav
0 0 0 0
0 0

En los 10 afos de actividad trasplantadora de rifién, en la Regional No.6 RDT no se han realizado
trasplantes a extranjeros no residentes en Colombia.

4.2.3. Trasplante renal

4.2.3.1. Trasplantes de rifion — A Junio 30

Total TX | Género IPS Tx Grupo Sang
Renales
Hospital U. H.
conDon. | 1 | E p O|B|A| aAB
Cadav. Moncaleano
9 3 6 9 5 0| 4 0
EPS
E o
= ©
= | = - 2 g 5
Total T £ 5 S | S| a = 3 | S| @ S =
oelix sl = | S |a|g|g| % |8 E |s|8| | B9 |8
Renales | § | E - |B8|8|E|] & || Y |22 & c§ | 5
= ) S > = - \ o
S| E 2 =218 3 |&| e |5|&| 3| 85 |
© o b 0| B = n = 3 8 ©
O O 9] o) ] 2 O L] 2 o =]
g |3 3|z ;|
0 =
] >
< <
9 0 3 1 1100 0 0 0 0] 2 2 0 0
A junio 30 de 2017:
e EI67% de los trasplantes se realizaron a mujeres.
e EI56% de los trasplantados fue de sangre tipo 0 y el 44% de tipo A.
5!
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e El 33% de los trasplantados pertenecieron a la EPS Comfamiliar; le siguieron Asmet Salud
(22%) y Nueva EPS (22%) entre otras EAPB:
e Todos los trasplantes se realizaron en el Hospital Moncaleano.

4.2.3.2 Tasa de Trasplante de érganos

Tasa de Trasplantes - Regional Poblacién Huila —
(Trasplantes por millén de habitantes: tpmh) Proyeccion DANE
2016 6,8 (8Tx) 1.168.910
2017 7,6 (9Tx) 1.182.985

Al ler semestre de 2017 se alcanz6 una tasa de trasplantes de 7,6 tpmh, con un aumento de 0,8 tpmh
respecto al mismo periodo de 2016.

4.2.3.3 Tiempo Promedio en lista de espera — Tx renal con Donante Cadavérico

Total dias | Menor tiempo Mayor Tiempo promedio en lista
ARO en Lista de | en L-Espera tiempo en de, espera para Tx renal
Espera (dias) L-Espera | (dias)
2016 6420 1 1616 291,81
2017 3233 7 1582 359

Al ler semestre de 2017 los pacientes trasplantados de rifién esperaron entre 7 y 1582 dias para
acceder al trasplante, con un promedio de 359 dias. Para el afio 2016, los trasplantados esperaron
entre 1 y 1.616 dias su trasplante, con un promedio de 291 dias. Se trata de un indicador muy
dinamico, el cual puede variar dramaticamente de un trimestre a otro.

4.2.3.4 Indicadores de seguimiento a riesgos en Tx renal:

La informacion estadistica de indicadores para seguimiento al Tx renal acorde al consenso con la
Cuenta de Alto Costo y el Instituto Nacional de Salud (afio 2012) con periodicidad anual, se lleva para
el Hospital Moncaleano, Unica IPS trasplantadora de o6rganos (Tx Renal). Las estadisticas a
continuacion, se elaboraron en base a la informacion reportada por el Hospital Moncaleano, actualizada
a diciembre 31 de 2016, con 271 trasplantes renales realizados en 266 pacientes (acorde a
lineamientos del INS, los trasplantes duales se consideran como un trasplante).

Gentilmente solicitamos al INS contemplar esta informacion en los informes trimestrales, al menos, un
consolidado general de las IPS trasplantadoras que cumplan con dicho reporte. Consideramos de gran
importancia para los casos de pérdida de la funcién del injerto, especificar mas algunas causas, por
ejemplo, cuando se trate de rechazo agudo (con o sin adherencia al tratamiento, las causas de no

33
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adherencia al tratamiento (voluntaria, administrativa...), debido a que las PQRs que los trasplantados
presentan a las Rcordt, estan relacionadas en su mayoria con la no entrega completa/oportuna de los
inmunosupresores, y que naturalmente, ponen en riesgo la viabilidad del injerto; lo cual debe ser de
conocimiento del MSPS.

SOBREVIDA DEL INJERTO :

Por Kaplan-Meier. Periodicidad: 6 meses, 1, 3, 5 y 10 afios. Observacion: Por tipo de donante (vivo,
cadavérico, criterios expandidos); por tipo de evento final (reinicio de didlisis, retrasplante, muerte con
injerto funcional).

TIPO DONANTE No. PERDIDAS. TOTAL Tx RENALES
CADAVERICO 46 271

VIVO 1 2

TOTAL 47 273

Desde el 2007 al 2016, han perdido la funcién el 17% (47) de los rifiones trasplantados con donante
cadavérico, y uno de los dos rifiones (50%) trasplantados con donante vivo. La causa de pérdida de la
funcion en el trasplante con donante vivo fue la trombosis de la arteria renal.

Sobrevida del injerto con Donante Cadavérico

Con base en el seguimiento a 271 injertos renales con donante cadavérico - Unidad de Trasplante
Renal del Hospital Universitario de Neiva, a Diciembre de 2016.

ARNO Sobrevida Acumulada del injerto Total Pérdidas de la funcidn del injerto
1 ANO 88,1%
3 ANO 86,2%
46
5 ANO 84,8%
9 ANO 90,8%

Para el 2016, la sobrevida del injerto al afio fue del 88,1%, a los 3 afios: del 86,2%, al 5to afio: del
84,8% y al 8vo afio es del 90,8%.
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NUMERO DE PERDIDAS DE INJERTO
35
30
25
20
15
10

|| b4

0 " || -
+ e 3 4 S 6 7 8 9 10
ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ARIO | ARIO | ARIO
m NUMERO PERDIDAS DE INJERTO| 31 | 5 ‘ 0 3 0 2 SN 0 0

FALLECIERON | 10 | 1 oo o1 | 2 0 0 0

= NUMERO PERDIDAS DE INJERTO FALLECIERON
De las 46 pérdidas de la funcién del injerto, el 77% ocurrid en el ler afo del trasplante y el 11%, en el
2do afio del trasplante.

TIPO DE DONANTE CADAVERICO | No. PERDIDAS
DONANTE OPTIMO 42
CRITERIOS EXPANDIDOS 4
TOTAL 46

El 91% de los injertos que perdieron su funcién, provenian de donantes éptimos.

CAUSA DE LA PERDIDA | No. PERDIDAS

RECHAZO 11

INFECCION 9

COMPLICACION QX

NCI

9
NTA 4
6
7

OTRAS

TOTAL 4

(o3}

CAUSA DE LA PERDIDA EN EL 1ler ANO POSTRASPLANTE No. PERDIDAS

RECHAZO

INFECCION

COMPLICACION QX

NTA

NCI

OTRAS

w
Rlo|w|s|u|~|o

TOTAL

Segun el reporte del Hospital Moncaleano, la causa mas frecuente de la pérdida de la funcién del
injerto fue el Rechazo Inmunoldgico (24%), seguido de la Infeccién y la Complicacién Quirdrgica (con el
20% cada una).
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El 67% de las pérdidas de la funcion del injerto renal se produjeron en el ler afio postrasplante, siendo
la principal causa de la pérdida de la funciéon del injerto para dicho periodo las complicaciones
infecciosas (23), seguida del Rechazo y Otras Causas (19% c/una).

La Rcordt6é recomienda al INS solicitar estadisticas sobre las causas de rechazo inmunoldgico, por
ejemplo: Falta de adherencia al tratamiento por cuestiones administrativas EAPB, por cuestiones
administrativas IPS Tx, por cuestiones administrativas IPS no Tx, por voluntad del paciente.... Etc.
Recomendacion que se da, debido a que gran parte de las PQRs de los usuarios, estan relacionadas
con la no entrega oportuna y/o completa de los inmunosupresores, lo cual, consideramos que debe ser
de conocimiento del MSPS.

TIPO DE EVENTO FINAL | N. PERDIDAS
REINICIO DE DIALISIS 30
RETRASPLANTE 2
FALLECIERON 14
TOTAL 46

De los trasplantados con donante cadavérico que perdieron la funcién del injerto, el 65% reinicié la
terapia dialitica, el 4% fueron retrasplantados y el 30% fallecieron.

SOBREVIDA DEL RECEPTOR:

Por Kaplan-Meier.  Periodicidad: 6 meses, 1, 3, 5 y 10 afios. Observacion: Por causa de muerte
(cardiovascular, cancer, infeccion y otros).

Sobrevida del receptor con base en el seguimiento a 244 pacientes Trasplantados con 249 injertos
renales - Unidad de Trasplante Renal del Hospital Universitario de Neiva a Diciembre de 2015.

_ Supervivencia acumulada del receptor con
ANO L.
donante cadaveérico
0-12 91
24 -36 86,6
48 — 60 85
96 - 108 89,5

Al 2016 la sobrevida del receptor al afio del trasplante renal fue de 91%, al 3er afio fue del 86,6%, a los
5 afios: del 85% y a los 9 afios: del 89,5%.

De los 45 fallecidos en los casi 10 afios de actividad trasplantadora del Hospital Moncaleano, el 51%
(23) fallecieron en el 1er afio del trasplante y el 18% (8) en el 2do afio.

ESTADO DEL INJERTO No. Trasplantados
CON INJERTO FUNCIONANTE 31
CON INJERTO NO FUNCIONANTE 14
TOTAL 45

El 69% de los fallecimientos ocurrié con funcion adecuada del injerto (injerto funcionante) y, el 31%
fallecieron con injerto no funcionante.

‘ CAUSA DE FALLECIMIENTO EN EL 1 ANO DE Tx | No. Trasplantados ‘
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CARDIOVASCULAR 5
CANCER 1
INFECCION 14
OTRAS 3
TOTAL 23

En el ler afio de trasplante la principal causa de fallecimiento fueron las complicaciones infecciosas
(61%), seguidas de las cardiovasculares (22%).

Sobrevida del receptor — Trasplante renal con donante vivo

En los 2 casos de trasplante con donante vivo no se han presentado casos de mortalidad (uno de ellos
retrasplantado exitosamente).

COMPLICACIONES QUIRURGICAS
Observacion: Por tipo de complicacion (vascular, urologica o de herida quirurgica).

A- VASCULARES

Acumulado NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO
2016 3 22 13.63 %
il 37 266 13.90 %

En el 2016 las complicaciones vasculares se presentaron en el 14%, y el acumulado total esta en el
orden del 14% para este indicador.

TIPO DE COMPLICACION No. TIPO DE COMPLICACION No.
HEMORRAGIA QUE AMERITA 7 ESTENOSIS ARTERIAL 2
TRANSFUSION SANGUINEA
HEMATOMA PERIRRENAL 1 FAV o
LINFOCELE 1 ANEURISMA ARTERIAL RENAL 1
TROMBOSIS VENOSA (DX POR 1 PSEUDOANEURISMA 2
DOPPLER)
TROMBOSIS ARTERIAL (DX POR 4
DOPPLER)
TOTAL 37
N,
Y @ \L‘
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Las complicaciones vasculares mas frecuentes que se han presentado en los trasplantes renales son:
Hematoma perirrenal (56%), la hemorragia que ameritd transfusién sanguinea (21%) y la trombosis
arterial del injerto que se present6 en el 12% de los casos.

B- UROLOGICAS

Acumulado NUMERADOR | DENOMINADOR RESULTADO
2016 0 22 0%
Total 18 266 6,76 %

En el 2016 no se presentaron complicaciones quirdrgicas urolégicas, y el acumulado total estd en el
orden del 7% para este indicador.

TIPO DE COMPLICACION (Acumulado) No.
FISTULA URINARIA 9
URINOMA 0
ESTENOSIS URETERAL 4
2
UROLITIASIS
NECROSIS DEL URETER 3
HEMATURIA MACROSCOPICA 0
TOTAL 28

Las complicaciones uroldgicas que se han presentado con mayor frecuencia en lo que lleva el Hospital
Moncaleano trasplantando rifion (desde el 2007) son: La fistula urinaria con un 50%, seguida de la
estenosis ureteral con un 22% y la necrosis del uréter con el 17% de los casos.

C- DE LA HERIDA QUIRURGICA

Certificado
No. GP 019-1

Acumulado NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO
2016 1 22 4,54 %
Total 15 266 5,63 %
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En el 2016 se presentd una complicacion de la herida quirargica (4,5%), siendo el acumulado total en
este indicador del 5,6%.

TIPO DE COMPLICACION (acumulado) No.
EVENTRACION 2
ISO SUPERFICIAL 4
ISO PROFUNDA 4
ISO ORGANO/ESPACIO 5
TOTAL 15

Las complicaciones de la herida quirargica mas frecuentes que se han presentado a la fecha son la
ISO Organo/Espacio con el 33% de los casos, seguida de las 1ISO profundas y superficiales, con el
27% de los casos cada una.

INCIDENCIA ACUMULADA DE CANCER
Por tipo de cancer (piel no melanoma, cancer de 6rgano sdlido incluyendo melanoma, PTLD y Otros).

Acumulado NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO
2016 1 22 4,54 %
Total 8 266 3%

En el 2016 se present6 un caso de cancer en los trasplantados renales, siendo el acumulado total del
3% en este indicador.

ACUMULADO POR TIPO DE TUMOR: No. %
Piel no melanoma 3 37,5%
Céncer de organo sélido (incluye melanoma) 3 37,5%
PTLD 2 25%
Otros 0 0%
Total 8 100%

El tipo de cancer mas frecuente que se ha presentado es el de piel tipo no melanoma y el cancer de
organo solido, en el 37,5% de los casos cada uno.

A
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PROPORCION DE PACIENTES CON RECHAZO AGUDO CLINICO DEL INJERTO CONFIRMADO
POR BIOPSIA, EN LOS PRIMEROS 12 MESES POST TRASPLANTE.

Observacion: Unidades: Porcentaje.
Trasplantes con Donante cadavérico:

266 trasplantados con 271 injertos renales (un trasplante fue dual y 4 re trasplantados).

Rechazos Acumulado general Trasplantados

81 266

NUMERO DE RECHAZOS

<1ANO | 1ANO : 2 ANO

WN.RECHAZOS| 33 | 16

RECH. AC [
\

>

RECH.CEL | 23
N. PERDIDAS 2
N. MUERTES |1

L—LN‘WM

| =

WN. RECHAZOS ~ RECH.AC ~ RECH. CEL *N. PERDIDAS  N. MUERTES

Durante la actividad trasplantadora del Hospital Moncaleano se han presentado 81 casos de Rechazo
inmunoldgico del injerto renal, con mayor incidencia en los afios 2009 y 2010. 13 pacientes
perdieron la funcién del Injerto y 6 pacientes fallecieron. EIl 41% de los rechazos ocurrieron en los
primeros 12 meses del trasplante y el 20% en el afio siguiente.

En cuanto al indicador de rechazo agudo clinico del injerto confirmado por biopsia, en los
primeros doce meses del trasplante, este fue del 12% (33 casos documentados).
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TIPO DE RECHAZOS No. RECHAZOS CONFIRMADOS POR BIOPSIA
MEDIADOS POR AC 16
MEDIADOS POR CELULAS 65
TOTAL 81

El 80% de los rechazos documentados fue Celular, mientras que el 20% de los rechazos fue humoral
(mediado por anticuerpos).

INCIDENCIA ACUMULADA DE INFECCIONES OPORTUNISTAS
Observacion: (CMV, Poliomavirus, hongos o Tuberculosis)

Acumulado NUMERADOR (NF). de DENOMINADOR (No. RESULTADO
Infecciones Oportunistas) de Tx)
2016 5 22 23 %
Total 40 266 15 %

En el 2016 se presentaron 5 casos de infecciones oportunistas (23% de los trasplantados); siendo el
acumulado general del 15% (40 trasplantados que padecieron alguna de las infecciones oportunistas
en el tiempo que llevan de trasplantados).

TIPO DE INFECCION OPORTUNISTA No.
CITOMEGALOVIRUS 19
POLIOMAVIRUS 6

HONGOS 4

TUBERCULOSIS 8

HERPES VIRUS 3

TOTAL 40

La infeccién oportunista con mayor prevalencia es la causada por CMV, en el 47% de los casos,
seguida de la Tuberculosis con un 20% vy, el Poliomavirus en el 15% de los casos.
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NIVEL DE CREATININA SERICA A LOS 12 MESES

Excluyendo aquellos pacientes que perdieron la funciéon del injerto antes de cumplir el afio de
trasplante, a los fallecidos, a los que todavia no habian cumplido el afio postrasplante y a los que no
asistieron al control anual por distintas causas (control en otra IPS, no autorizacion oportuna por la EPS
del control anual, dificultades administrativas para la contratacion entre IPS y la EPS, cambio de
residencia a otro departamento, voluntaria, etc), el Hospital Moncaleano report6 los datos de creatinina
sérica a los 12 meses de sus pacientes trasplantados en el 2015 que a 31 de Diciembre de 2016
continuaban control en dicha IPS . Para dichos pacientes (22 trasplantados), el promedio de creatinina
a los 12 meses del trasplante renal fue de 1,34 mg/dL (para los trasplantados en el 2014, este
indicador fue de 1,33 mg/dL).

TASA DE FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADA A LOS 12 MESES

Excluyendo los pacientes que perdieron la funcién del injerto antes de cumplir el afio de trasplante, a
los fallecidos, a los que todavia no habian cumplido el afio postraplante y a los que no asistieron al
control anual por distintas causas, el Hospital Moncaleano reporté a 31 de Diciembre de 2016, los
datos de la TFG a los 12 meses, de los trasplantados que a 31 de dic. de 2016 continuaban control en
dicha IPS.

TFG COCKCROFT - GAULT (ML/MIN) : Estimada TFG C-G CORREGIDA (ml/min/1,73 M?)

64,95 58,09

Para dichos pacientes, el promedio de la TFG estimada fue de 64,95 ml/min y la TFG corregida fue de
58,09 ml/min/1,73m2. En el afio 2015 para los trasplantados en el 2014, la TFG estimada fue de 80,42
ml/min.

4.2.4. Trasplante a menores de 18 afos, por tipo de 6rgano e IPS.
Rifién
Af Total Tx de 6rganos a
no menores de 18 afios Hospital U. H. Moncaleano
2016 1 1
2017 2 2

En el 2017 el Hospital Moncaleano realizé 2 Tx renales a menores de 18 afios. En el mismo periodo
de 2016 se realiz6 1 solo Tx a menores de 18 afios.

Edificio Gobernacién Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300
www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob

Cerlificado
NO'SC 4353.1



GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

4.2.5. Actividad trasplantadora de tejidos

4.2.5.1. Tejido ocular y Membrana amnidtica

A Junio 30 Cdérneas > | Corneas < | Escleras > | Escleras < | Memb Amn > Memb Amn

18 afios 18 afios 18 afios 18 afios 18 afios < 18 afios
OFTALMOLASER 1 0 0 0 10 0
CENTRO OSC 1 0 0 1 0 0
2017 2 0 0 1 10 0
2016 6 0 0 1 6 0

SIS ESIL_I-ERA EX-I'-I')I(?.AI\IO X POR iiﬁ?ﬁ PESEDiDA CORNEAS | L-ESPERA LI;/IIIEEf/IITBERR:A FALLECID.
30 CORNEA | ResiD, | YRC-0 ¢} INJERTO | PESCART- | ESCLERA | \vnioTic

2017 105 0 1 0 0 0 0 11 0
2016 78 0 1 0 0 0 1 9 0

A Junio 30 de 2017 en la Regional No.6:
e Se realizaron 2 Tx de cdrnea, con una disminucidn del 67% respecto al mismo periodo de

2016. La tendencia en el nimero de Tx de cérnea es a la disminucidn en los ultimos 3 afios, de
manera importante con relacién al afio 2010.

e Aligual que en el mismo periodo de 2016, no se descartaron componentes anatdémicos, no se
presentaron casos de pérdida del globo ocular, no se realizaron trasplantes a extranjeros no
residentes, no se reportaron casos de pérdida del injerto, ni fallecimientos.

e Se realizé un Tx de cérnea por criterio de Urg-0 y un trasplante de esclera, al igual que en el
mismo periodo de 2016.

e Serealizaron 10 Tx de membrana amnidtica, con aumento del 67% respecto al mismo periodo
de 2016 (6 Tx).

e Se termind el semestre con 105 pacientes en lista de espera para Tx de cornea, con aumento
del 35% respecto al 2016 (78 enlistados). Ademds, con 11 pacientes en espera para Tx de
membrana amnidtica, con un aumento del 22% respecto al 2016 (9 pts enlistados) .
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Indicadores Centro Oftalmolégico Surcolombiano RESULTADO
Porcentaje de rechazo del injerto 0%
Porcentaje de sobrevida del injerto 100%
Porcentaje de sobrevida del paciente 100%
Porcentaje de complicaciones infecciosas en paciente trasplantado 0%
Porcentaje de retrasplante de cérnea 65%

Los indicadores de seguimiento a riesgos a los Tx en oftalmologia, que fueron reportados por la
Clinica Oftalmoléser para el 2016 se tratan de indicadores de gestién, segun recomendaciones dadas
por auditoria nacional, socializadas a la IPS a través del auditor regional. En la auditoria de diciembre
de 2016, se recomendo retomar para el 2017 los indicadores de seguimiento a riesgos, por su utilidad a
la IPS para definir planes de mejoramiento en la calidad de la prestacion del servicio.

4.2.5.2. Tejido osteomuscular

A continuacidon se presentan las estadisticas de la actividad trasplantadora por parte de las IPS
inscritas para realizar trasplante de tejido osteomuscular.

A Junio 30 Impl. a > 18 afios Impl. A <18 afios
ORTHO SURGERY S.A.S (ORAL CENTER) 0 0
SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL HUILA 0 0
TOTAL 2017 0 0
TOTAL 2016 8 0

En el ler semestre del 2017 no se realizaron trasplantes de tejido dseo, con una disminucién del
100% respecto al mismo periodo de 2016 (8 Tx).

Las estadisticas de los indicadores de seguimiento a riesgos para las IPS trasplantadoras de tejido
osteomuscular, no fueron reportados por la IPS Sociedad Odontoldgica del Huila, Unica IPS que realizé
Tx del tejido relacionado en el 2016.

En la auditoria de diciembre de 2016, se recomend6 retomar los indicadores de seguimiento a riesgos
para el afio 2017, por su utilidad en la mejora de la prestacion del servicio.
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5. PROGRAMA DE PROMOCION A LA DONACION.

5.1 Actividades estratégicas en promocion a la donacion.

El plan de promocién afio 2017 acorde a los lineamientos del INS, fue socializado al INS e
incluido en el informe anual de 2016 para la CNRDT-INS. El Plan Regional de Promocidn es
integral, en el desarrollo del cual participan distintos actores de la Regional No.6 RDT como son:
la Rcordt6, el Hospital Moncaleano, la Asociacidon Surcolombiana de Trasplantados y Pacientes
Renales (ASCTPR), la Fundacidon Renal y de Trasplantes (FUNRET), las Direcciones Locales de
Salud, entre otros actores.

A junio 30 de 2017, en la Regional No.6 se realizaron actividades de Promocidn de la Cultura de
Donacion de componentes anatdmicos con fines de trasplante de acuerdo a tres estrategias:
Educacidn, Informacién y Comunicacién; actividades que se relacionan a continuacion:

Estrategia de Comunicacion:

La Gobernacién del Huila a través de su oficina de comunicacién, viene desarrollando difusion de
la informacion acerca de la cultura para la donacién y trasplantes de érganos, con el fin de
sensibilizar a la comunidad en general y crear conciencia solidaria y altruista en el area de
influencia de la Coordinacidn Regional No. 6 RDT; se envian comunicados permanentes para
medios masivos de comunicacién.

Web de la Gobernacién del Huila: BOLETIN 125-ABRIL 19 DE 2017
comunicaciones@gobernaciondelhuila.net

Comunicacion masiva en el Magazin TV 4 Municipio de LA PLATA.

www.huila.gov.co/inicio-salud/73220-salvemos-vidas,-donemos-0organos
ACTIVIDAD MES # ACTIVIDADES | PERSONAS INF/EDU
Comunicacion masiva en el Magazin TV
4 Municipio de LA PLATA. ABRIL 1 INDEFINIDO
A TRAVES DE LA PAGINA DE LA GOBERNACION DEL | 27 DE ABRIL 1 INDEFINIDO
DEPARTAMENTO DEL HUILA www.huila.gov.co/
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EMISORA COMUNITARIA DE IQUIRA, CAMPANA DE
MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION, DURANTE EL

MES DE ABRIL, FOMENTANDO LA CULTURA DE LA MAYO 3 ! INDEFINIDO
DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE
TRASPLANTE

Estrategia de Informacion:

COMUNIDAD EN GENERAL.

Actividades de Informacion/Sensibilizacion en temas de Donacion de Componentes Anatémicos con
fines de trasplantes, promocionando la cultura de la donacién de 6rganos y tejidos para trasplante.
Hasta el 2do trimestre se han realizado 40 actividades por parte del equipo psicosocial del CRUEH,
FUNRET, las DLS de diferentes municipios del departamento y otras instituciones que hacen parte de
la Regional No.6 RDT, llegando con informacion /educacion a 1730 personas:

# PERSONAS
ACTIVIDAD MES ACTIVID NE/EDU

INFORMA/EDUCAR GENERAL A PROFESIONALES DE LA SALUD,

ENERO 25 1 36
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO, SOBRE TEMAS DE LA RDTC.
INFORMAR/EDUCAR AL NUEVO AUDITOR MEDICO DEL CRUEH, EN FEBRERO 15 1 1
TEMAS DE LA RCORDTS6.
INFORMAR/EDUCAR A DLS, PRESUNCION LEGAL DE LA DONACION, FEBRERO 28 1 12
ENTRADA EN VIGENCIA DE LA LEY 1805 DE 2016.
INFORMAR/EDUCAR A DLS, PRESUNCION LEGAL DE LA DONACION, MARZ0 01 1 6
ENTRADA EN VIGENCIA DE LA LEY 1805 DE 2016.
INFORMAR/EDUCAR A DLS, PRESUNCION LEGAL DE LA DONACION, MARZO 02 1 9
ENTRADA EN VIGENCIA DE LA LEY 1805 DE 2016.
INFORMAR/EDUCAR A DLS, PRESUNCION LEGAL DE LA DONACION, MARZO 03 1 16
ENTRADA EN VIGENCIA DE LA LEY 1805 DE 2016.
INFORMAR Y EDUCAR AL MEDICO RESIDENTE CUIDADOS INTENSIVOS MARZO 13 1 1
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA, EN TEMAS DE LA RCORDTS6.
INFORMACION Y SENSIBILIZACION UCC — STAND EN SEMANA DE LA MARZO 16
SALUD UNIVERSITARIA, TEMAS DE PROMOCIOON DE LA CULTURA DE 1 42
LA DONACION
INFORMAR/EDUCAR A ESTUDIANTES DE ENFERMERIA USCO,
PRESUNCION LEGAL DE LA DONACION, ENTRADA EN VIGENCIA DE LA MARZO 27 1 31
LEY 1805 DE 2016, CULTURA DE LA DONACION.
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INFORMAR/EDUCAR A ESTUDIANTES DE UNIMINUTO, EN TEMAS DE
PRESUNCION LEGAL DE LA DONACION, ENTRADA EN VIGENCIA DE LA ABRIL 8 1 39
LEY 1805 DE 2016, CULTURA DE LA DONACION.

LA PLATA - INFORMACION Y SENSIBILIZACION — DIA DEPARTAMENTAL
DE LA DONACION. ABRIL 6 1 81

ISNOS - INFORMACION Y SENSIBILIZACION — DIA DEPARTAMENTAL DE
LA DONACION. ABRIL 12 1 19

SE BRINDA INFORMACION/EDUCACION EN TEMAS DE LA RDT A LA
NUEVA COMUNICADORA SOCIAL DE LA SSDH ABRIL 18 1 1

OPORAPA, ACTIVIDAD DE PROMOCION DE LA DONACION DE
ORGANOS, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DEJALO CONVERSADO ABRIL 27 - 28 2 231

INFORMA/EDUCAR GENERAL A PROFESIONALES DE LA SALUD,
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO (afio rural), SOBRE TEMAS DE LA RDTC. MAYO 3 1 10
AUDITORIO SSDH

INFORMAR/EDUCAR DE MANERA GENERAL A MEDICO RESIDENTE UCI
UNIVERSDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA, QUIEN REALIZA PASANTIA EN

. MAYO 8 1 1
EL SERVICIO DE TX RENAL DEL HUHMP EN TEMAS DE RDT Y GESTION
OPERATIVA
ACTIVIDAD DE LOS ACTORES DE LA RED DE DONACION DE ORGANOS,
LIDERADOS POR FUNRET, DESARROLLADAS EN; HUHMP, UNIVERSIDAD JUNIO 6
COOPERATIVA, UNIVERSIDAD CORHUILA SEDE, UAN, USCO, CORHUILA ’

DESARROLLADAEL9 13 510

CENTRAL, UNINAVARRA, CC SANTA LUCIA, CC UNICO, CC SAN JUAN DE MARZO

PLAZA, CLINICA MEDILASER, EMCOSALUD, E IPS SURCOLABI, EN EL DIA
MUNDIA DEL RINON.

ACTIVIDAD DIA SURCOLOMBIANO DE LA DONACION DE
ORGANOS Y TEJIOS PARA TRASPLANTE 2017, Educar en
temas de donacién, desmitificar y aclarar preguntas como:
¢queda deformado el cuerpo del donante?, ¢ qué es la muerte
encefalica?, ¢ Qué es el trasplante?, ¢ Qué es la donacién de
organos y tejidos?, ¢ Por qué es importante la donacién?, ¢cémo
hacerme donante?, ¢ qué tipos de donantes hay?, ¢ Qué se
puede donar?, ¢cuanto duran los 6rganos extraidos antes del
trasplante?, Cémo y a quién se distribuyen los 6rganos?, ¢ Existe
el trafico de 6rganos en Colombia?, ¢ La familia del donante
recibe dinero?, ¢ Se puede conocer la familia del donante con el
receptor?, ¢qué opina la Religion sobre la donacion de 6rganos y DEJUNIO,
tejidos?. , LIDERADOS POR FUNRET, DESARROLLADAS EN; | DESARROLLADAS EN

REGISTADAS EL DiA 7
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HUHMP, UNIVERSIDAD COOPERATIVA, UNIVERSIDAD EL MES DE ABRIL, EN
CORHUILA SEDE, UAN, USCO, CORHUILA CENTRAL, EL MARCO DEL MES
UNINAVARRA, CC SANTA LUCIA, CC UNICO, CC SAN JUAN | DEPARTAMENTAL DE 10 684
PLAZA, CLINICA MEDILASER, EMCOSALUD, E IPS LA DONACION
SURCOLABI
TOTAL 40 1730

Estrategia de Educacion:
PERSONAL DE SALUD:

Informar / Educar en temas de la Estructuraciéon y Funcionamiento de la RDTC, Muerte Encefalica,
Donacion, Mantenimiento del Donante Potencial, Trasplantes, Aspectos generales normativos en
Donacion y Trasplantes:

v 36 Profesionales del servicio social obligatorio (Afio rural).

1 Profesional contratista, Médicos auditor CRUE Huila.

31 estudiantes de la Salud, programa de enfermeria USCO.

43 Profesionales Directores Locales de Salud, municipios del departamento

1 Médico residente cuidados intensivos Universidad tecnologica de Pereira

1 Médico Auditor del Hospital U. H. Moncaleano P.

42 Personas asistentes a semana de la salud universitaria en la UCC.

39 personas entre estudiantes y administrativos de la Universidad Minuto de dios.

331 personas en los municipios de La Plata, Isnos y Oporapa.

1 Profesional contratista en comunicacién social de la gobernacion del Huila.

10 profesionales del servicio social obligatorio.

1 Médico recidente de UCI, de universidad tecnologica de Pereira.

510 personas del HUHMP, UNIVERSIDAD COOPERATIVA, UNIVERSIDAD CORHUILA

SEDE, UAN, USCO, CORHUILA CENTRAL, UNINAVARRA, CC SANTA LUCIA, CC UNICO,

CC SAN JUAN PLAZA, CLINICA MEDILASER, EMCOSALUD, E IPS SURCOLAB.

v/ 684 Personas Educadas en temas de donacién, desmitificacion y aclaracién de preguntas
como: ¢queda deformado el cuerpo del donante?, ¢qué es la muerte encefélica?, ¢Qué es el
trasplante?, ¢Qué es la donacién de érganos y tejidos?, ¢ Por qué es importante la donacion?,
¢como hacerme donante?, ¢qué tipos de donantes hay?, ¢Qué se puede donar?, ¢cuanto
duran los 6rganos extraidos antes del trasplante?, Como y a quién se distribuyen los 6rganos?,
¢ Existe el trafico de 6rganos en Colombia?, ¢ La familia del donante recibe dinero?, ¢ Se puede
conocer la familia del donante con el receptor?, ¢ qué opina la Religién sobre la donacién de
O6rganos y tejidos?. , LIDERADOS POR FUNRET, DESARROLLADAS EN; HUHMP,
UNIVERSIDAD COOPERATIVA, UNIVERSIDAD CORHUILA SEDE, UAN, USCO, CORHUILA
CENTRAL, UNINAVARRA, CC SANTA LUCIA, CC UNICO, CC SAN JUAN PLAZA, CLINICA
MEDILASER, EMCOSALUD, E IPS SURCOLABI

AN N N N N N NN VNN

FORMACION DE AGENTES MULTIPLICADORES DE LA INFORMACION:
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v' 43 Profesionales, representantes de las Direcciones Locales de Salud (DLS), para que apoyen
desde el nivel municipal, la promocién de la cultura de donacion de componentes anatémicos y
sanguineos.

RECURSOS
Para el cumplimiento de las actividades de Promocion en el afio 2017 se cuenta con los siguientes
recursos:

HUMANO:

* 1 Coordinador de la Regional No. 6 de la RDT.

» 3 Psicologos del CRUE Huila.

* 2 Representantes de la FUNRET (Fundacién Renal y de Trasplantes)

* 1 Representantes de la ASTPR (Asociaciéon Surcolombiana de Trasplantados y Pacientes
Renales).

» Talento Humano de la Unidad de Trasplante Renal del Hospital U. H. Moncaleano.

+ Talento Humano de Secretarias Municipales y Direcciones Locales de Salud del Huila.

» Otros actores que se vincularon al desarrollo del Plan de Promocién

MATERIALES:
* Videos
+ Diapositivas - Red de Donacion y Trasplantes, Donacion de Organos y Tejidos con fines de
trasplante

*  Pendones

5.1.2. Andlisis de indicadores de las actividades de promocién realizadas en la regional y
presentadas por los actores de la regional.

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION:
META Afio 2017 , - " —
Proyecté / Ejecutd % de Cumplimiento
A 31 DE DICIEMBRE DE 2017 HABER PROYECTO : 50
REALIZADO 50 ACTIVIDADES DE 80%
PROMOCION PARA EL FOMENTO DE LA
CULTURA DE DONACION. EJECUTO : 40
A 31 DE DICIEMBRE DE 2017 HABER PROYECTO: 1500
INFORMADO Y/O EDUCADO EN TEMAS 115,3%
DE LA DONACION Y LOS TRASPLANTES A
A 1500 PERSONAS EJECUTO: 1730

Para la ejecucion de actividades de Promocion, el Equipo Psicosocial del CRUE Huila esta articulado
con representantes de la Asociacidon Surcolombiana de Trasplantados y Pacientes Renales (ASTPR),
con la Fundacion Renal y de Trasplantes (FUNRET), la Unidad de Trasplante Renal del Hospital
Moncaleano, otras areas de la SSD Huila, asi como con Direcciones Locales de Salud, entre otros
actores.

A junio 30 de 2017 segun las metas propuestas, los actores de la Regional No.6 RDT estan dando
cumplimiento a las metas propuestas, en cuanto a actividades a realizar y la cantidad de personas a
informar/educar/sensibilizar segin lo esperado; cifras que reflejan el compromiso y dedicacién de los
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distintos actores de la Regional No.6 RDT, en relacion a las actividades propuestas para la promocién
de la cultura de donacion con fines de trasplante.

5.1.3 Andlisis del impacto de las actividades de promocion.

El desarrollo del Plan de Promocion de la Regional No.6 RDT ha logrado:

e Fortalecer la participacion de las Direcciones Locales de Salud en la Promocion;

e Que la educacion / informacion en temas de la RDT sea parte del programa de induccion de la
SSD Huila para los Profesionales de la Salud que realizan el Servicio Social Obligatorio (Afio
rural);

e Que en el marco del convenio docente asistencial existente entre el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo y la Universidad Surcolombiana, se haya iniciado la formacién
de agentes multiplicadores de la informacion (Equipos de Gestién Operativa de la Donacién y
Formacion en GOD para los Médicos Residentes y Especialistas UCI);

e Lainclusion en los Planes Territorial Decenal y Sectorial de Salud Publica de la Promocién de
la Cultura de Donacion.

Continuamos trabajando y consideramos que sobre la Negativa a la donacién no solamente influye la
Promocién de la Cultura de Donacién; sino también factores como lo son: la percepcion sobre el
sistema de salud (traspolado a la prestacion de los servicios de trasplante de componentes
anatomicos); debilidades en la comunicacién y/o conducta por el personal de la Salud a la hora de
comunicar noticias en situaciones criticas; el abordaje familiar a la hora de solicitar la donacion; entre
otros factores, en los que se incluye la promocién por parte de entidades que gocen de mayor
credibilidad como lo son el MSPS y el INS.

Consideramos que en gran parte, la Negativa Familiar a la donacion depende del grado de satisfaccion
de la comunidad con el actual modelo de Salud, dado que las fallas en la atencion influyen
negativamente a la hora de decidir sobre la donacién con fines de trasplante y/o de oponerse a la
aplicacién de la presuncién legal de la donacion por parte de los familiares del potencial donante.

Sobre las Tasas de Donacion y Trasplantes influyen también la desmotivacion que causa la pérdida
econdmica ocasionada por la prestacion de servicios a los donantes potenciales en el lapso de tiempo
entre el 2do diagnéstico de muerte encefélica y la toma de la decision por parte de los familiares del
potencial donante, cuando se trata de negativa familiar a la donacion; ya que en estos casos las EAPB
no se hacen cargo del pago por la prestaciéon de servicios a un cadaver. Dicha desmotivacion, podria
ser una de las explicaciones, al importante porcentaje de salidas del protocolo Glasgow < 5 por Parada
Cardiaca, y muy posiblemente, de la marginalidad en donantes jévenes.

Consideramos que el INS y MSPS deberian tener y utilizar un buen plan de medios masivos de
comunicacion, tanto para desmitificar el tema de la donacién y trasplantes, como para propender
porque la poblacion en general, goce efectivamente y en todo sentido del derecho a la prestacion de
los Servicios de Salud.

Edificio Gobernacién Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300
www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob

nnnnnnn

Cerlificado
NO'SC 4353.1



Certificado
No. GP 019-1

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

5.1.4 Actividades de formacion del recurso humano de los actores de la Red de Donacién y
Trasplante.

En el ler trimestre de 2016, la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana y el Hospital H.
Moncaleano Perdomo, dentro del marco del convenio docente — asistencial que existe entre las dos
entidades, iniciaron el diplomado en Gestion Operativa de la Donacién, dirigido en un principio a
profesionales de la Salud no médicos, para el apoyo del Equipo de Coordinacion Operativa de
Trasplantes, para dar cumplimiento a las necesidades y normatividad vigente (se puso en conocimiento
del INS). Posteriormente, el Hospital Moncaleano/Facultad de Salud continuaron con el curso de
formacién en Gestion Operativa de la Donacién para los médicos especialistas y residentes de
Cuidados Intensivos. En el ler semestre de 2017 no se inscribieron Profesionales de la Salud para
realizar dicho curso, segun lo informado por el Hospital Moncaleano; pero si se ha continuado
brindando el curso a médicos residentes de Cuidados Intensivos de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira, que viajan a Neiva para obtener la certificacion de formacién en Gestibn Operativa de la
Donacion, por convenio interinstitucional.

5.2 Plan de Promocion ano 2017.

La Rcordt6 presentd sus aspectos generales en el informe final afio 2016, numeral 1.22 PLAN DE
ACCION ANO 2017. El Plan de Promocién afio 2017 fue socializado al INS en el mes de enero de
2017.

6 PROGRAMA NACIONAL DE AUDITORIA DE LA RED DE DONACION Y
TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS (PNA)

6.1 Cronograma de actividades de auditoria por parte de la regional a las IPS
trasplantadoras, generadoras y Bancos de tejidos — Afio 2017.

El cronograma de actividades de auditoria a realizar en el afio 2017 se encuentra dentro del
cronograma de actividades de la Coordinacion Regional No. 6 RDT, anexo al final del presente informe.
El Programa Regional de auditoria afio 2017, ya se socializo al INS. Pendiente actualizar por el INS el
Programa Nacional de Auditoria y publicarlo en la pagina web del INS, para asimismo, proceder al
ajuste del Plan Regional de Auditoria, en caso de aplicar.

6.2.1 Acciones preventivas:
A IPS posibles trasplantadoras no inscritas en la Rcordt6:

A ler semestre del 2017 no se realizaron (Auditor médico CRUE Huila contratado a finales de
febrero)
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IPS habilitadas con servicio de trasplantes:

Las 4 IPS trasplantadoras actualmente inscritas en la Rcordt6, también lo estan a través del
aplicativo RedDatalNS.

En la asistencia técnica del mes de marzo, se brindd asesoria a la IPS Tx de Tejido Osteomuscular
Sociedad Odontoldgica del Huila, en materia de actualizacion y soporte de talento humano cargado
a RedDatalNS previamente no inscrito, por no comprension total del lineamiento del INS al
respecto; solicitando actualizar la informacidn de talento humano, para en caso de aplicar, realizar
la visita de verificacidn de requisitos de inscripcion de la novedad en el servicio de trasplante.

A junio 30 de 2017, se realizd dos visitas a las unidades trasplantadoras tanto de tejidos como de
drganos. Si bien llevan una documentacidn y seguimiento adecuado, estan pendientes algunas de
actualizacién de la informacion en la plataforma del Instituto Nacional de Salud: RedDatalNS, en
cuanto a de hojas de vida de algunos profesionales (cargar soportes) y renovacidn de inscripcion de
dos de los prestadores en el tercer trimestre, estando pendiente que el aplicativo web RedDatalNS
de la opcidn a las IPS inscritas de renovar la inscripcion.

IPS Generadoras:

La auditoria de las IPS generadoras se desarrollé con 6 estandares de verificacién:

Estandar 1: Protocolo o guia para el diagndstico de muerte encefalica. Su socializacién con el
personal de UCI para la debida gestion de la donacion.

Estandar 2: Reportes de alertas a la Red de Donacidn y trasplantes. Proceso de verificacion y el de
notificacién con ruta de llamada al CRUEH.

Estandar 3: Auditoria interna a los procesos y procedimientos relacionados con la gestién operativa
de la donacidn a nivel intrahospitalario.

Estandar 4: Verificacidn de la certificacidn de los especialistas de la UCI en gestién operativa de la
Donacion (Resolucion 2003 de 2014).

Estandar 5: Gestion de la IPS Generadora para la busqueda de escapes de reporte de potenciales
donantes (no reportados y no diagnosticados) en pacientes con signos clinicos de muerte
encefilica.

Estandar 6: Gestion del directorio de contactos entre los servicios de UCl y la Rcordt6

SOCIALIZACION DEL PNA:

Edificio Gobernacién Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300
saifieadol www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob

nnnnnnn

Cerlificado
NO'SC 4353.1



Certificado
No. GP 019-1

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

No se ha realizado todavia la socializacidn del PNA a IPS generadoras y trasplantadoras de la Regional
6.

EAPB - EPS y similares:

De conformidad con la Ley 1805 del 4 de agosto del 2016, la Secretaria de Salud Departamental de
Huila como ente territorial y en cumplimiento del Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en
Salud (SOGCS), como Coordinador Regional de la Red de Donacién de Trasplantes Rcordt6 teniendo
en cuenta que en la Regional se cuenta Unicamente con servicio de Tx renal, solicité la relacion de los
pacientes que se encuentran actualmente en Enfermedad Renal Croénica (ERC) en estadio IV y V y que
se encuentren recibiendo hemodialisis o dialisis peritoneal.

6.2.2 Acciones coyunturales:

Se realizaron las siguientes acciones:

e Marzo 16 de 2017 — Requerimiento a la EPS Comfamiliar Huila de verificacion mediante
auditoria de la garantia de la prestacidn del servicio a los trasplantados, por PQR presentada
por el Hospital Moncaleano, relacionada con la no autorizacién de la prestacion del servicio de
seguimiento postrasplante a once (11) trasplantados renales.

e Marzo 16 de 2017 — Requerimiento a la EPS Comfamiliar Huila de informacién sobre el proceso
de atencion a los trasplantados, por la PQR presentada por el Hospital Moncaleano,
relacionada con la no autorizacién de la prestacion del servicio de seguimiento postrasplante a
once (11) trasplantados renales.

6.2.3 Acciones de seguimiento:

Seguimiento a planes de mejoramiento:

No se ha iniciado seguimiento a los planes de mejoramiento, definidos por las IPS inscritas en la
Rcordt6 acorde a recomendaciones/hallazgos y observaciones hechas por la Rcordt6 en la Ultima
visita programada, en diciembre de 2016.

Encuesta de satisfaccion a los trasplantados renales:

A junio 30 de 2017 se realizaron 62 de las 70 encuestas programadas a los trasplantados de rifién, con
un cumplimiento del 88,6%.
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Resultado:

Durante el primer semestre se realizaron 41 encuestas de satisfaccion a los trasplantados renales:

FECHA EPS IPS TX IPS e OBSERVACIONES
Control Tx

08/03/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 09/12/2015 DISCOLMEDICA genera demoras en
la entrega de medicamentos hasta
enero, febrero y marzo y que
marcan al teléfono de la IPS pero
no contesta.

08/03/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 29/08/2016 Informa que este afio la EPS vy
DISCOLMEDICA no ha entregado
oportunamente los medicamentos,
que la aplicacion del BELATACEP la
hacen en Bello Horizonte,
generando demoras en la aplicacion
y que lleva 8 dias sin tratamiento.

08/03/2017 | EMCOSALUD HUN HUN 05/10/2011 Este afio ha sido puntual

08/03/2017 | NUEVA EPS | HUN HUN 04/06/2008 Cursa con estudios para Cancer de
CONT ovario de manera particular, porque
la EPS no ha autorizado los
respectivos controles, viene de
IBAGUE

08/03/2017 | NUEVA EPS | CLINICA HUN 22/08/1986 Ha recibido tratamiento a tiempo y
CONT SAN no ha presentado ninguna
RAFAEL complicacion.

BOGOTA

15/03/2017 | CAFESALUD HUN HUN 14/10/2011 Informa que la EPS debe realizar
CONTRIBUTIVO pago por anticipo para las
atenciones en la UTR, ademas que
hasta ahora entregan
medicamentos  de noviembre,
diciembre y enero; y estd pendiente
el sirolimus

15/03/2017 | CAFESALUD HUN HUN 30/04/2016 Refiere demoras por el tacrolimus
SUBSIDIADO por la IPS Distrifarma vy que
entregan por partes

i &
g

Edificio Gobernacién Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300
saifieadol www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob

Cerlificado
NO'SC 4353.1



Certificado
No. GP 019-1

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

15/03/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 24/02/2017 Informa demoras en la entrega de
CONTRIBUTIVO valganciclovir
16/03/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 31/10/2016
16/03/2017 | EMCOSALUD HUN HUN 05/09/2008 Solicita mejorar la atenciéon en el
servicio de urgencias
05/04/2017 | PONAL CLINICA HUN 03/11/2009 No ha tenido ningun inconveniente
MEDILASE en la atencion
R
05/04/2017 | CAFESALUD HUN HUN 08/11/2015 Informa que lleva 15 dias sin
SUBSIDIADO tratamiento por demora en
medicamentos, por pate de la EPS
05/04/2017 | ASMET SALUD | HUN HUN 27/08/2014 Tiene pendiente el micofenolato y la
CAQUETA valoracion por nutricionista.
05/04/2017 | SANITAS HUN HUN 09/11/2015 Le entregan a través de LUZ VERE
IPS.
05/04/2017 | NUEVA EPS | HUN HUN 08/12/2007 Desde que puso la tutela le
CONT entregan todo a tiempo.
19/04/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN Refiere que no entregaron el
BELATACEP dosis 500 mg completo
y que le colocaron solamente
250mg en febrero. No le aplicaron
el medicamento y en marzo 22 de
2017 le aplicaron la siguiente dosis
19/04/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 19/08/2011 Le entregaron medicamentos en
DISCOLMEDICA
19/04/2017 | NUEVA EPS | HOSPITAL | HUN 03/08/2004 Colocé tutela para ser trasplantado
CONT SAN y le entregan en COLSUBSIDIO los
PEDRO EN medicamentos.
BOGOTA
19/04/2017 | EMCOSALUD HUN HUN 17/12/2016 No ha tenido ningun inconveniente
en la atencién
19/04/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 04/08/2017 Refiere que le han entregado

prestado medicamentos en la UTR y
que colocd tutela para la entrega
del BELATACEP, atrasado varios
meses, que le deben desde JUNIO A
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DICIEMBRE DE 2016

09/05/2017 | CAFESALUD HUN HUN En el momento se encontraba con
DESACATO de TUTELA por los
medicamentos, refiere pendientes

de MICOFENOLATO Y
TACROLIMUS desde DICIEMBRE DE
2016
09/05/2017 | CAFESALUD HUN HUN 09/12/2014 Informa que lleva tres meses sin
CONTRIBUTIVO medicacion por parte de la EPS,

desde ENERO ha prestado a los
compafieros y que la TUTELA con
DESACATO no estan cumpliendo la
entrega, la cual la tiene en el
JUZGADO OCTAVO penal con
MICOFENOLATO Y BALATACEP. Las
autorizaciones para la atencion son
con pago por anticipo ante la IPS.

09/05/2017 | CAFESALUD PAIS HUN 21/08/2013 Refiere que el micofenolato no lo
ESPANA han entregado desde el mes de
abril, también le falta el BIFORTIL,
le estan prestando medicamentos y
ademas que tardan entre 2 a 3
meses los controles médicos

09/05/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 06/07/2017 Refiere que el micofenolato se lo
entregaron y que no tiene nada
pendiente con la EPS.

09/05/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 19/08/2011 Indica que falta el BELATACEP, que
en abril no le colocaron, instaurd
tutela para acceder al
medicamento. La Ultima inyeccidn
fue el 31/03/2017 de BELATACEP,
tenia orden para ABRIL de 2017
pero no autorizaron hasta el
09/05/2017.

F &
il
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17/05/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 17/05/2016 Refiere que Comfamiliar le autoriza
tardiamente los controles post
trasplante y que el micofenolato de
abril lo entregaron 17/04/2017, y
los de mayo a la fecha no los han
entregado, recomienda entrega
oportuna y completa de
tratamiento.

17/05/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 18/05/2015 Estd pendiente el tacrolimus de 10
mg cada dia, micofenolato 720 mg
cada dia, prednisolona via oral dia y
losartan tableta una diaria; no
entregan desde el 24 de abril 2017
y va en 17 de mayo dia de la
encuesta.

17/05/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 26/06/2015 No ha tenido ningun inconveniente
en la atencion

17/05/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 29/08/2016 Refiere que la EPS COMFAMILIAR le
debe medicacion para control de
diabetes, la tutela la tiene con
desacato y aun tiene pendiente el
MICOFENOLATO que le falta desde
hace 4 MESES.

17/05/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 16/11/2016 | Refiere que la EPS COMFAMILIAR
esta debiendo MICOFENOLATO pero
le entregaron el resto en abril 26 de
2017.

07/06/2017 | PIJAOSALUD HUN HUN 26/05/2010 Refiere que NUNCA se ha quedado
sin medicamentos.

07/06/2017 | FAMAC HUN HUN 13/11/2012 Refiere que el BELATACEP la EPS no
lo ha podido conseguir para la
aplicacion. Refiere que la creatinina
la tenia en 1 y estaba con
ciclosporina, la creatinina aumento
dela?2.

F &
il
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07/06/2017 | CAFEASALUD HUN HUN 07/06/2017 Refiere que no tomo medicamentos
SUBSIDIADO por tres semanas desde enero de
2017 a reclamado pero le faltan
medicamentos, esta con TUTELA Y
DESACATO, esta pendiente Ia
entrega de MICOFENOLATO
VEROLIMUS que radico el 11 d
MAYO DE 2017.

07/06/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 27/02/2007 Refiere que cuando no tiene
medicamentos saca de una reserva,
pero le baja a las dosis para no
dejar de tomarselo, comfamiliar
autoriza a una farmacia de otra
marca 0 genéricos como el
MICOFENOLATO y no entrega el
COMERCIAL, ademas le estan
debiendo SIROLIMUS,
MICOFENOLATO TERCEP

07/06/2017 | CAFESALUD HUN HUN 16/01/2006 Refiere que la consulta: lo estaban
viendo seis veces al afo y que tiene
TUTELA para medicamentos pero
los demoran, estd tomando
MICOFENOLATO Y CICLOSPORINA.

14/06/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 04/05/2012 El usuario refiere que no autorizan
adecuadamente cada mes los
controles, deben medicamentos
formulados hace tres meses, la 2°
entrega, refiere que tiene tutela
pero no le estan dando y que la EPS
espera a que se venza la formula,
actualmente la UTR le esta
prestando.

14/06/2017 | CAFESALUD HUN HUN 31/01/2013 El paciente refiere que ha pasado
desacato para poder adquirir los
medicamentos y que a la fecha de
la entrevista le deben los del mes
de abril de 2017, ademas, indica
que la EPS no permite radicar las
formulas.

F &
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14/06/2017 | CAFESALUD HUN HUN 07/01/2017 Tiene tutela para los dos
medicamentos, indica que no
autorizan mensualmente el control
si no cada dos meses, tiene
pendiente férmulas de
MICOFENOLATO Y TACROLIMUS,
indica que en la EPS perdieron la
férmula por vencimiento hace dos
meses.

15/06/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 20/06/2007 Manifiesta que se demoran 15 dias
para la entrega del tratamiento
mensual, refiere que le cambian los
cantidades cuando radican la
formula y las estan entregando
incompletas, que hasta ahora le
entregaron medicamentos  de
MARZO de 2017. Tiene que
desplazarse del municipio de la
PLATA a NEIVA y que vive
actualmente en TESALIA, le han
prestado medicamentos pero no ha
podido devolver porque la EPS no
entrega completa la medicacion.

15/06/2017 | COMFAMILIAR HUN HUN 18/12/2013 El usuario indica que le estan
debiendo los medicamentos de abril
y mayo de 2017, teniendo que pedir
prestado a la UTR, indica que
ademads la  autorizacion  de
Comfamiliar ha tenido que esperar
mes y medio desde el ultimo
control.

22/06/2017 | COMPARTA HUN HUN 30/01/2008 El micofenolato lo entrega la EPS
COMPARTA, indica que lo No POS
como el SIROLIMUS-RAPAMUNE lo
entrega la SSD del TOLIMA.

ANALISIS:

Segun lo referido por los usuarios trasplantados se evidencia una demora importante en la entrega de
medicamentos inmunosupresores, en especial los medicamentos NO-POS para evitar el rechazo agudo
del injerto, generando una cultura de préstamo entre la Unidad de Trasplantes y entre los usuarios,
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también queda en evidencia que las EPS no responden adecuadamente las necesidades médicas de los
usuarios, los cuales recurren por lo general a la tutela, siendo su Unico mecanismo para garantizar sus
derechos a la salud. Son frecuentes la apelacidn al recurso del desacato, la amenaza constante para
hacer efectivas la entrega de medicamentos y las autorizaciones de los controles requeridos, incluso,
algunos de los pacientes han solicitado seguimiento por medio de la Superintendencia de Salud, pero
ante esta entidad no hay una respuesta efectiva para el goce de los derechos de los pacientes, ni se
conoce sanciones ejemplares por esta entidad a las EPS.

Es necesario un mecanismo de seguimiento y evaluacidon a las EPS que tenga como propdsito
garantizar los servicios de salud requeridos por los pacientes, teniendo en cuenta que son de alto
riesgo de rechazo agudo del injerto una vez se retrase o niegue la entrega oportuna de los
medicamentos inmunosupresores. Ademas, se hace necesario revisar desde el Ministerio de Salud las
obligaciones que tienen las EAPB-EPS y los Entes Territoriales en cuanto a la autorizacién y pago de los
servicios y medicamentos NO-POS, ya que en otros Departamentos se ha observado que la entrega de
estos estd a cargo del Departamento y no de las EPS.

Seguimiento ala comunicacion con los COTx:

En la Regional No. 6 RDT, los COTx del Hospital Moncaleano se comunican via telefénica con el
CRUE Huila (Teléf: 3174037775) y/o via email (crue.huila@huila.gov.co , cruehuila@gmail.com vy
coordinacionregional6@gmail.com), para reportar informacion de las alertas y GOD con donantes
efectivos, en tiempo lo mas cercano a lo real. Con la entrada en vigencia de la Ley 1805 de 2016,
adicionalmente se comunican con el CRT-INS para consultar la base de datos del INS de
manifestacion de voluntades negativas a la donacién y por el chat del INS para la oferta de
componentes anatémicos; lo que a su vez, ha generado eventualmente desarticulacién entre los
meédicos COTx y el CRUE Huila.

A junio 30 de 2017, en la Regional No.6 RDT se generaron 37 alertas de posibles donantes (Glasgow
< 5), reportadas por los médicos COTx y/o las IPS generadoras. La gestion de las alertas (su registro y
seguimiento) por parte del CRUEH se llevd en el 100% de las alertas generadas (37 registros y
seguimiento de 37 alertas generadas).

En lo que respecta a los donantes logrados reales, los médicos COTx del Hospital Moncaleano
reportaron en 5 de 5 casos la informacion al CRUEH (100%), cumpliendo con los lineamientos
nacionales (debe ser del 100%) para garantizar la transparencia en el proceso.

Deteccion activa y visitas a unidades generadoras:

El Hospital Moncaleano a junio 30 de 2017 cuenta con cuatro (4) médicos COTXx inscritos en la
Rcordt6.

La Regional No.6 cuenta con ocho (8) IPS generadoras (Hospital Universitario Moncaleano P., Clinica
Medilaser, Clinica Saludcoop, Clinica Emcosalud, Clinica Uros, Clinica Corazén Joven, Clinica Belo
Horizonte y el Hospital Dptal San Antonio de Pitalito). La ciudad de Pitalito ya cuenta con disponibilidad
de médico COTXx.
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Visitas unidades generadoras

A partir del mes de noviembre de 2016, los médicos COTx del Hospital Moncaleano retomaron las
visitas a las IPS generadoras.

Recordamos que el formato INS para la certificacién de visitas provoca desperdicio de papel, lo que ya
ha sido manifestado al INS en los informes trimestrales. En el 2017, no se exigira por parte de la
Rcordt6 el formato INS diligenciado para la certificacion de las visitas; ya que en atencion a las tltimas
recomendaciones del INS, se trabajara en generar y ganarse la confianza entre los distintos actores,
hacia lo cual, los médicos COTx también estan orientando la razén de las visitas.

6.2.4 Informe de auditoria

El Plan Regional de Auditoria elaborado para el afio 2017, se socializdé a la CNRDT via email en enero
de 2017. Para la operatividad y cumplimiento de las funciones legales, la Coordinacion Regional
cuenta con Manual de Procedimientos, Guias, Instructivos, formatos, aprobados, controlados y
publicados en la extranet de la Gobernacién del Huila. Dentro de los cuales, se encuentran los formatos
que sirven de herramienta para la implementacién del PNA a nivel regional.

Auditorias coyunturales:

En lo transcurrido del 2017:
Se realizaron dos (2) requerimientos a la EPS Comfamiliar del Huila, ya relacionadas en el punto 6.2.2.

Auditorias externas a las IPS trasplantadoras:

El ciclo de auditorias a las cinco (5) IPS inscritas en la Rcordt6, iniciara a partir del mes de abril de
2017.

Auditorias de prevencion y seguimiento:

Auditoria a IPS Generadoras:
Al 2do trimestre la Rcordt6 realizo visita de auditoria a las siguientes IPS generadoras:
CLINICA ESIMED

Cuenta con un documento desarrollado a nivel Nacional para el diagndstico de muerte encefalica,
el cual no se encuentra adaptado para el Huila. La socializacién mas reciente fue del afio 2014, el

formato para reporte lo tienen para informar de manera de blsqueda pasiva. Solamente un
especialista cuenta con certificacion en GOD. ESIMED no cuenta con proceso de auditoria interna
desarrollado para la revision del proceso de gestidn de la donacién, se dan recomendaciones sobre
el proceso.

CLINICA MEDILASER
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Cuenta con guia clinica médica para el diagnostico de muerte encefalica codificada y avalada por el
area de calidad de la institucion:GM-069-MD, ademas, con un procedimiento de deteccion y
mantenimiento de donante codificado PM-0690-MD y formato para el registro y notificacion de las
alertas: F-M-899-MD. Cuenta con la certificacién en GOD para los lideres de cada UCI. Una vez
hecho el ler diagnéstico de ME tienen contemplado reportar al CRUEH o al médico encargado de la
gestién de la donacion.

CLINICA EMCOSALUD

Cuenta con documento codificado HSP-UCI-PMO05 Guia clinica médica de muerte encefalica. La
auditoria interna a la GOD est4 inmersa en el proceso de auditoria interna de la institucién. Los
potenciales donantes son reportados al Coordinador Médico de la Unidad de Trasplante Renal del
Hospital Universitario H.Moncaleano P. Cuatro especialistas cuentan con certificacion en GOD. No
tienen establecido un instructivo o procedimiento documentado para el reporte de alertas. Se
recomienda actualizar la guia con el directorio telefénico del CRUEH para el reporte de los posibles
donantes con diagndstico de muerte encefalica y socializar de manera anual con vigencia 2017, las
guias de muerte encefalica y gestién de la donacién. Ademas actualizar la guia en concordancia con
la Ley 1805 de 2016.

CLINICA BELO HORIZONTE

Cuenta con documento codificado CC-PT02: Guia practica de declaracion de muerte encefalica con
criterios de test de apnea; con protocolo Gestion Operativa de la Donacioén de Organos codificado
CC-PT-42; con procedimiento y formato para reporte de alertas. No tiene soportes de haber
realizado el seguimiento de auditoria. Solo dos especialistas UCI cuentan con la certificacion en
GOD.

CLINICA CARDIOVASCULAR DEL CORAZON JOVEN COVEN

Cuenta con documento codificado GU-UCI-02 Guia clinica médica para el diagnoéstico de muerte
encefalicay procedimiento para la deteccion y mantenimiento de potenciales donantes. No cuenta
con instructivo o procedimiento documentado con ruta de reporte/notificacion de alertas; mediante
circular informativa del 7 marzo de 2017 se hacen indicaciones de la notificacion de alertas al CRUE
Departamental y a los médicos de la gestidon operativa. : No tienen dentro de los procesos de
auditoria interna establecida el tema de la gestién operativa. Solamente cuenta con el lider UCI
certificado en GOD. Se deja dentro de las recomendaciones realizar el plan de auditoria interna a la
GOD.

ANALISIS:

Si bien las IPS generadoras tienen falencias en los procesos y documentacién de los procedimientos,
siendo mas fuertes en este aspecto la Clinica Medildser, es importante que se generen unos
pardmetros de medicidon desde la Rcordt6 y de auditoria interna para orientar mejor el proceso y que
sea verificable para otra area del Ente de control como lo es la oficina de habilitacion, en los procesos
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de verificacion de las IPS. Por tal motivo, es de suma importancia que el INS como Coordinador
Nacional de la RDT actualice el Programa Nacional de Auditoria a la RDT, en concordancia con la Ley
1805 de 2016 y la reglamentacién de la misma por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el proceso de notificacion predomina la deteccién pasiva de las alertas, es decir, las identificadas
por el personal de la institucién, que posteriormente realiza llamado al médico disponible para la
gestion operativa, siendo necesario fortalecer la busqueda activa, facilitando el acceso a los médicos
COTx a la informacidn de los posibles donantes por parte de las Unidades Generadoras.

Se ha recomendado a los prestadores de realizar capacitacién anual del protocolo de diagndstico de la
muerte encefélica y sobre la gestion operativa de la donacion (GOD), teniendo en cuenta la alta
rotacién que suele presentarse en estos servicios y para efectos de retroalimentacién al talento
humano.

En cuanto a la capacitacidon del personal, la resolucion 2003 limita la certificacién de la gestidn
operativa de la donacién al especialista en medicina critica y cuidado intensivo, tanto adulto como
pediatrico, quien a su vez hace de lider de las Unidades de Cuidados Intensivos.

6.2.5 Indicadores de auditoria

Para el seguimiento a los indicadores de Auditoria es de gran importancia, que el INS actualice el PNA
y lo publique en la pagina web del INS.

La Rcordt6 considera que los indicadores del PNA, sugeridos en el 2014 por el Auditor Nacional RDT,
no tienen utilidad practica para la mejora en la prestacién de los servicios, excepto el indicador del
Potencial Generador de donantes potenciales, para la determinacién del cual, se presenta el
inconveniente de no contar con codigo CIE-10 para la muerte encefalica.

En la asistencia técnica realizada a en marzo de 2017, la Rcordt6é recomendd retomar los indicadores
de seguimiento a riesgos en los trasplantes (hasta tanto no se definan los indicadores a seguir en el
PNA una vez sea actualizado); o sea, indicadores que les sirvan para evaluar y definir mejoras en la
calidad de la prestacion del servicio.

De igual manera, el formato del INS para el reporte mensual de la actividad trasplantadora, contiene
indicadores de seguimiento a riesgos, pero son generales para todos los servicios de trasplantes. En tal
sentido, se hace necesario que el INS defina para las IPS trasplantadoras de tejidos, los indicadores
para seguimiento a riesgos, por ej: % de complicaciones quirargicas, % de complicaciones infecciosas -
ISO, % de complicaciones infecciosas — Osteomielitis, % de complicaciones anestésicas, % de eventos
adversos...
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7. NOVEDADES IDENTIFICADAS POR LA COORDINACION REGIONAL:

A junio 30 de 2017 se ha reportado a la CNRDT-INS las siguientes novedades:
A- Cierre definitivo por liquidacion de la IPS trasplantadora de tejido osteomuscular Ortho Sudrgery
S.A.S (Oral Cénter), ya cerrada por el INS en el aplicativo RedDatalNS.
B- Cierre definitivo de la Fundaciéon Surcolombiana de Trasplantes como IPS no trasplantadora
para el seguimiento postrasplante renal, pendiente de cierre por parte del INS en el aplicativo
RedDatalNS, pero ya notificada por la institucion.

8. SEGUIMIENTO DE LA COORDINACION REGIONAL A PLANES DE
MEJORAMIENTO ESTABLECIDOS CON EL INS:

En el Anexo No. 3 se reporta el seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento dejados
por la CNRDT-INS en la tltima visita de auditoria nacional a la Rcordt6 realizada en diciembre de 2016,
y en las asistencias técnicas realizadas en el afio 2016.

9. PROGRAMAS O PROYECTOS ADICIONALES:

La Rcordt6 desde su creacion como prueba piloto en el afio 2009 hasta el 2011, realizd propuestas de
ampliacion de su area de influencia, con inclusiéon de los departamentos del Huila, Tolima, Caqueta y
Putumayo; propuestas aceptadas por la Rcordtl, pero no asi por el Comité Asesor Nacional y el MSPS.

Ante lo cual, se propuso en el afio 2012 un acuerdo de voluntades para realizar actividades de Gestion
Operativa de la Donacién en las ciudades de Ibagué, Espinal y Florencia. Al respecto, el Comité
Asesor Nacional conceptué en el afio 2013 que debido a que ya se implementé una unidad de
trasplantes en la ciudad de lbagué, estar de acuerdo en que se realizaran actividades conjuntas en la
ciudad de Florencia (Caquetd); siendo el MSPS quien se encargaria de elaborar el procedimiento para
tal fin.

En el mes de marzo de 2015, se realizé encuentro en la ciudad de Florencia (Caqueta), con la
participacion de representantes de la Gobernacion del Caqueta, del MSPS, de la Rcordt6, Hospital
Moncaleano, de la ASTPR, de la Secretaria de Salud Departamental del Caqueta, entre otros actores,
con el animo de hacer un diagndstico de la situacién en dicha ciudad, que sirviera de insumo al MSPS
para la elaboracion del procedimiento de GOD en Florencia (Caqueta).

La Rcordt6 esta a la espera que el MSPS elabore el procedimiento para que las IPS trasplantadoras de
la Regional No. 6 (Hospital Moncaleano a la fecha) puedan acceder a la ciudad de Florencia, para
realizar actividades permanentes de GOD.

Actualmente, la Ley 1805 de 2016 en su articulo No.7 le asigna al INS funciones de maxima autoridad
administrativa frente a la estructura y organizacion de la RDT. De esta manera, ya seria el INS quien
definiria sobre la propuesta hecha por la Rcordt6, de ampliacion de su area de influencia.
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Anexo No. 1 RCORDTG: ESTADO DE INSCRIPCION - A Junio 30 de 2017
FECHA DE EXPEDICION DEL FECHA DE REGISTRODEL | APROBADA FECHA DE
i SREERAA B CERTIFICADO DE VERIFICACION RADICADO DE LA EN REALIZACION DE
ITEM | NOMBRE DE LA IPS iy DEL CUMPLIMIENTO DE SOLICITUD DE RedData | . AUDITORIA DE OBSERVACIONES
ESTANDARES DE HABILITACION, INSCRIPCION EN EL VERIFICACION DE
EMITIDO POR LA SSD DEL HUILA FORMULARIO ICR- 1 HASTA: INSCRIPCION
y Hospital Rirén (Adults El 11 de diciembre de 2014 se
niversitario nauoy 28 de julio de 2016 08/10/2014 07/10/2017 |  04/12/2014 radicé la Inscripcién No.
1 Hernando Pediatrico) 042014
Moncaleano '
Perdomo
Oftalmoléaser - .
Sociedads;ie Tejidos Oculares El 21 de noviembre de 2014
2 Lo . y Membrana 03 de marzo de 2016 27/10/2014 26/10/2017 13/11/2014 se radico la Inscripcion No.
Cirugia del Huila o
Amniética 032014
S.A.
Centro .
Oftalmoléaico Tejidos Oculares El 16 de marzo de 2015 se
3 g y Membrana 04 de noviembre de 2015 12/02/2015 11/10/2018 09/03/2015 radico la Inscripcion No.
Surcolombiano o
Amniética 012015
Ltda
Sociedad Teiido El 18 de noviembre de 2015
4 Odontoldgica 2 ) 13 diciembre de 2011 19/10/2015 18/10/2018 04/11/2015 se radico la Inscripcion No.
. Osteomuscular
del Huila 022015.
£ 755
x’,/ a '.
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Anexo No. 2: TALENTO HUMANO INSCRITO — Junio 30 /2017

RECURSO HUMANO INSCRITO EN LA RCORDT6

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO

NOMBRE

CARGO

TRASPLANTE RENAL (ADULTO Y
PEDIATRICO)
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Fermin Alonso Canal Daza

Cirujano General, Cirujano de Trasplante Renal - Coordinador
Médico Unidad de Trasplante Renal

Jorge Cubillos Gutiérrez

Ur6logo, Cirujano de Trasplante Renal

Dario Perdomo

Cirujano General, Cirujano de Trasplante Renal

Carlos Blanco Gonzalez

Cirujano Pediatra, Cirujano de Trasplante Renal.

Manuel Alberto Mora Garcés

Cirujano vascular — Otros Profesionales (interdependencia de

servicios).

Claudia Marcela Herndndez Mojica

Nefrologa

Milton Dario Ibarra Cerén

Nefrologo Pediatra

Luis Ernesto Barragan Ramirez

Nefrélogo

Andrés Gordillo Pachén

Anestesidlogo

Daniel Rivera Tocancipa

Anestesidlogo

Javier Mauricio Fernandez Camacho

Anestesiologo
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Nancy Fernanda Poveda Luque

Jefe de Enfermeria del Programa de Tx renal

Fabian Horacio Olaya Forero

Jefe de Enfermeria del Programa de Tx renal

Martha Cecilia Vega Laguna

Jefe de Enfermeria del Programa de Tx renal

Gina Paola Quintero

Coordinadora Operativa de Trasplantes

Alexander Nossa Rodriguez

Coordinador Operativo de Trasplantes

Enrigue Navarro Salcedo

Coordinador Operativo de Trasplantes

Jorge Eliécer Gordillo Mesa

Coordinador Operativo de Trasplantes

Faviola Murgas Leal

Nutricionista Dietista

Nadia Katid Coronado Salazar

Psicologa

Orlando Cuellar Valenzuela

Auxiliar de Logistica - Unidad de Tx Renal

Diana Mildred Correa Ortiz

Instrumentadora quirdrgica

2. OFTALMOLASER SOCIEDAD DE CIRUGIA
DEL HUILA S.A.

TRASPLANTE DE TEJIDOS OCULARES
Y MEMBRANA AMNIOTICA
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NOMBRE CARGO
Ingrid Constanza Pino Tejada Oftalméloga
Andrés Liévano Bahamoén Oftalmélogo
Wilson Javier Joel Plazas Oftalmélogo
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Alvaro Diaz Plazas Oftalmélogo
Diego Germéan Quintero Delgado Oftalmélogo
Ana Carolina Fernandez Delgado Oftalmédloga

Régulo Hernando Nates

Anestesitlogo

Vilma Leonor Angulo

Anestesibloga

Diana Constanza Perdomo Farfan

Enfermera Jefe - Coordinadora Asistencial y Sistema de
Informacion

3. CENTRO OFTALMOLOGICO
SURCOLOMBIANO

TRASPLANTE DE TEJIDOS OCULARES
Y MEMBRANA AMNIOTICA

NOMBRE CARGO
Luis Augusto Ramoén Puentes Milldn | Oftalmélogo
Edgar lvan Morales Villarreal Oftalmélogo
Carlos Eduardo Génima Giraldo Oftalmélogo
Javier Reynaldo Becerra Ortiz Oftalmélogo
Luis Guillermo Pérez Pérez Oftalmélogo

Sandra Mabel Jaimes Correa

Enfermera Jefe — Calidad y Sistema de Informacion
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4. SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL HUILA NOMBRE CARGO
Alejandra Bobadilla Henao Odontéloga — Patologia y Cirugia Bucal
Javier Montejo Tarazona Odontélogo- Cirujano Maxilofacial

TRASPLANTE DE TEJIDO Carlos Eduardo Diaz Pérez Odontélogo - Endodoncista

OSTEOMUSCULAR

Observaciones: Pendiente que corrija la modalidad de inscripcion
de dos profesionales odontdlogos en RedDatalNS (César
Rodriguez y Andrea Galindo que no tienen especialidad para
trasplante de tejido osteomuscular en odontologia), para proceder
a su inscripcion como novedad en talento humano.

Anexo No. 3: SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO ESTABLECIDOS POR LA CNRDT-INS

SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DEJADOS POR LA CNRDT-INS A LA REGIONAL No.6 RDT

PLAN: Auditoria del 06 de Diciembre de 2016 y
asistencia técnica de septiembre de 2016

SEGUIMIENTO: A 31 de Marzo de 2017

Se debera en 2017 realizar la actualizacion de procedimientos
debido a los cambios reglamentarios a nivel Nacional en el
tema (Ley 1805 de 2016 y Ley Estatutaria).

En febrero de 2017 debido a la entrada en vigencia de la Ley 1805 de 2017, se actualizaron
formatos para el registro de la Presuncién Legal de la Donacién, el Consentimiento Familiar
(que hace parte del paquete de registros de la GOD con donante logrado por cualquiera de
los mecanismos legales vigentes), se cred formato para el registro de la Oposicion a la PLD.
La actualizacion de los procedimientos se realizara en el transcurso de 2017, acorde a los
lineamientos emitidos por el MSPS y/o la CNRDT-INS al respecto (todavia no ha sido
reglamentada la Ley 1805 de 2016 y no se han establecido lineamientos sobre la GOD)

Se recomienda que los procedimientos nuevos y que se

Se realizard en el transcurso de 2017 segun aplique.
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actualicen en 2017 sean socializados con los actores externos
de la coordinacién regional, segun aplique.

Secretaria de Salud

Se recomienda que el manual de procedimientos tenga un
seguimiento anual a su meta e indicadores a través de cuadros
de control que permitan una visualizacion de los avances y
toma de decisiones a la Secretaria

Se realizara en el transcurso de 2017, conjuntamente con la actualizacién del manual de
procedimientos. Dependemos de la reglamentacion/lineamientos por parte del MSPS / INS.

Remitir la planeacion para 2017 junto con ultimo informe de
2016.

Se dio cumplimiento en el 4to informe trimestral (final ) del afio 2016

- Se recomienda revisar el reglamento del comité asesor dado
gue el mismo corresponde a una de las primeras versiones
realizadas, el mismo puede dinamizarse a través de invitados
gue potencien lo trabajado y actualizar las reglas de
funcionamiento de esta instancia.

Se revisO y aprobd el nuevo reglamento interno del Comité Asesor Rcordt6 en la 1ra reunién
afio 2017 del Comité (marzo de 2017).

- Incluir en la planeacién regional, la representacion Nacional en
el comité asesor.

Se dio cumplimiento en informe final afio 2016.

La RCORDT6 no dispone de tabla de retencién documental
aprobada. Realizar gestién con la Gobernacion del Huila para
implementar la TRD e incorporarlo en el sistema de gestion
integrado de calidad, con el fin de no perder la memoria
institucional.

Implementar los inventarios documentales una vez depurado el
archivo y aprobada la TRD

Implementar seguridad del archivo actual.

Pendiente que el SGI de la Gobernacién del Huila revise y apruebe cédigos, series y
subseries documentales. En la Extranet de la Gobernacion del Huila (Procesos SGI) el SGI
reingreso los documentos CRUEH a la seccién de Prestacién de Servicios. A partir de mayo
de 2017, el SGI designo nueva profesional, con nuevos lineamientos en la elaboracién de la
TRD; se esté trabajando en la elaboracion de la TRD del CRUEH.
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Se recomienda que en los registros de donantes se pueda
implementar la documentaciéon en medio magnético la cual sea
entregada a la coordinaciéon regional, para su revision y
procesos; el archivo fisico conservarlo en la IPS a cargo del
proceso de donacién el cual pueda ser verificado en auditoria
en las IPS, asi como su disposicién en estas entidades de
forma independiente de los archivos de trasplante. Se
recomienda implementar o fortalecer una politica de cero papel
y digitalizacién de la documentacion.

Secretaria de Salud

La Rcordt6 desde hace mas de dos afios guarda copia en magnético de los registros de la
GOD. El Hospital Moncaleano cuenta con archivo independiente para los registros de la
GOD. Se solicitara en el 2017 a la IPS, que adicionalmente cuente con copia en magnético
de dichos registros. No se solicita a la IPS enviar copia en magnético de los registros de la
GOD, debido a la importancia legal de dichos registros y porque en ocasiones, se reciben
copias escaneadas de mala calidad, especificamente, cuando se trata de solicitudes de copia
de los registros de las alertas. Desde hace mas de un afio, los informes mensuales por parte
de las IPS son recibidos en medio magnético, via correo electrénico, realizando
retroalimentacién via correo electrénico y en lo posible, los oficios se envian en medio
magnético, para ahorrar papel y optimizar recursos.

Los archivos fisicos se encentran en un archivador, en oficina
24 horas del CRUEH, sin embargo debe asegurarse la
seguridad del archivador disponible e inventario documental
considerando la multiplicidad de profesionales y personal
vinculado a procesos de la regional, especialmente por el
proceso de traslado que sufre el area fisica.

Se dara cumplimiento en el transcurso de 2017 (se mejorard la seguridad de los archivos).

Documentar los criterios (metodologia) usados para la
asignacion de los turnos de rescate, especialmente en caso de
ms de una IPS con servicio de trasplante.

Los turnos se estan realizando en Neiva cada semana. Se
verifica la disponibilidad de este procedimiento en su manual de
funciones y procedimientos. La metodologia utilizada debe
aclarase en los procedimientos regionales pues no esta descrita
en su totalidad. Actualmente no se realiza deteccion activa por
el CRUE.

Existe el procedimiento: Asignacién de turnos, version No.4 de mayo del 2016; la cual
contempla la metodologia para la asignacion de turnos, acorde a lo contemplado en la
Resolucién 2640 de 2005. En auditoria de diciembre/2016, se recomendd al Hospital
Moncaleano elaborar un procedimiento similar a un plan de contingencia en la disponibilidad
de los turnos, para que la IPS pueda dar cumplimiento las 24 horas del dia, todo el afio, a los
turnos de deteccidn y rescate.

El CRUE Huila apoya la deteccion pasiva de las alertas, el CRUE Huila y los médicos COTx
se comunican via telefénica o via email para informarse sobre alertas y otra informacion de la
GOD. El manual de procedimientos, en lo relacionado a turnos, tiene descrita las funciones
de la IPS y de los médicos COTX, y en el perfil del médico CRUE establece que debera
comunicarse diariamente con los médicos COTx (en la actualizacion del manual de
procedimientos Rcordt6, se detallard en su totalidad la metodologia). La deteccién activa de
posibles donantes es realizada por la IPS trasplantadora Hospital Moncaleano, a través de

Certificado
No. GP 019-1

Edificio Gobernacion Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva — Huila - Colombia; PBX:
www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtu

71

Cerliicad:

o Cerlificado
N6 'SC 43531 NO'SC 4353-1




Certificado
No. GP 019-1

Secretaria de Salud

sus médicos COTX.

Determinar las metas e indicadores de medicién para el logro
de resultados finales en proceso de gestion de donacién a
través de areas de influencia, para lo cual se estara trabajando
en directrices Nacionales.

La Rcordté en su PAS 2017 (documento no oficial, pero que sirve de herramienta para el

seguimiento a la gestion), incluye indicadores para la GOD (PORCENTAJE DE ALERTAS
GESTIONADAS, PORCENTAJE DE REGISTRO DE ALERTAS GENERADAS, PORCENTAJE DE MODULACION /

REGULACION DE LAS GOD, PORCENTAJE DE OFERTA REGIONAL Y NACIONAL), los cuales sirven para
evaluar de manera indirecta la articulacion entre los distintos actores de la Regional No.6 en
el proceso de la GOD. Para el 2017, se incluyeron indicadores de Gestién Regional (Tasa de
Donacion Lograda y Negativa familiar con sus respectivas metas, acorde a lo contemplado en
el Plan Decenal de Salud Publica del ente territorial).

Fortalecer la deteccion activa desde el logro no solo de la
atencién de alertas sino que se genere un proceso en las IPS
generadoras para que los profesionales se motiven a la
deteccion pasiva. Se recomienda enfocar acciones para
estimular la deteccién pasiva y realizar reunion con los médicos
COTx.

El tema sobre el enfoque de cambio de estrategia para lograr mayor/mejor colaboracion por
parte de los profesionales de las IPS generadoras, se traté con la representante de los
médicos COTx del Hospital Moncaleano, que asistié a la auditoria por parte de la Rcordt6 en
el mes de diciembre de 2016. Para el 2017, se convocard a todos los actores de la
pertinencia, a reunion donde se tratard el tema del PNA y la GOD en el marco de la
normatividad vigente y los nuevos lineamientos INS/MSPS al respecto. No se realiz6 en el
ler trimestre, debido a que estamos a la espera de la reglamentacion por el MSPS o al
menos, de la definicién de los lineamientos nacionales en GOD expedidos por el INS.

Documentar un plan en 2017 que permita enfocar las acciones
de promocién sobre resultados de impacto, frente a la meta del
plan territorial de disminucién de negativa familiar.

El Plan de Promocion afio 2017 ya fue socializado a la CNRDT-INS (Enero de 2017).
Pendiente retroalimentacién por parte del INS.

Optimizar diligenciamiento de registros del médico del CRUEH,
lo cual esta trabajando a su vez el INS para armonizar registros
y través del diligenciamiento de RedDatalNS.

En el 2017, acorde a los lineamientos nacionales y normatividad vigente, se actualizaran,
consolidaran y/o eliminaran formatos para la optimizacién de los registros por el CRUEH. A la
fecha no han sido expedidos ni la reglamentacion de la Ley 1805 de 2016 por el MSPS, ni los
lineamientos del INS respecto a la GOD (que también depende de la reglamentacion por
parte del MSPS).

Actualizar el procedimiento de prestacion de servicio a
extranjero no residente de acuerdo con la Ley 1805 de 2016.
Debe asegurarse el seguimiento de este tema y la vigilancia a
la gestién de informacion de estos casos, tanto en 6rganos
como en tejidos.

En el 2017 se actualizara acorde a la Ley 1805 de 2016 que inicié implementacion el 04 de
febrero de 2017 y, acorde a los lineamientos que expida el MSPS y/o el INS al respecto.
Todavia no hay lineamientos.
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- Entrega de informe final de auditorias en 2016.

- Incluir en los estandares de auditoria la verificacion de
disposicion de protocolo de muerte encefalica y mantenimiento
del donante y manejo de cddigo rojo para las IPS generadoras.

- Realizar auditoria a la implementacién del programa en la
auditoria interna de las IPS.

- Se recomienda el acompafiamiento del programa desde la
incorporacion del proceso en auditorias internas.

- Realizar un mapa o cuadro control de los resultados de
auditorias que permita un seguimiento organizado de los
mismos, su lectura, toma de cesiones y acciones de mejora.

- Incorporacién del 100% de estandares del programa de
auditoria regional en los ciclos de la misma.

Secretaria de Salud

En el informe final afio 2016 se entregd el informe final de auditoria afio 2016.

En el 2017, dentro de los estandares de auditoria para las IPS generadoras, se incluird
disposicion de protocolo/guia de muerte encefalica y mantenimiento del donante, y manejo de
Caédigo Azul. Se realizara acompafiamiento del PNA al interior de la IPS, para lo cual, es de
gran importancia que el INS actualice el PNA (La Rcordt6 en diciembre de 2016, realizo la
retroalimentacion frente al actual PNA).

En el 2017, se requerird al responsable de la auditoria, implementar una herramienta para el
seguimiento y evaluacién a los resultados de la auditoria; implementar ademas, el formato de
la Rcordt6 para las acciones de seguimiento a los planes de mejoramiento.

En el 2017, se requerira al responsable de la auditoria regional, incorporar en las acciones de
auditoria, la verificacion del 100% de los estandares del PRA ya socializado al INS (Enero de
2017) y del PNA en caso de aplicar, segun actualizacién que haga el INS.

Anexo No. 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REGIONAL No.6 RDT: Afio 2016 - Estado a Junio 30/2017
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OBLIGACION ACTIVIDAD POBLACION OBJETO ENE |FEB | MAR |ABR | MAY [JUN [JUL |AGO |SEP OCT |NOV |DIC AVANCE
REAL
No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No.
Informe de Gestién y Reporte | Instituto Nacional de Salud, IPS
estadistico consolidado anual | Trasplantadoras y otros actores de X 100%
del 2015 (Total afio: 1) la RDT, segun pertinencia
Reportar mensual, trimestral —
y anualmente la informacién | Informe de Gestiony Reporte | 1 Nacional de Salud, IPS 4to
requerida por la Coordinacion estadls_tljgo constl)lldado Trasplantadoras y otros actores de del X X X 50%
Nacm_r]al de la Red de T r|r:19§tr§4 la RDT, segun pertinencia 2016
Donacién y Trasplantes (Total afio: 4)
Reporte estadistico mensual Instituto Nacional de Salud Dzigl(ejse X X X X M‘?go X X X X X X 500
(Total afio: 12) - 2017 °
X
Asignar los turnos para
ey s | by epote | s Nkl e o, P
0,
Servicios de Salud (IPS) deteccidn y rescate en IPS TrasplantadToer%séZ Bancos de s s s s 2 2 X X X X X X 25%
trasplantadoras y a los Bancos | generadoras (Total afio: 12) !
de Tejido y Médula
Reporte trimestral del Estado 25% Al
de Inscripcion en la Rcordt6, estado de
autorizando distribucion de | Bancos de Tejido del pais, Instituto inscripcion ya
P X X X X X
Verificar la distribucién y componentes anatémicos a Nacional de Salud se accgde_por
asianacion de los componentes IPS debidamente inscritas en el aplicativo
ghacton p laReordt6  (Total afio: 4) RedDataINS)
anatoémicos acorde a los
criterios aprobados en la Verificar mediante analisis de
regional. Verificar la los registros hechos por los
asignacion para trasplante a médicos COTx y médicos 100% (5
extranjeros no residentes en el CRUEH, la asignacion de Bancos de Tejido e IPS deb
territorio nacional componentes anatomicos. trasplantadoras inscritas en la D | S P (@] N | B | L | D entregados
(Total afio: NA - Segin Rcordt6 por el
trasplantes de 6rganos y HUHMP)
tejidos (cuando aplique)
realizados por las IPS
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trasplantadoras)

Verificar el correcto
diligenciamiento de los

Analizar los registros de la formatos para el registro de la 100% (5
Gestion Operativa de la informacion de la Gestion . de5
Donacién, realizados tanto por | Operativa de la Donacién con IPS Trasplantadoras de 6rganos y D | S P N entregados

oy CRUEH
los médicos COTx como por donante logrado, con la por el
los médicos CRUEH respectiva retroalimentacion a HUHMP)
los actores, segun aplique
(Total afio: NA)
Dar asistencia técnica a las IPS Cinco (5) 4 IPS habilitadas para
trasplantadoras respecto al Asistencia Técnica en el realizar trasplantes de
cumplimiento de sus funciones | cumplimiento de sus funciones | componentes anatémicos y una X 100%
legales. legales (Total afio: 5) IPS no trasplantadora para el
seguimiento postrasplante renal
Informar/educar en temas de Recurso Humano del CRUEH X
la Red de Donacion y 40 (80%)
L Trasplantes, al recurso
Pégz];cﬁgonng:ggrg;gmﬁge humano del CRUE Huila, IPS y
anatomicos con fines de Trasplantadoras, Prof_espnales El resto de comunidad: segin
de la Salud que realizaran el d d i I 1730
trasplante (por parte de los Servicio Social Obligatorio emanda y programacion por 10s 1 2 6 3 25 personas
isti i distintos actores de la Regional
distintos actores de la Regional (Afio Rural) g (115,3%)

No.6 RDT)

(Total afio: 50 actividades con
1500 personas
informadas/educadas)

No.6 RDT
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Inscribir ante la Rcordt6 a las Acorde a las solicitudes,
IPS trasplantadoras i ,
- inscribir en la Rcordt6 segin IPS trasplantadoras y Bancos de
habilitadas con programas de - L e s, ¢
trasplante v Bancos de Teiidos aplique, a los distintos actores | Tejido habilitados; Prestadores de 100%
P Y - 1 de la Regional No,6 RDT Servicio de Salud habilitados para D | S P N
y Médula Osea. . , . -
o (Total afio: NA - Segin realizar seguimiento postrasplante (4/4)
Inscribir a las IPS no .
trasplantadoras para el soIlmt_uQes hechas por los renal
o distintos actores)
seguimiento postrasplante
Convocar minimo
Convocar a las reuniones del trimestralmente de manera Integrantes del Comité Asesor de
Comité Asesor de la Rcordt6, ordinaria, y la Coordinacion Regional No.6 de
L - X X 25%
acorde a lo contemplado en la | extraordinariamente cuando se | la Red de Donacion y Trasplantes
normatividad vigente requiera al Comité Asesor de (Rcordt6)
la Rcordt6  (Total afo: 4)
Coordinar las actividades de Validar y actualizar las listas
L R de espera de las IPS
consolidacion, actualizacion, lantad | afio: lantad de 6 100%
validacion de las listas de trasplanta oras (Total afio: IPS Frasp_anta oras de 6rganos D I S p N
espera de 6raanos solidos de la NA - Segun novedades inscritas en la Rcordt6 (14/14)
pe d reportadas por las IPS
Regional No.6
trasplantadoras)
Apoyo cuando se requiera a la
Gestion Operativa de la
Apoyar cuando se requiera las | Donacion (Total afio: NA -
actividades propias de la Segun solicitud por las IPS IPS trasplantadoras de 6rganos D I S p N NA
Gestion Operativa de la trasplantadoras y inscritas en la Rcordt6
Donacién. disponibilidad en dicho
momento del Coordinador
Regional)
Recepcionar los reportes de
las alertas, registrarlas y
hacerles seguimiento. Llamar
Registrar la informaciony d%sov_?)c(esaa;lad|feanfarrn§ggﬁgs IPS trasplantadoras de 6rganos
hacer seguimiento a todas las alerlt)as ng reg ortadas inscritas en la Rcordt6, IPS 100%
alertas de posibles donantes, - - P generadoras de posibles donantes X X X X X X
. inmediatamente. Reportar a . : ;
generadas en el area de - en el &rea de influencia de la (37137)
: : los médicos COTX las alertas
influencia de la Rcordt6 - Rcordt6
reportadas por deteccion
pasiva (Total afio: NA -
Segun nimero de alertas
generadas en la Regional No.6

IcoTEC

1Co@TEC
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RDT)

Auditorfa Programada a las
IPS trasplantadoras

Realizar minimo tres visitas en
el afio de auditoria
preventiva/seguimiento, a cada
una de las IPS trasplantadoras
inscritas en la Rcordt6; segiin
lo contemplado en el Decreto
2493 de 2004. Contando con 5
IPS inscritas (Total afio: 12)

4 IPS trasplantadoras de érganos
inscritas en la Rcordt6 (Una IPS
reportd cierre de servicios)

4 4 67%

Auditoria Programada a las
IPS Generadoras

Realizar dos visitas en el afio a
cada una de las IPS
generadoras de posibles
donantes del area de influencia
de la Reordt6, con el &nimo de
verificar el cumplimiento de
sus funciones legales, la
implementacion del Programa
Nacional de Auditoria y
asesorarlas al respecto.
Contando con 7 IPS
generadoras (Total afio: 16 )

IPS generadoras del area de
influencia de la Rcordt6

31%
(5 de 16)

Auditoria Programada a las
IPS que posiblemente estén

trasplantando componentes
anatomicos

Realizar dos visitas en el afio a
cada una de las IPS que
posiblemente estén
trasplantando componentes
anatémicos sin tener inscrito
en el REPS el respectivo
servicio (Total afio: NA )

IPS que posiblemente estén
trasplantando componentes
anatémicos sin la debida
autorizacion

icodprec| [icorec
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Auditorfas coyunturales

Realizar visitas / acciones
coyunturales de auditoria a
distintos actores de la RDT, en
atencion a las PQR,
incumplimiento de las
funciones legales y cuando se
considere necesario por la
Rcordt6 y/o CNRDT (Total
afio: NA - Segun eventos
presentados )

IPS generadoras, IPS
Trasplantadoras, EAPB, entre
otros actores del area de influencia
de la Rcordt6

100%
(2de?)

Representacion de las demas
Rcordt en el Comité Asesor de
la Coordinacién Nacional de la

Asistir a las reuniones del
Comité Asesor de la CNRDT-
INS, convocadas por el

Rcordt6 y demas Rcordt del pais

100 %

Red de Donacién y Instituto Nacional de Salud (1de1)
Trasplantes. (INS)
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