
 
GOBERNACIÓN DEL HUILA 

Secretaría de Salud 
 

1         
Edificio Gobernación Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva ï Huila - Colombia; PBX: 8671300 

www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob 

 

 

 

 

 

GOBERNACIÓN DEL HUILA 
COORDINACIÓN REGIONAL No.6 DE LA RED DE DONACIÓN Y TRASPLANTE 

 

 
 

 
 

 

 

 

 INFORME DE CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES  

COORDINACIÓN REGIONAL DE DONACIÓN Y TRASPLANTES 

 No. 6 

 

 

PRIMER TRIMESTRE  DEL 2017 
 

 

 

 

 

 

 

http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob


 
GOBERNACIÓN DEL HUILA 

Secretaría de Salud 
 

2         
Edificio Gobernación Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva ï Huila - Colombia; PBX: 8671300 

www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob 

 

 

 

YANID PAOLA MONTERO GARCÍA 

Secretaria de Salud Departamental Huila 

 

 

 

 

 

 

NÁTHALY MEDINA CAMPOS 

Coordinadora CRUE Huila 

 

 

 

 

 

 

LUÍS HERNÁN SARRIA CHACÒN 

Contratista de apoyo a la Rcordt6 

 

 

 

 

2017 
 

 

 

http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob


 
GOBERNACIÓN DEL HUILA 

Secretaría de Salud 
 

3         
Edificio Gobernación Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva ï Huila - Colombia; PBX: 8671300 

www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob 

 

 

 

 

1.  AUTORES  

 

 
Coordinadora CRUEH 
NÁTHALY MEDINA CAMPOS (Profesional Universitario) 

 

 

Profesionales contratistas para el apoyo operativo del CRUEH:  

 
Apoyo Operativo a la Coordinación Regional No.6 RDT 
LUÍS HERNÁN SARRIA CHACÓN (Médico)  

 
 
Auditoría Regional RDT 

HÉBERT FAJARDO (Médico Auditor) 

 
Promoción de la Cultura de Donación 

YURANI NOVOA SÁNCHEZ (Psicóloga) 
JÉNNIFER PAOLA MORA (Psicóloga) 
ROLANDO CÓRDOBA GORDO (Psicólogo) 

 
Sistema de Información 

YINETH OLAYA MOSQUERA   (Ingeniera de sistemas) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob


 
GOBERNACIÓN DEL HUILA 

Secretaría de Salud 
 

4         
Edificio Gobernación Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva ï Huila - Colombia; PBX: 8671300 

www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob 

 

Índice  
GOBERNACIÓN DEL HUILA ................................................................................................................1 

PRIMER TRIMESTRE  DEL 2017 ..........................................................................................................1 

1. AUTORES ......................................................................................................................... 3 

Profesionales contratistas para el apoyo operativo del CRUEH:....................................................3 

INTRODUCCIÓN ...............................................................................................................................7 

1. GENERALIDADES ..........................................................................................................................8 

1.1 ORGANIZACIÓN INTERNA, MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ......................................8 

1.1.1. ESTRUCTURA FÍSICA...........................................................................................................8 

1.1.2 RECURSO HUMANO .................................................................................................................8 

1.1.3 RECURSOS INFORMÁTICOS .......................................................................................................8 

1.1.4 SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ..........................................9 

1.1.5 AUTOEVALUACIÓN DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .............................................................9 

1.1.5.1 GESTIÓN DE ALERTAS GENERADAS ................................................................................... 10 

1.1.5.2 REGULACIÓN / MODULACIÓN DE LA GOD ......................................................................... 10 

1.1.5.3    ASIGNACIÓN   DE   COMPONENTES ANATÓMICOS .............................................................. 10 

1.1.5.4 OFERTA REGIONAL Y NACIONAL DE COMPONENTES       ANATÓMICOS ................................... 11 

1.1.5.5       ANÁLISIS DE LOS REGISTROS POR COTx DE LAS GOD ......................................................... 11 

1.1.5.6 ASIGNACIÓN DE TURNOS A I.P.S. .......................................................................................... 11 

1.1.5.7 VALIDACIÓN DE LOS RECEPTORES ACTIVADOS POR LAS IPS EN EL SOFTWARE DE LA LISTA DE 

ESPERA DE LA RNDT- INS................................................................................................................. 12 

1.1.5.8 VALIDACIÓN DE LAS LISTAS DE ESPERA ............................................................................. 13 

1.1.5.9 ENVÍO DE INFORMACIÓN AL INS ....................................................................................... 13 

1.1.5.10 REUNIONES DEL COMITÉ ASESOR.................................................................................. 13 

1.1.5.11 INSCRIPCIÓN................................................................................................................ 13 

1.1.5.12 REPRESENTACIÓN ANTE EL COMITÉ ASESOR DE LA CNRDT-INS ....................................... 14 

1.1.5.13    ASISTENCIA TÉCNICA ....................................................................................................... 14 

1.1.5.14 AUDITORÍA PROGRAMADA A IPS Tx............................................................................... 14 

1.2 PLANEACIÓN ............................................................................................................................ 15 

http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob


 
GOBERNACIÓN DEL HUILA 

Secretaría de Salud 
 

5         
Edificio Gobernación Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva ï Huila - Colombia; PBX: 8671300 

www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob 

 

1.2.1 CUMPLIMIENTO DE LO PLANEADO .......................................................................................... 15 

1.2.2 PLAN DE ACCIÓN AÑO 2017.................................................................................................... 15 

1.2.2.1 OBJETIVOS .......................................................................................................................... 15 

1.2.2.2 METODOLOGÍA ................................................................................................................... 15 

2. COMITÉ ASESOR REGIONAL .................................................................................................... 16 

2.1 CONFORMACIÓN ...................................................................................................................... 16 

2.2 SESIONES REALIZADAS AÑO 2016. ............................................................................................. 16 

2.3   ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ς Comité Asesor ....................................... 16 

3. ESTADO DE INSCRIPCIÓN ............................................................................................................ 17 

4. INFORMACIÓN ESTADÍSTICA....................................................................................................... 17 

4.1 COMPORTAMIENTO DE LA DONACIÓN EN LA REGIONAL ....................................................... 17 

4.1.1 ALERTAS DE PACIENTES CON GLASGOW MENOR O IGUAL A 5: ........................................... 17 

4.1.1.1 Alertas de pacientes con Glasgow <  5............................................................................... 17 

4.1.1.2 IPS y Servicios Generadores de alertas .............................................................................. 18 

4.1.1.3 Salidas del Protocolo Glasgow < 5 y Muertes Encefálicas diagnosticadas:............................ 18 

4.1.1.4  Muertes Violentas  ( A 31 de marzo de  2017)...................................................................... 19 

4.1.1.5 Muertes Naturales (A 31 de marzo 2017) ............................................................................. 20 

4.1.1.6 Consolidado de Mortalidad (Muertes naturales + muertes violentas) .................................... 21 

4.1.1.7 Causas de muerte encefálica (dos Evaluac Dx): A Marzo 31 ................................................ 21 

4.1.2 ACEPTACIÓN Y NEGATIVA FAMILIAR A LA DONACIÓN: ....................................................... 23 

4.1.2.1 Negativa Familiar a la Donación y sus causas: .................................................................... 23 

4.1.2.2 Comportamiento de la Negativa Familiar: ......................................................................... 24 

4.1.2.3 Donantes Logrados  y Mecanismos de Donación:............................................................... 24 

4.1.2.4 Donantes Logrados no rescatados: ................................................................................... 25 

4.1.3 DONACIÓN REAL (Donante Logrado en el cual se extrajo al menos un órgano): A Marzo 31 . 26 

4.2 LISTA DE ESPERA Y ACTIVIDAD TRASPLANTADORA: ............................................................... 28 

4.2.1. Listas de espera para trasplante. ...................................................................................... 28 

4.2.1.1 Lista de Espera para Tx renal ................................................................................................ 28 

http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob


 
GOBERNACIÓN DEL HUILA 

Secretaría de Salud 
 

6         
Edificio Gobernación Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva ï Huila - Colombia; PBX: 8671300 

www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob 

 

4.2.1.2   Lista de Espera para Tx  de córnea ...................................................................................... 28 

4.2.1.3   Comportamiento de la Enfermedad Renal Crónica, Morbimortalidad ................................... 29 

4.2.4. Trasplante a menores de 18 años, por tipo de órgano e IPS................................................ 41 

4.2.5. Actividad trasplantadora de  tejidos.................................................................................. 41 

4.2.5.1. Tejido ocular y Membrana amniótica ............................................................................ 41 

4.2.5.2. Tejido osteomuscular ................................................................................................... 43 

5.1 Actividades estratégicas en promoción a la donación. ..................... ¡Error! Marcador no definido.6 

5.1.3 Análisis del impacto de las actividades de promoción. .............................................................. 47 

5.1.4 Actividades de formación del recurso humano de los actores de la Red de Donación y 

Trasplante. ..................................................................................................................................... 47 

5.2 Plan de Promoción año 2017................................................................................................ 47 

6 PROGRAMA NACIONAL DE AUDITORÍA DE LA RED DE DONACIÓN Y TRASPLANTES DE 

ÓRGANOS Y TEJIDOS (PNA) ........................................................................................................ 48 

6.1 Cronograma de actividades de auditoria por parte de la regional a las IPS trasplantadoras, 

generadoras y Bancos de tejidos ï Año 2017. ................................................................................... 48 

6.2.1 Acciones preventivas: ...................................................................................................... 49 

6.2.2 Acciones coyunturales: .................................................................................................... 49 

6.2.3 Acciones de seguimiento:................................................................................................. 50 

6.2.4 Informe de auditoría ........................................................................................................ 51 

Auditorías de prevención y seguimiento: ......................................................................................... 52 

6.2.5 Indicadores de auditoría ......................................................................................................... 52 

7. NOVEDADES IDENTIFICADAS POR LA COORDINACIÓN REGIONAL: .............................................. 52 

8. SEGUIMIENTO DE LA COORDINACIÓN REGIONAL A PLANES DE MEJORAMIENTO  ....................... 52 

9. PROGRAMAS O PROYECTOS ADICIONALES:............................................................................... 52 

Anexo No. 1                 RCORDT6:        ESTADO  DE  INSCRIPCIÓN  -     A Marzo 31  de 2017................. 54 

Anexo No. 2:   TALENTO HUMANO INSCRITO.................................................................................... 55 

Anexo No. 3:   SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO ESTABLECIDOS POR LA CNRDT-INS......... 58 

Anexo No. 4:    CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REGIONAL No.6 RDT ............................................... 63 

 

http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob


 
GOBERNACIÓN DEL HUILA 

Secretaría de Salud 
 

7         
Edificio Gobernación Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva ï Huila - Colombia; PBX: 8671300 

www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 
 
 

La Coordinación Regional No. 6 de la Red de Donación y Trasplantes (Rcordt6) a cargo de la Secretaría 
de Salud del Huila, como parte del cumplimiento de las funciones establecidas en el numeral 9 del Artículo 
7º del decreto 2493 (4/Agosto/2004), presenta a la Coordinación Nacional de la Red de Trasplantes del 

Instituto Nacional de Salud el informe estadístico consolidado al  1er trimestre del año 2.017,  que 
corresponde al trigésimo primer  informe presentado a partir de la creación temporal de la Regional No. 
6, según Resolución 001843 (01/06/2009) y al vigésimo segundo informe,  a partir de la creación definitiva 

de la Coordinación Regional No.6 mediante Resolución 3272 de agosto 04 de 2011, expedidas por el 
Ministerio de la Protección Social, con área de influencia en el departamento del Huila. 
 

 
En el presente documento se relacionan de manera consolidada y acumulada las estadísticas de 
Donación y Trasplantes, así como las actividades desarrolladas por la Coordinación Regional No. 6 y 

otros actores de la Regional No.6 RDT a Marzo del 2017. 
 
 

Agradecemos a la Coordinación Nacional de la RDT (Instituto Nacional de Salud) por la asistencia técnica 
y auditoría externa brindadas a la Rcordt6, en búsqueda de oportunidades de mejora para la prestación 
de los Servicios de Salud en el país. 
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1. GENERALIDADES 
 
 

1.1 ORGANIZACIÓN INTERNA, MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 
 

1.1.1. ESTRUCTURA FÍSICA 
 

La Rcordt6 cuenta con área física dentro del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres  
del Huila, CRUEH, ubicado en la Secretaría de Salud Departamental del Huila. La Rcordt6 es un 

subproceso del CRUEH. 
 
 

1.1.2 RECURSO HUMANO 
 

La Secretaría de Salud Departamental del Huila, garantizó la continuidad para la prestación del servicio 

del CRUEH (incluyendo la Rcordt6) en los primeros 20 días del mes de enero mediante otrosí para los 4 
radio operadores, los 4 médicos CRUEH, el médico para el apoyo a la Rcordt6 (Dr.Sarria) y dos 
psicólogas (Drs. Mora y Novoa). En la última semana de enero fueron contratados 4 médicos 

reguladores/moduladores del CRUEH (Drs: Juan Pablo Toledo, Mónica Jiménez , Jhon Éduard Vásquez 
y Luís Hernando Gómez ï hasta el 31 de diciembre de 2017); hasta finales de noviembre fueron 
contratados 4 radioperadores (Lina María Ricaurte, ),  Juan Guillermo Pardo Plazas, Édgar Borja Javela 

y Jaime Alberto Garavito), el contratista para el apoyo de la Coordinación Regional (Dr. Luís Hernán 
Sarria Chacón), 3 psicólogos (Drs. Yurani Novoa, Jénnifer Paola Mora  y Rolando Córdoba) y la ing. 
Yineth Olaya Mosquera; a partir de finales de febrero y por un período de seis (6) meses se contrató al 

médico auditor (Dr. Hébert Fajardo).  Para el Seguimiento, Registro y Apoyo a la Gestión Operativa de 
la Donación la Rcordt6 cuenta con los 4 médicos CRUEH, el Dr. Sarria  y los 4 Radioperadores (estos 
últimos, eventualmente apoyan la articulación entre los Médicos Coordinadores Operativos de Trasplante 

(COTx) y el CRT-INS y/o Médicos CRUEH), para la Promoción de la Cultura de Donación cuenta con el 
equipo de Psicólogos, para la  Auditoría Regional cuenta con el Dr. Fajardo, para el Sistema de 
Información con la ingeniera Yineth Olaya, y para el apoyo operativo, con el Dr. Sarria. Para el 

funcionamiento de la Rcordt6 se cuenta además con la Dra. Náthaly Medina Campos, funcionario de 
planta, Coordinadora del CRUE Huila, y la Auxiliar Administrativa (Nubia Tamayo), también funcionaria 
de planta.  

 

1.1.3 RECURSOS INFORMÁTICOS 
 

La Rcordt6 cuenta con escritorios, un computador para el profesional de apoyo a la Coordinación 
Regional, un computador para el responsable del sistema de información, dos computadores para las 
Psicólogas, una impresora, un computador para la auxiliar administrativa, acceso a internet y a la intranet 

de la  Gobernación del Huila; línea telefónica y de fax; además de radioteléfonos, avantel, teléfono celular, 
un computador para los médicos CRUE y 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 GESTIÓN DE CALIDAD Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
 

La Rcordt6 cuenta con Manual de Procedimientos, versión 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 Gestión Integrado de la Gobernación del Huila, con 

código: SSA-C014-M308, actualmente publicado en la extranet de la Gobernación 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 y, la Ley 1805 de 2016), para que la 

Rcordt6 realice las actualizaciones respectivas. Con la entrada en vigencia de la Ley 1805 de 2016 e n 
febrero de 2016 y ante la no expedición a la fecha de lineamientos/regulación de la misma por parte del 
MSPS, fue necesario actualizar formatos para el registro de la Gestión Operativa de la Donación, acorde 

a la norma y necesidades regionales al respecto. 

PROCEDIMIENTOS APROBADOS, CONTROLADOS Y PUBLICADOS 

 

¶ Inscripción de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas para Trasplante de 

componentes anatómicos y/o seguimiento postrasplante - Código: SSA-C014-P370.  Vers-4, del 

29 de agosto de 2015 

¶ Gestión de la Lista Única Nacional de Espera - Código: SSA-C014-P371.  Vers-3, del 16 de mayo 

de 2016. 

¶ Asignación de Turnosς Código: SSA-C014-P372.  Vers-4, del 10 de mayo de 2016 

¶ Gestión Operativa de la Donación - Código: SSA-C014-P373.   Vers 5, del 16 de noviembre de 

2016.  

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

de 2016. 

¶ Asistencia Técnica a las IPS trasplantadoras ς Código: SSA-C014-P385. Vers-2, del 29 de agosto 

de 2015. 

Aunque para la actualización de procedimientos como Inscripción y  Gestión Operativa de la Donación, 

son indispensables los lineamientos que emita el MSPS y el INS por inquietudes generadas con la 
implementación de la Resolución 2003 de 2014 y la Ley 1805 de 2016, la Rcordt6 en el 2016 actualizó 
algunos procedimientos, quedando a la espera de lineamientos nacionales al respecto, los cuales son 

importantes también para la actualización del Manual de Procesos y Procedimientos de la Rcordt6.  Por 
otra parte, el INS como CNRDT está implementando el aplicativo RedDataINS, para el sistema de 
información de la RDT, a través del cual, se puede realizar la inscripción en línea, lo que eliminaría el 

diligenciamiento del formulario ICR-1 como requisito de inscripción ante las Rcordt (Una vez el aplicativo 
RedDataINS esté funcionando adecuadamente y según lo esperado, se actualizará el procedimiento de 
inscripción). 

 

1.1.5 AUTOEVALUACIÓN DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS  
 

La Rcordt6 como operador de la norma, continuó con la verificación del  cumplimiento de sus funciones 
según los lineamientos y recomendaciones dadas por el INS, diligenciando la herramienta para el 

http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob


 
GOBERNACIÓN DEL HUILA 

Secretaría de Salud 
 

10         
Edificio Gobernación Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva ï Huila - Colombia; PBX: 8671300 

www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob 

 

autocontrol (tablas de seguimiento al cumplimiento de las actividades); analizando los registros de las 
actividades propias de la gestión operativa de la donación con la respectiva retroalimentación a los 

Médicos COTx y Médicos del CRUE Huila, en aras de mejorar los respectivos registros y la calidad del 
dato, sujeta a auditoría 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 GESTIÓN DE ALERTAS GENERADAS    

Mes 
Total 

Alertas 

generadas 

Total 

Formatos de 

Alertas, 

reportados 

al  CRUEH x 

la IPS Tx 

Registro y Seguimiento 

por el  CRUE Huila a las 

alertas generadas 

Detección Pasiva 

Total % 
A través 

del CRUEH 

Llama la IPS  

a los COTx 

% 

A marzo 

31 
17 17 17 100 % 

0 15 
88% 

15 
 

A marzo de 2017 en la Regional No.6 se generaron 17 alertas, la Rcordt6 recibió del Hospital Moncaleano 

17 registros de alertas (100% de cumplimiento), el CRUE registró y le hizo seguimiento al 100% de las 

alertas reportadas (17 de 17) y, al 100% de las alertas generadas (17).    Los registros evidenciaron 2 

alertas por detección activa (12%) y 15 (88) por detección pasiva (por llamada de la IPS generadora a los 

médicos COTx). 

1.1.5.2 REGULACIÓN / MODULACIÓN DE LA GOD   

 

Seguimiento a  la modulación/regulación  de la GOD  

Total GOD generadas GOD moduladas/reguladas por el CRUEH %    de  Regulación/Modulación  

3 3 100% 

 

A marzo 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 verificación del cumplimiento 
y reporte total por parte de las IPS trasplantadoras, de las actividades y registros propios de la Gestión 
Operativa de Donación (GOD) con donantes logrados.   

 

1.1.5.3    ASIGNACIÓN   DE   COMPONENTES ANATÓMICOS 
A marzo de 2017 al igual que en el año 2016, el CRUE Huila ha realizado seguimiento a la asignación 

de los riñones donados/rescatados, según los criterios técnico-científicos regionales aprobados, llevando 
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la respectiva trazabilidad Donante-Receptor de los componentes anatómicos 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 más cercano a lo real, el CRUE Huila realiza el ejercicio de asignación de riñón, realizando 

antes de los trasplantes la articulación 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 genómica envía simultáneamente los 

resultados de Hemoclasificación (control), HLA y Citotóxicos, a la IPS trasplantadora y CRUEH. 
 

1.1.5.4 OFERTA REGIONAL Y NACIONAL DE COMPONENTES       ANATÓMICOS  
Porcentaje de la Oferta Nacional 

Año: 

    2017 

Número de disponibilidades 

(posibilidades viables)  de oferta 

nacional  o regional presentadas 

Número de ofertas 

realizadas por el 

CRUE ïHuila  

%     de 

Oferta Nacional 

A Marzo 

31 
0 0 NA 

 

A marzo 31 de 2017 no se presentaron disponibilidades viables de oferta nacional por la Regional No.6 
debido a logística (un donante en Pitalito Huila) y por inestabilidad hemodinámica. En el  2016 no se 

realizaron ofertas nacionales (sin disponibilidades viables, donantes de solo riñón). En el 2017, con la 
entrada en vigencia de la Ley 1805 de 2017, los médicos COTx en el momento de consultar la base de 
datos del INS para la manifestación de voluntades negativas a la donación, automáticamente se realiza 

la oferta nacional, pero que por las razones arriba mencionadas no han sido viables para comentarlas a 
nivel nacional. 
 

 

1.1.5.5       ANÁLISIS DE LOS REGISTROS POR COTx DE LAS GOD  
Análisis de los registros por  COTx  de las GOD con donantes generados 

Año: 2016 Registros remitidos de GOD  Reportes analizados %    de cumplimiento al análisis 

A marz 31 3 3 100% 
 

A marzo 31 de 2017, la Rcordt6 analizó los 3 registros (100%) de las GOD con donantes logrados, copias 
de los cuales son enviados por los COTx; realizando la respectiva retroalimentación mediante oficio o 
vía email a los actores, según la pertinencia.  

 
 

1.1.5.6 ASIGNACIÓN DE TURNOS A I.P.S. 
 

 

Asignación de  los turnos para detección y rescate ï A 31 de marzo del  2017 

Turnos para asignar (Última semana del mes inmediata/  

anterior)  
Turnos asignados  

%    de  

Cumplimiento 

3 3 100% 
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A 31 de marzo de 2017, la Rcordt6 elaboró y envió vía email, mensualmente al Hospital Moncaleano y 
al CRT-CNRDT el cuadro de turnos para que la IPS realizara detección y rescate en IPS generadoras, 

cumpliendo en un 100% con dicha actividad.   
 
 
 

 
 

1.1.5.7 VALIDACIÓN 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  -  Riñón 

Año: 

2017  
Mes: 

IPS: H.  

M oncaleano 

Nuevos 

Receptores: 

Desactivados 

 

Reportados 

por la IPS 

Activados por 

la IPS   en el 

Software RDTC 

Validados 

por la 

Rcordt6 

%    de 

Validación 

Anual 

Total                activados / 

desactivados  por la IPS   en el 

Software  

A 

Marzo 

31 

5 9 61 61 61 100% 

       61 / 9    
Reactivados: 0                                      

DesactivadosĄCausa:       

No Tx:  3       Por Tx: 6   y 

Fallecidos: 1   

Pacientes activos en lista de espera Ą  52 

 

A marzo 31 de 2017 el Hospital H. Moncaleano activó en lista de espera para Tx renal a 5 nuevos 
pacientes de un total de 61 enlistados (56 pacientes venían en lista de espera desde el 2016); desactivó 
a 9 pacientes (2 por causa distinta al trasplante, 1 por fallecimiento y 6 trasplantados); no reactivó 

pacientes y tiene 52 pacientes activos en lista de espera para Tx renal.    
En el 2016, la IPS activó 41 nuevos pacientes de un total de 83 enlistados (desactivó a 27 pacientes (3 
por causa distinta al trasplante, 2 por fallecimiento y 22 trasplantados)); no reactivó pacientes y terminó 

con 56 pacientes activos para Tx renal. 
Con relación al 2016, la lista de espera para Tx renal disminuyó en un 7% (de 56 a 52). 
 

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

Año Trasplante Fallece Médica Voluntaria 
Administrat 

EPS 

Administrat 

IPS 

Administrat 

IPS-EPS 
Otras 

2016 22 2 0 1 2 0 0 0 

2016 6 1 0 2 0 0 0 0 
 

A marzo 31 de 2017,  el Hospital Moncaleano exceptuando los trasplantes, desactivó 3 pacientes, siendo 

las causas el fallecimiento (1) 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 
desactivó 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 VALIDACIÓN DE LAS LISTAS DE ESPERA  

 

A marzo 31 de 2017, el Hospital Moncaleano reportó 7 novedades en la Lista de Espera para Tx renal, 

las cuales en su totalidad (100%) fueron validadas por la Rcordt6 mediante análisis comparativo con la 
información ingresada por la IPS en el aplicativo del módulo de receptores del sistema de información 
RDT del INS.  En el 2016, la IPS reportó un total de 32 novedades en la lista de espera. 

 

1.1.5.9 ENVÍO DE INFORMACIÓN AL INS    
 

TOTAL INFORMES 

ENVIADOS 
OPORTUNOS 

NO 

OPORTUNOS 

% DE 

OPORTUNIDAD 

4 4 0 100% 
 

A Marzo 31 de 2017, la Rcordt6 reportó a la CNRDT-INS 4 informes estadísticos consolidados (último 
trimestral año 2016 y mensuales de dic/2016, enero y febrero de 2017, todos dentro de la oportunidad 
según lineamientos INS y Decreto 2493 de 2004.  En el  2016 el cumplimiento  fue del 100% durante 

todo el año (12 mensuales de diciembre de 2015 a noviembre de 2016 y 4 trimestrales (consolidado 
anual 2015 y 1er, 2do y 3er trimestre de 2016)). 
 

1.1.5.10 REUNIONES DEL COMITÉ ASESOR  
TOTAL ANUAL A REALIZAR 

(Decreto 2493/2004) 
ORDINARIAS EXTRAORDINARIAS 

CUMPLIMIENTO 

ANUAL 

4 1 0 25% 

 
A marzo 31 de 2017, el Comité Asesor se reunió en una oportunidad.     En el 2016, el Comité Asesor se 
reunió en cuatro (4) oportunidades, dando cumplimiento a las reuniones trimestrales, contempladas en 

la normatividad vigente. 
 

1.1.5.11 INSCRIPCIÓN 
 

IPS 

TRASPLANTADORAS 

(Según REPS) 

IPS NO TRASPLANTADORAS 

(Según REPS) 

IPS  

INSCRITAS 
CUMPLIMIENTO  

6* 1 5 100% 

*En el REPS aparece la Clínica Saludent (Tx de Tejidos Osteomuscular), pero no realizan trasplantes, 

toda vez que no cuentan todavía con la resolución de habilitación y no han solicitado la inscripción.  

Seguimiento a la  Validación de las Listas de Espera 

Año:  
Reportes recibidos sobre 

novedades en la Lista de Espera 
Reportes validados por la Rcordt6 %    de Validación 

2016 32 32 100% 

2017 7 7 100% 
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Otra IPS trasplantadora de tejidos que estaba debidamente inscrita en la Rcordt6, en el presente año 
reportó la novedad de cierre del servicio de trasplantes debido a próxima liquidación de la empresa, lo 

cual fue reportado al INS y se desactivó a la IPS de RedDataINS. 
 
Las 4 IPS trasplantadoras activas y la no trasplantadora (para seguimiento postrasplante renal) están 

inscritas en la Rcordt6 y tienen vigente la inscripción (100% de cumplimiento). En el 2016 el cumplimiento 
en este indicador también fue del 100%. 
 

 

1.1.5.12 REPRESENTACIÓN ANTE EL COMITÉ ASESOR DE LA CNRDT-INS 
 

La Rcordt6 desde finales del año 2015 viene representando a las demás Rcordt del país en el Comité 
Asesor de la Coordinación Nacional de la Red de Donación y Trasplantes (INS). En el presente año 
todavía no han sido convocados a reunión los representantes del CA-CNRDT.  

 

CONVOCATORIAS POR 

PARTE DEL INS 

ASISTENCIA DE LA 

RCORDT6 A REUNIONES 
CUMPLIMIENTO 

0 0 NA% 

 
 

1.1.5.13    ASISTENCIA TÉCNICA   
 

IPS TRASPLANTADORAS 

INSCRITAS 

IPS  TRASPLANTADORAS 

CON ASISTENCIA TÉCNICA 
CUMPLIMIENTO 

5 5 100% 
 

En el mes de marzo como es costumbre, la Rcordt6 brindó 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 

realizó también en años anteriores. 
 

1.1.5.14 AUDITORÍA PROGRAMADA A IPS Tx  
 

TOTAL A REALIZAR (Resolución 2640 de 

2005: 3 visitas anuales a c/IPS Tx) 
AUDITORÍAS REALIZADAS 

CUMPLIMIENTO 

ANUAL 

15   (Inscritas : 4 IPS Tx  y 1 IPS no Tx) 0 0% 
 

A marzo 31 de 2017, la Rcordt6 no ha iniciado el ciclo de auditorías programadas. A finales de febrero 
se contrató al Médico Auditor, se le realizó inducción en lo que respecta a temas de la RDT y los 

documentos de la Rcordt6, participó en las asistencias técnicas realizadas a las IPS inscritas e iniciará 
el ciclo de auditorías en abril de 2017 y auditará adicionalmente a una IPS no trasplantadora inscrita. 
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1.2 PLANEACIÓN 
 

1.2.1 CUMPLIMIENTO DE LO PLANEADO 
 

Las metas de gestión para el año 2017 son contempladas en una herramienta en magnético de apoyo 

ά!ƴŜȄƻ t!{έΣ ƴƻ Ŝǎ ƻŦƛŎƛŀƭΣ ǇŜǊƻ ǎƛǊǾŜ ŘŜ ƘŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀ ŀ ƭŀ /bw5¢-INS y a la Rcordt6 para el 

seguimiento al cumplimiento de las actividades programadas; documento άŜƧŜŎǳǘƛǾƻέ que se elaboró 

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 está descrito en el punto anterior y en el punto No.5 

(PROGRAMA DE PROMOCIÓN).  

 

1.2.2 PLAN DE ACCIÓN AÑO 2017 
 

Presentado en el informe final del año 2015 junto con sus: 

1.2.2.1 OBJETIVOS 
1.2.2.2 METODOLOGÍA 

1.2.2.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ï Año 2017 
1.2.2.4 PRESUPUESTO 
 

1.2.2.5 ESTRATEGIAS PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS 
 

1.1 ESTRATEGIAS DE CAPTURA, CONSOLIDACIÓN, VALIDACIÓN Y REPORTE DE 

LA INFORMACIÓN ESTADÍSTICA 
 

1.2 METODOLOGÍA UTILIZADA PARA  LA GESTIÓN DE LAS LISTAS DE ESPERA 
 

1.3 METODOLOGÍA UTILIZADA PARA LA ASIGNACIÓN DE TURNOS DE RESCATE 
 

1.4 IMPLEMENTACIÓN DE LA TABLA DE RETENCIÓN DOCUMENTAL 
 

1.5 PROCESO PARA LA ORGANIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA GESTIÓN 
OPERATIVA DE LA DONACIÓN 
 

1.6 ASIGNACIÓN DE COMPONENTES ANATÓMICOS 
 

1.8.1 ASIGNACIÓN DE  TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE EN OFTALMOLOGÍA 
 
Las guías para la asignación de componentes anatómicos serán actualizadas en el año 2017, en 
consonancia con la Ley 1805 de 2016 y la reglamentación y los lineamientos que al respecto emitan tanto 

el MSPS como la CNRDT ï INS, respectivamente. 
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2. COMITÉ ASESOR REGIONAL 
 

 

2.1 CONFORMACIÓN 
 

NOMBRE REPRESENTANDO  A FECHA DE DESIGNACIÓN 

YANID PAOLA QUINTERO 
GARCÍA 

Secretaría de Salud 
Departamental del Huila 

NA 

NÁTHALY MEDINA CAMPOS 
(Coordinadora CRUEH) 

Secretaría de Salud 
Departamental del Huila 

 (Delegada x la Dra. Quintero) 

JESÚS ANTONIO CASTRO 
IPS trasplantadoras (Gerente 
Hospital U. H. Moncaleano P.) 

El Hospital Moncaleano es la única IPS 
trasplantadora de órganos en la Regional 

No.6 RDT 

JOSÉ ANTONIO MUÑOZ PAZ 
(Subgerente Técnico Científico) 

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

Julio 25 de 2012 (el Gerente, Dr. Jesús 
Castro delegó en su representación al 

encargado de la Subgerencia TC).  

JOSÉ DOMINGO ALARCÓN 
(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 
LAGUNA 

Asociaciones de trasplantados 
y pacientes renales 

Noviembre 03 de 2016 

 

2.2 SESIONES REALIZADAS AÑO 2016. 
 

1ra reunión año 2017 ï Comité Asesor de la Rcordt6: 

OBJETIVO DE LA REUNIÓN: Seguimiento a los compromisos adquiridos en reuniones previas, 

informe general año 2016 de la Regional No.6 RDT y coordinar actividades de Promoción para la 

celebración del Día Departamental de la Donación de Órganos y Tejidos con fines de trasplante, 

a celebrar el 14 de abril de 2016. Se actualizó 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. 

2.3   ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ï Comité Asesor 
 

En cuanto a compromisos adquiridos en la 1ra reunión del año 2017 del CA-Rcordt6 está pendiente 

de cumplir:  

¶ Actividades de promoción por parte de los distintos actores de la Regional No.6 RDT, para la 

celebración del Día Departamental de la Donación de Órganos y Tejidos Humanos .  
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3. ESTADO DE INSCRIPCIÓN  
 
 

Según auditoría regional, en el REPS aparecen seis (6) IPS con servicios de trasplante, una de ellas 

(Clínica Saludent S.A.S) todavía no cuenta con la resolución de habilitación de la SSDH,  no está 

inscrita, no realiza trasplantes, se le asesoró en el tema.  

Las otras cinco (5) IPS inscritas: cuatro (4) trasplantadoras habilitadas con servicio de trasplante de 

componentes anatómicos y una IPS no trasplantadora para realizar seguimiento postrasplante renal, 

se encuentran con inscripción vigente en la Rcordt6 a través del aplicativo web RedDataINS. El estado 

de inscripción ante la Rcordt6 se presenta en el respectivo anexo (simplificado) al final del informe.  

Pendiente que una IPS trasplantadora de tejidos, actualice la información del talento humano inscrito 

en RedDataINS, toda vez, que con la implementación del nuevo aplicativo, cargaron por error 

información de talento humano no inscrito previamente y/o manifestaron que desvincularían a unos 

profesionales que no realizaban trasplantes o ya no laboraban en la IPS.  

 

 

4. INFORMACIÓN ESTADÍSTICA 
 

 

4.1 COMPORTAMIENTO DE LA DONACIÓN 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. 
 

AÑO 
TOTAL 

ALERTAS 
UCI URG 

Detección Pasiva (La IPS llama al CRUEH 
o al COTx) 

Detección Activa 
(Visita a la IPS) 

2016 10 8 2 8 
La IPS reporta al 

CRUEH 
La IPS reporta al 

COTx 2 
2 6 

2017 17 16 1 15 
La IPS reporta al 

CRUEH 
La IPS reporta al 

COTx 2 
0 15 

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

 

A marzo 31 de 2017 se generaron 17 alertas (aumento del  70% respecto al mismo período del 2016); 
generándose el 94% de ellas en UCI (en el 2016 esta cifra fue del 80%).      El 88% de las alertas se 
generaron por detección pasiva (en el 2016 por detección pasiva se generó el 80% de las alertas).   En 

la detección pasiva, ha predominado la notificación a los médicos COTx por parte de las IPS generadoras 
(88% para lo transcurrido del 2017).   A partir de noviembre de 2016 el Hospital Moncaleano reinició la 
búsqueda/detección activa de posibles donantes en las IPS generadoras, lo que explicaría el aumento 

en el número de las alertas. 
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4.1.1.2 IPS y Servicios Generadores de alertas 

IPS UCI  URGENCIAS TOTAL  

Clínica Mediláser -Neiva 4 0 4 

Hospital U. H. Moncaleano 7 1 8 

Hospital San Antonio de Pitalito 1 0 1 

Clínica Uros 1 0 1 

Clínica Emcosalud 0 0 0 

Clínica Saludcoop / Esimed 0 0 0 

Clínica COVEN 0 0 0 

Clínica Belo Horizonte 3 0 3 

Caquetá ï Clínica Mediláser 0 0 0 

TOTAL  16 1 17 
 

De las 17 alertas generadas, el 47% se generó en el Hospital Moncaleano, siguiendo las Clínicas 
Mediláser (23%) y Belo Horizonte (18%).  
 

 

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

A Marzo 31 

2016 2017 

2 9 
 

En el 2017 se salió del protocolo Glasgow <  5 en el 53% de los casos (en 9 de 17 Alertas), con un 

aumento de 33 pts% respecto al 2016, cuando se salió del protocolo en el 20% de los casos (en 2 de 10 
Alertas).   
 

 

 

Causas de salida de Protocolo Glasgow < o = 5    

AÑO  
Contraind

. Médica 

Contraind. 

Socio/Sexual 

Contraind. 

Legal 

PCR 

irreversib 

Mejoría o 

Vegetativo 

No acude 

el COTx 

Ą PCR 

Otra Total 

2016 0 0 0 1 0 1 0 2 

2017 2 0 0 7 0 0 0 9 

 

En lo transcurrido del 2017 las principales causas de la salida del protocolo Glasgow < 5 fueron: la PCR 
(78%) y la  Contraindicación médica (22%). En el mismo período de 2016, las principales causa de salida 

de protocolo fue la PCR irreversible (50%) y Falta de respuesta a la alerta (50%).  
Continúa llamando la atención 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 preocupación 

de falta de regulación/definición de la entidad responsable del pago por el manejo dado a los donantes 
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potenciales en el lapso de tiempo, comprendido entre el 2do diagnóstico (prueba) que confirma la muerte 
encefálica y la decisión de los familiares cuando ellos se niegan a la donación. Lo que según lo 

manifestado por médicos de las IPS generadoras, ha desmotivado a la parte administrativa para apoyar 
el mantenimiento/diagnóstico adecuado/oportuno en caso de los posibles donantes. Lo que termina 
traduciéndose en disminución de las tasas de donación y trasplantes.  Dicha desmotivación de las IPS 

generadoras, es la que también genera donantes jóvenes marginales, en cuyos casos, solo es viable 
rescatar riñones y se pierde la posibilidad de ofertar/rescatar otros órganos. No se ha obtenido respuesta 
ante la inquietud, esperando obtener respuesta con la reglamentación y entrada en vigencia de la Ley 

1805 de 2016.  
 
 
 

Causas Médicas de salida de Protocolo Glasgow < o = 5    

AÑO 

EDAD > 80 AÑOS Y/O 

ATERO 

ARTERIOSCLEROSIS 

AVANZAD A 

ANTECEDENTES 

PATOLÓGICOS 

CON 

PARACLÍNICOS 

NO 

SATISFACTORIOS  

SEPSIS NO 

CONTROLADA 

ESTADO 

HEMODINÁMICO 

Y/O 

PARACLÍNICOS 

NO 

SATISFACTORIOS 

INFECCIÓN 

VIRAL ACTIVA 

TRANSMISIBLE 

SIN 

RECEPTOR 

(VIH, HB, HCé) 

TUMOR 

MALIGNO O 

NO 

ESPECIFICADO 

Total 

2016 0 0 0 0 0 0 0 

2017 0 0 0 0 0 2 2 

 

A marzo 31 de 2017 se salió del protocolo Glasgow < 5 por causas médicas en 2 ocasiones (22%):  por 
tumor maligno o no especificado.  
En el mismo período de 2016 no se salió de protocolo por causas médicas. 

 
 
 

4.1.1.4  Muertes Violentas  ( A 31 de marzo de  2017) 
El área de Estadísticas Vitales de la SSD Huila reportó las siguientes estadísticas de mortalidad para 

los fallecidos en el Huila menores y mayores de un año a marzo 31 de 2017. 

 

MUERTES VIOLENTAS A 31 de marzo 2017 

HOMICIDIO (Falla ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia, Asfixia, Trauma 

Craneoencefálico (TCE), Choque hipovolémico) 
4 

22 

 

ACCIDENTE DE TRANSITO (Choque hipovolémico, Asfixia, Falla 

ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia, TCE) 
9 

OTROS ACCIDENTES (Falla ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia, TCE, 

Asfixia, Choque hipovolémico) 
5 

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

hipovolémico) 
3 

EN ESTUDIO (Choque hipovolémico, Asfixia, Falla ventilat/ insufic respiratoria, 

Hipoxia, TCE) 
1 
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CAUSA Número % 

TCE 3 13,7% 

Hipoxia Anoxia Cerebral  (Choque hipovolémico, Asfixia, 

Falla ventilatoria, Hipoxia-Anoxia Cerebral) 
18 81,8% 

En estudio 1 4,5% 

Total 22 100% 
 

Å Se presentaron 22 fallecimientos de manera violenta 

Å La principal causa de muerte violenta fue la Hipoxia-Anoxia cerebral (81,8%), seguida 

de la lesión directa cerebral por trauma craneoencefálico (13,7% de los casos). 

 

4.1.1.5 Muertes Naturales (A 31 de marzo 2017) 
 

MUERTES NATURALES 

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 7 

590 

 

 

ASFIXIA 2 

CHOQUE HIPOVOLEMICO 28 

FALLA VENTILATORIA/INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 420 

HIPOXIA 40 

TUMOR CEREBRAL 1 

CHOQUE CARDIOGENICO 92 

 

CAUSA No. % 

Hipoxia-Anoxia Cerebral  (Choque cardiogénico, Choque hipovolémico, Falla 

ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia, Asfixia) 
582 98,6% 

ACV 7 1.2% 
Tumor Cerebral 1 0.2% 

Total 590 100% 
 

¶ En lo transcurrido del 2017, en el departamento de Huila se presentaron 590 fallecimientos de 

manera natural. 
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¶ La principal causa de muerte natural fue la  HipoxiaςAnoxia cerebral con un 98,6%, seguida del 

Accidente cerebrovascular con un 1.2%  y del Tumor cerebral con el 0,2% 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) 

600 98% 

TRAUMA CRANEOENCEFALICO  (TCE) 3 0,49% 

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV) 7 1,14% 

TUMOR CEREBRAL 1 0,16 

En estudio 1 0,16 

TOTAL 612 100% 
 
En el período, en el Huila: 

¶ Se registraron 612 casos de fallecimiento, siendo las causas por su prevalencia la Hipoxia ς 

Anoxia Cerebral con un 98%; el ACV con el 1,14%, el TCE con el 0,49% y el Tumor Cerebral con 

el 0,16%.    

De los 612 fallecimientos, en 8 casos se diagnosticó la muerte encefálica, lo que corresponde al 1,3% de 

todos los casos.  

¶ De los 600 fallecimientos por Hipoxia-Anoxia Cerebral,  en ningún  caso se diagnosticó la muerte 

encefálica (ME) (0%). 

¶ De los 3 fallecimientos por TCE, en 2 casos   se diagnosticó la ME (67%) 

¶ De los 7 fallecimientos por ACV, en 6 casos  se diagnosticó la ME (86%) 

¶ En el único caso de fallecimiento por Tumor Cerebral, no  se diagnosticó la ME (0%) 

 

4.1.1.7 Causas de muerte encefálica (dos Evaluac Dx): A Marzo 31 
 

Año TCE ECV Hipoxia-Anoxia Cerebral Tumor Cerebral OTRAS TOTAL 

2016 4 3 0 1 0 8 

2017 2 6 0 0 0 8 

Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médico Coordinador Operativo 
 

A marzo 31 de 2017 se generaron 8 donantes potenciales (47% de las alertas), al igual que en el mismo 

periodo de 2016 pero con una disminución de 33% en la cifra porcentual de las alertas  (80% de las 
alertas en el 2016).  Desde el año 2010 en la Regional No.6 RDT, la tendencia ha sido a la disminución 
en la generación de alertas y potenciales donantes. En el mes de noviembre de 2016, Hospital 

Moncaleano retomó la búsqueda/detección activa de posibles donantes en las IPS generadoras  y se 
espera que con el cumplimiento de dicha función legal, aumentar para el 2017 el número de alertas 
detectadas, la empatía con los médicos de Unidades Generadoras y su apoyo a la GOD. 
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La principal causa de ME en el 2017 viene siendo el ACV, mientras que en el mismo período de 2016 
fue el TCE, con una pequeña diferencia entre ambos. 

 
 

CONTRAINDICACIÓN A LA DONACIÓN EN MUERTE ENCEFÁLICA 

 

A Marzo 31 

2016 2017 

2  (25%) 1 (12,5%) 
 

 

Causas de Contraindicación a la Donación en Muerte Encefálica  

Año 

EDAD Y/O 

ATERO -

ARTERIOSC.

AVANZADA  

SEPSIS 

NO 

CONTR. 

INFECCIÓN VIRAL 

ACTIVA 

TRANSMISIB. SIN 

RECEPT. (VIH, 

HB, HCé) 

ESTADO 

HEMODIN.  

TUMOR 

MALIG.  

ANTECDNT 

SOCIO / SEX 

RESULTADO 

DE PARACLÌN  

LEGAL O 

NEGATIVA 

JUDICIAL 

Pre / Entrev 

COLAGENOSIS 

OTRA 

CONTRAINDIC 

MÉDICA  

2016 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

2017 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médicos CRUEH y COTx 
 

A marzo 31 de 2017 se contraindicó un potencial donante (el 12,5%) por causa médica (Estado 
Hemodinámico no viable para extracción de órganos).  En el  mismo periodo del 2016  se contraindicó al 
25% de los donantes potenciales, por causas médicas (1 por Sepsis no controlada y 1 por Tumor Maligno 

o no especificado). 

 
 

Causas de no realización de  Entrevista Familiar en Dx de ME 
 

Año 
PC antes de 

la entrevista 

Contraindic 

Médica o 

Socio/sexual 

Contraindic 

Legal 

Escapes 

(No acude 

el COTx) 

Otra Total 

2016 0 2 0 0 0 2 

2017 1 1 0 0 0 2 

 

A marzo 31 de 2017 como del 2016 se presentaron 2 casos (el 25%) de no realización de 
entrevista familiar en potenciales donantes generados.  
En el 1er trimestre de 2017, las causas de no entrevista familiar fueron la Contraindicación 
Médica o Socio/Sexual  y la Parada Cardiaca antes de la entrevista familiar  (50% c/una). En el 
mismo período del 2016 las causas de no entrevista familiar fueron la Contraindicación Médica 
o Socio/Sexual (100%).  
 
 

http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob


 
GOBERNACIÓN DEL HUILA 

Secretaría de Salud 
 

23         
Edificio Gobernación Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva ï Huila - Colombia; PBX: 8671300 

www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob 

 

4.1.2   ACEPTACIÓN Y NEGATIVA FAMILIAR A LA DONACIÓN: 
4.1.2.1 Negativa Familiar a la Donación y sus causas: 

 

NEGATIVA FAMILIAR   

2016 2017 

4 de  6 3  de  6 

67%  50%  
Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médico Coordinador Operativo 

 

En el 1er trimestre tanto del 2017 como del 2016 se realizaron 6 entrevistas familiares.  La Negativa 
Familiar a la donación fue del 50%  con una disminución de 17 pts% respecto al 2016 (67%).   

 
A marzo 31 de 2017, teniendo en cuenta que la Ley 1805 de 2016 entró en vigencia  a partir de febrero 

de 2017 y que no se realizaron entrevistas familiares en casos de potenciales donantes menores de 
edad, se presentó en tres (3) casos oposición familiar a la Presunción Legal de la Donación siendo las 
causas: Negativa Previa, Opiniones encontradas en familia numerosa y Negativa Familiar sin más Razón, 

c/una de ellas con el 33,3%.  En el mismo período de 2016, las causas de negativa familiar fueron: la 
Negativa Familiar sin más razón, las Dudas sobre la muerte encefálica, Opiniones encontradas en familia 
numerosa y Problemas con el personal de la salud, cada una con el 25%.      

Las causas principales de Negativa Familiar a la donación, muy posiblemente siguen explicándose en su 
mayoría por las deficiencias de comunicación y conducta asertivas a la hora de informar/comunicar malas 
noticias a los familiares de los pacientes neurocríticos, sin descartar la influencia de los mitos tejidos 

alrededor del proceso donación-trasplantes y la percepción de negligencia y/o atención 
inoportuna/inadecuada/inhumana durante la prestación 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 podrían generarse con la Ley 1805 de 2016, en la conceptualización de la Negativa Familiar 
a la Donación, para fines de reportes estadísticos, que le sirva a la RDT para evaluar de manera 

indirecta/estimada la cultura de donación con fines de trasplante en el país, y como insumo para la 
elaboración de los planes anuales regionales de promoción de la cultura de donación. Lo anterior, porque 
si se considera la oposición familiar a la aplicación de la PLD como una contraindicación a la extracción 

de componentes anatómicos, entonces, obtendríamos una negativa familiar (en casos de menores de 
edad) muy baja, incluso se podría decir que inferior a la de España, que no ameritaría desde lo 
administrativo el fortalecimiento de las actividades de promoción. 

 

CAUSAS     DE       NEGATIVA FAMILIAR    A     LA       DONACIÓN   

Año 

RELIGIÓN, 

IDEAS / 

CUESTIONES 

RELIGIOSAS 

 

NEGATIVA 

PREVIA 

 

ENTREV.  SIN 

RESPUESTA 

DUDAS  

SOBRE LA 

MUERTE 

ENCEF. 

OPINIONES 

ENCONTRADAS 

EN FAMILIA 

NUMEROSA 

NEGAT.  

FAMIL. 

SIN MÁS 

RAZÓN 

PROBLEM. 

CON EL 

PERSONAL 

DE SALUD 

TOTAL 

2016 0 0 0 1 1 1 1 4 

2017 ï Oposición a la 

Presunción Legal de 

la Donación (PLD) 

0 1 0 0 1 1 0 3 

2017 ï En menores de 

18 años 
0 0 0 0 0 0 0 0 
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4.1.2.2 Comportamiento de la Negativa Familiar: 
 

NEGATIVA FAMILIAR  VARIACIÓN  INTERANUAL                                    AÑO 

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  

50%  -2 A marzo 31 de 2017 
 

 

En la Regional No.6 la Negativa Familiar al 1er trimestre de 2017 fue de 50%, con una disminución de 2 
pts% respecto al año 2016.  Continúa siendo relativamente alta.  
 

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 Donación < al 45%. 
 

 

4.1.2.3 Donantes Logrados  y Mecanismos de Donación:  
 

Año TOTAL Un órgano Multiorgánico Totipotencial 

2016 2 1 0 1 

2017 3 3 0 0 

 

En el 1er trimestre de 2017 se generaron 3 donantes, de riñón, debido a voluntad familiar y a que 
rápidamente se pasó al rescate por inestabilidad hemodinámica e inminencia de parada cardiaca, no 
hubo tiempo ni aplicaba la oferta por el mismo motivo. En el 1er trimestre de 2016 se generaron 2 

donantes logrados, 1 de riñón y uno totipotencial. 
 

Año TOTAL Carné 
Entrevista 

Familiar 

Presunción 

Legal  

2016 2 0 2 0 

2017 3 0 3 0 
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En el 1er trimestre tanto del 2017 como del 2016, en el 100% de los casos se obtuvo la donación a través 
de la entrevista familiar. 

 

 

4.1.2.4 Tasas de Donación: 
A-   Donación Lograda (por cualquiera de los mecanismos vigentes) ς A Marzo 31 

Tasade  Donación Lograda -  Regional 6 

(Donantes por millón de habitantes: dpmh) 

Población Huila ï        

Proyección DANE 
2016       1,71        ( 2 Dts) 1.168.910 
2017      2,53   ( 3 Dts) 1.182.985 

 
En lo transcurrido del 2017, la Tasa de Donación Lograda para la Regional No.6 RDT fue de 2,53 dpmh, 

con un aumento de 0,82 dpmh respecto al mismo período de 2016.  
 
Para el año 2016 acorde a la recomendación dada por Auditoría de ICONTEC, se definió para la Regional 

No.6 RDT una meta de Tasa de Donaci·n Lograda ñIGUAL O SUPERIOR AL PROMEDIO NACIONAL: 
o sea, AÑO 2016ò, cifra con la que todavía no se cuenta (Pendiente informe año 2016 por parte del INS).  
 

Según Plan Sectorial SP, la meta para el año 2017 es de 13,5 dpmh (donantes por millón de habitantes), 
según el Plan Decenal de SP la meta a 2021 en este indicador, es lograr una tasa de donación de 18,36 
dpmh, acatando la meta contemplada en el Plan Nacional Decenal de Salud Pública 2012-2021. 

 

Por Ciudades Generadoras: 

 

Tasa Donación Lograda x Ciudad Genrd (dpmh) Población  ï    Proyección DANE 

Neiva 5,8   ( 2 Dts ) 344.911 
Pitalito 7,65     ( 1 Dte ) 130.693 

 
A marzo 31 de 2017, 2  donantes fueron generados en Neiva y uno en Pitalito (Huila.  

 
 

4.1.2.4 Donantes Logrados no rescatados:  
 

A  Marzo  31 

2016 2017 

1 3 
 

 
A marzo 31 de 2017 no se han descartado donantes logrados. En el 2016 y se descartó un 
donante logrado (por dengue hemorrágico en fase activa de la viremia).  
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4.1.3  DONACIÓN REAL (Donante Logrado en el cual se extrajo al 
menos un órgano): A Marzo 31 

 

4.1.3.1 Donantes reales 

DONANTES RESCATADOS  (Reales) 

2016 2017 
UN 

ÓRGANO 
MULTIORGÁNICO TOTIPOTENCIAL TOTAL  

UN 
ORGANO 

MULTIORGANICO TOTIPOTENCIAL TOTAL  

1 0 0 13 3 0 0 3 
 

En lo transcurrido del  2017 se han generado 3 donantes reales (Rescatados), de riñón; con un aumento 
del 200% respecto al mismo período de 2016 (1 donante real).   

 
 
Porcentaje de Donantes Reales   

Año RESCATADOS LOGRADOS 
Porcentaje de Donantes 

Reales 

2016 1 2 50% 

2017 3 3 100% 

 
El porcentaje de Donantes Reales en el 1er trimestre de 2017 fue del 100%, y en el 2016 fue del 50% 

(se contraindicó un donante logrado, por causa médica).  
 

4.1.3.2 Tasa Donante Real (al menos se rescató un órgano)  
 

Tasa de Donación Real - Regional 

(Donantes reales por millón de habitantes: drpmh) 

Población Huila ï 

Proyección DANE 
2016 0,85  (1 Dts R) 1.168.910 

2017 2,53   (3 Dts R) 1.182.985 

 
En el 1er trimestre de 2017 la tasa de donación real alcanzada fue de 2,53 drpmh, con un aumento de 

1,68 drpmh respecto al mismo período de 2016. 
 

4.1.3.3 Índice Rescate / Donante Potencial  
 

Año:   Ą 2016 2017 

Regional 0,12   ( 1 / 8 ) 0,37       ( 3 / 8 ) 

Neiva 0,14      ( 1 / 7 ) 0,28      ( 2 / 7 ) 
Pitalito 0          ( 0 / 1 ) 1         ( 1 / 1 ) 

 

El Índice de Rescate / Donante Potencial en el 1er trimestre de 2017 para la Regional No.6 fue de 0,37 
situándose 0,25 pts por encima del alcanzado en el mismo trimestre de 2016.  
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  Órganos Generados  (Rescatados)  

Año Riñón Hígado Corazón Pulmón Páncreas Total 
2016 2 0 0 0 0 2 

2017 6 0 0 0 0 6 

                                          
Al 1er trimestre de 2017 se generaron 6 órganos (riñones), con un aumento del 200% respecto al mismo 
período de 2016 (2 órganos generados). 
 

 

4.1.3.4  Órganos Rescatados, Recibidos y Disposición final (Con Donante Cadavérico) 
Riñón  

Año Rescatados Enviados Recibidos Trasplantados Descartados 

2016 2 0 0 2 0 
2017 6 0 0 6 0 

 

A marzo 31 de 2017: 

¶ Se rescataron 6 riñones, no se enviaron órganos (riñones) a otras Regionales y no se 

recibieron riñones ofertados por otras Regionales.    

¶ Se trasplantaron 6 riñones (con donante cadavérico), con un aumento del 200% en la cifra 

respecto al mismo período de 2016 (2 Tx renales). 

¶ No se descartaron  riñones para Tx. 

 

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

Año RESCATADOS UTILIZADOS 
Porcentaje de Donantes 

Utilizados 

2016 1 1 100% 

2017 3 3 100% 

 

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

 

4.1.3.4  Razón de rescate y trasplantes 
Indicador Órganos rescatados: 6 Donantes reales 

Razón de rescate 2 3 

 
Indicador Trasplantados: 6 Donantes reales 

Razón de Trasplantes 2 3 

 
A marzo 31 de 2017, los indicadores de razón de rescate y trasplantes fueron de 2 (2 órganos rescatados 

y trasplantados por cada donante real (donante rescatado)).  En el  mismo período de 2016, se presentó 
el mismo comportamiento. 
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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 

Año 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016  2017   

No. 36 38 34 41 35 41 56 52   

 
A marzo 31 de 2017 se contó con 52 pacientes en lista de espera para Tx renal, con una disminución del 
7,1% respecto a los pacientes enlistados al terminar el 2016.  
 

Desactivación de la lista de espera para Tx de Riñón  

Año Trasplante Fallece Médica Voluntaria 
Administrat 

EPS 

Administrat 

IPS 

Administrat 

IPS-EPS 
Otras 

2016 2 0 0 0 1 0 0 0 

2017 6 1 0 2 0 0 0 0 

 

A marzo 31 de 2017 por causas distintas al trasplante, el Hospital Moncaleano desactivó 3 pacientes de 
la lista de espera para Tx renal, predominando las causas voluntarias (cambio de ciudad de residencia y 

voluntaria como tal) y el fallecimiento. En el mismo período de 2016, la IPS desactivó 1 paciente por 
causas distintas al trasplante; por causa administrativa EPS (Traslado a lista de espera de otra ciudad). 
 

 

MORTALIDAD EN LISTA DE ESPERA   

Mortalidad en Lista de Espera 

para Tx renal 

Total 2016 2017   - A marzo 31 

2 de 83 1  de 61  

 
En lo transcurrido del 2017, ha fallecido un paciente en lista de espera para Tx renal, 1,64% 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 córnea 
 

Pacientes en lista de espera para Tx de córnea 

Año 2012 2013 2014 2015 2016 2017    

No. 44 52 80 65 100 103    

 
Al 1er trimestre de 2017 se contó con 103 pacientes enlistados para trasplante de córnea, con un 

aumento del 3% respecto al 2016.  Además de córnea, se cuenta con 9 pacientes en lista de espera para 
trasplante de membrana amniótica y uno para trasplante de esclera. 
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Desactivación de la lista de espera para Tx de córnea  -  2016 

Año Trasplante Fallece Médica Voluntaria 
Administ 

EPS 

Administ 

IPS 

Administ 

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 1er trimestre de 2017 por causa distinta al trasplante, no se han desactivado pacientes de la lista de 

espera para Tx de córnea.  En el 2016 por causa distinta al trasplante se desactivaron 9 pacientes 
(disminución del 100% en este indicador).   
 

4.2.1.3   Comportamiento de la Enfermedad Renal Crónica, Morbimortalidad 
 
 

Según los registros de mortalidad (no absolutos) hechos por las IPS en el SISPRO durante el año 2016, 
se presentaron 133 fallecimientos (4,9% de las 2704 muertes por causa natural), de pacientes con 
antecedentes de ERC. 

 
 
 A la fecha, está pendiente el cargue de la información estadística 2016 por parte de las IPS en lo 

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

El  informe de ERC se reportará en el 2do informe trimestral año 2016. 

 
 

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

Año:  
2010 2011 2012 2013 2014 2015  2016 2017 

 

Tx  renal 37 29 27 28 26 26 22 6 
 

Tx   de 
córnea 

38 21 27 37 37 35 12 2  

Tx de Mem 
Amniótica 

     23 16 4 
 

Tx de Escl      0 1 0 
 

 

En trasplante renal, la tendencia es a la disminución en los últimos tres años, relacionada principalmente 
por el alto porcentaje de Negativa Familiar a la Donación, una disminución en el No. de alertas y donantes 
potenciales por la falta de detección 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 se espera un aumento en el número de alertas 
detectadas y por ende de potenciales donantes.  La ley 1805 de 2016 no influiría sobre este indicador, 

ya que el MSPS conceptuó hasta no ser reglamentada dicha Ley, de la necesidad de seguir realizando 
la entrevista familiar.  
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En Trasplante de córnea, al igual que en el 1er trimestre de 2016 , se realizaron dos (2) Tx de córnea y 
uno esclera. Se realizaron 4 trasplantes de membrana amniótica, con un aumento del 300% respecto al 

mismo período de 2016 (1 Tx). 
 

 

 

4.2.2.1. Trasplantes de órganos  

Tx de Riñón ï 2016 Tx de Riñón ï 2017 

2 6 
 

En el 1er trimestre de 2017 se realizaron 6 Tx (renales), con un aumento del 200% respecto al mismo 
período de 2016.   En la Regional No.6 RDT se cuenta con una sola IPS Tx de órganos: 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 Riñón ï 2016 Tx de Riñón ï 2017 

Donante Vivo Donante Cadav Donante Vivo Donante Cadav 

0 2 0 6 

2 6 

 
Tanto en el 2017 como en el 2016 el Hospital Moncaleano realizó  Tx renales solo con donante cadavérico 

(el 100%).  
 
 
 

4.2.2.3. Trasplantes realizados a extranjeros no residentes. 

Tx de Riñón ï 2016 Tx de Riñón ï 2017 

Donante Vivo Donante Cadav Donante Vivo Donante Cadav 

0 0 0 0 

0 0 
 

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

 
 
 

4.2.3. Trasplante renal 
 

 
 
 
 

http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob


 
GOBERNACIÓN DEL HUILA 

Secretaría de Salud 
 

31         
Edificio Gobernación Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva ï Huila - Colombia; PBX: 8671300 

www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob 

 

4.2.3.1. Trasplantes de riñón ï  A Marzo 31 
 

Total Tx 
Renales 

con Don. 
Cadav. 

Género IPS Tx Grupo Sang 

M F 
Hospital U. H. 

Moncaleano 
O B A 

 
AB 

6 1 5 6 4 0 2 0 
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6 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 

 
 
A marzo 31 de  2017: 

¶ El 83% de los trasplantes se realizaron a mujeres.  

¶ El 67% de los trasplantados fue de sangre tipo 0 y el 33% de tipo A.  

¶ El 50% de los trasplantados pertenecieron a la EPS Comfamiliar; le siguieron Asmet Salud (33%) 
y Nueva EPS (17%).  

¶ Todos los trasplantes se realizaron en el Hospital Moncaleano.  
 
 

4.2.3.2 Tasa de Trasplante de órganos  

Tasa de Trasplantes - Regional 

(Trasplantes por millón de habitantes: tpmh) 

Población Huila ï      

Proyección DANE 
2016 1,7   (2 Tx) 1.168.910 
2017 5   (6 Tx) 1.182.985 

 

Al 1er trimestre de 2017 se alcanzó una tasa de trasplantes de 5 tpmh, con un aumento de 3,3 tpmh 

respecto al mismo período de 2016.  
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4.2.3.3 Tiempo Promedio en lista de espera ï Tx renal con Donante Cadavérico 
 

Año 
Total días 

en Lista de 
Espera 

Menor tiempo 

en L-Espera 

(días) 

Mayor 

tiempo en 

L-Espera 

Tiempo promedio en lista 

de espera para Tx renal 

(días) 

2016 6420 1 1616 291,81 

2017 505 7 113 84 

 

Al 1er trimestre de 2017  los pacientes trasplantados de riñón esperaron entre  7 y 113 días para acceder 
al trasplante, con un promedio de 84 días.  Para el año 2016, los trasplantados esperaron entre 1 y 1.616 

días su trasplante, con un promedio de 291 días.  Se trata de un indicador muy dinámico, el cual puede 

variar dramáticamente de un trimestre a otro.    
 
 
 

4.2.3.4 Indicadores de seguimiento a riesgos en Tx renal: 

 

La información estadística de indicadores para seguimiento al Tx renal acorde al consenso con la Cuenta 

de Alto Costo y el Instituto Nacional de Salud (año 2012) con periodicidad anual, se lleva para el Hospital 
Moncaleano, única IPS trasplantadora de órganos (Tx  Renal). Las estadísticas a continuación, se 
elaboraron en base a la información 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 información 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 función del injerto, especificar más algunas causas, por 
ejemplo, cuando se trate de rechazo agudo (con o sin adherencia al tratamiento, las causas de no 

adherencia al tratamiento (voluntaria, administrativaé), debido a que las PQRs que los trasplantados 
presentan a las Rcordt, están relacionadas en su mayoría 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 años. Observación: Por tipo de donante (vivo, 
cadavérico, criterios expandidos); por tipo de evento final (reinicio de diálisis, retrasplante, muerte con 

injerto funcional). 
 

TIPO DONANTE No. PÉRDIDAS.  TOTAL Tx RENALES 

CADAVERICO 46 271 

VIVO 1 2 

TOTAL 47 273 
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Desde el 2007 al 2016,  han perdido la función el 17% (47)  de los riñones trasplantados con donante 
cadavérico, y uno de los dos riñones (50%) trasplantados con donante vivo. La causa de pérdida de la 

función 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. 
 
 

 

AÑO Sobrevida  Acumulada del injerto Total Pérdidas de la función del injerto  

1 AÑO 88,1% 

46 
3 AÑO 86,2% 

5 AÑO 84,8% 

9 AÑO 90,8% 

 

Para el 2016, la sobrevida del injerto al año fue del 88,1%, a los 3 años: del 86,2%, al 5to año: del 84,8% 
y al 8vo año es del 90,8%. 
 

 

 
 
De las 46 pérdidas de la función del injerto, el 77% ocurrió en el 1er año del trasplante y el 11%, en el 
2do año del trasplante. 
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