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INTRODUCCION

La Coordinacion Regional No. 6 de la Red de Donacion 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 Coordinacion Nacional de la Red de Trasplantes del
Instituto Nacional de Salud el informe estadistico consolidado al 1ler trimestre del afio 2.017, que
corresponde al trigésimo primer informe presentado a partir de la creacion temporal de la Regional No.
6, segun Resolucién 001843 (01/06/2009) y al vigésimo segundo informe, a partir de la creacion definitiva
de la Coordinacion Regional No.6 mediante Resolucién 3272 de agosto 04 de 2011, expedidas por el
Ministerio de la Proteccién 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 Coordinacion Nacional de la RDT (Instituto Nacional de Salud) por la asistencia técnica
y auditoria externa brindadas a la Rcordt6, en busqueda de oportunidades de mejora para la prestacion
de los Senicios 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 area 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 prestacién del senicio
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
psicélogas (Drs. Mora y Nowa). En la Ultima semana de enero fueron contratados 4 médicos
reguladores/moduladores del CRUEH (Drs: Juan Pablo Toledo, Ménica Jiménez , Jhon Eduard Vasquez
y Luis Hernando Gémez i 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 Chacén), 3 psicologos (Drs. Yurani Nowa, Jénnifer Paola Mora y Rolando Coérdoba) y la ing.
Yineth Olaya Mosquera; a partir de finales de febrero y por un periodo de seis (6) meses se contrat6 al
médico auditor (Dr. Hébert Fajardo). Para el Seguimiento, Registro y Apoyo a la Gestién Operativa de
la Donacion la Rcordt6 cuenta con los 4 médicos CRUEH, el Dr. Sarria y los 4 Radioperadores (estos
ultimos, eventualmente apoyan la articulacion entre los Médicos Coordinadores Operativos de Trasplante
(COTx) y el CRT-INS y/o Médicos CRUEH), para la Promocion de la Cultura de Donacion cuenta con el
equipo de Psicdlogos, para la Auditoria Regional cuenta con el Dr. Fajardo, para el Sistema de
Informaciéon 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, funcionario 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 Coordinacién
Regional, un computador para el responsable del sistema de informacién, dos computadores para las
Psicodlogas, una impresora, un computador para la auxiliar administrativa, acceso a internet y a la intranet
de la Gobernacién del Huila; linea telefénica y de fax; ademas 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 GESTION DE CALIDAD Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

La Rcordt6 cuenta con Manual de Procedimientos, versién 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
codigo: 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 e n
febrero de 2016 y ante la no expedicién a la fecha de lineamientos/regulacién de la misma por parte del
MSPS, fue necesario actualizar formatos para el registro de la Gestion Operativa de la Donacién, acorde
a la norma y necesidades regionales al respecto.

PROCEDIMIENTOS APROBADOS, CONTROLADMBR IEADOS

1 Inscripcién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadasgspkante de
componentes anatdmicos y/o seguimiento postrasplar@®digo: SS&£014P370. Versl, del
29 de agosto de 2015

1 Gestion de la Lista Unica NacionalEspera Codigo: SS&£014P371. VersS, del 16 de mayo
de 2016.

1 Asignacion de Turnq€odigo: SSE014P372. Vergl, del 10 de mayo de 2016

I Gestion Operativa de la Donacieé@odigo: SS&£014P373. VerS, del16de noviembrede

2016.

1 Manejo Integralde la Urgencia 0 (CereCodigo: SS&014P384. Verg, del16denoviembre
de 2016

1 Asistencia Técnica alas IPS trasplantadp@&digo: SSA014P385. Vere, del 29 de agosto
de 2015

Aunqgue para la actualizacion de procedimientos como Inscripciéon y Gestién Operativa de la Donacién,
son indispensables los lineamientos que emita el MSPS y el INS por inquietudes generadas con la
implementacién de la Resolucién 2003 de 2014 y la Ley 1805 de 2016, la Rcordt6 en el 2016 actualizé
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 RedDataINS, para el sistema de
informacién de la RDT, a través del cual, se puede realizar la inscripcion en linea, lo que eliminaria el
diligenciamiento del formulario ICR-1 como requisito de inscripcion ante las Rcordt (Una vez el aplicativo
RedDataINS esté funcionando adecuadamente y segun lo esperado, se actualizara el procedimiento de
inscripcion).

1.1.5 AUTOEVALUACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

La Rcordté como operador de la norma, continud con la verificacion del cumplimiento de sus funciones
segun los lineamientos y recomendaciones dadas por el INS, diligenciando la herramienta para el
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autocontrol (tablas de seguimiento al cumplimiento de las actividades); analizando los registros de las
actividades propias de la gestién operativa de la donacién 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 Seguimientd
Total Formatosde| por el CRUE Huila al3 Deteccion Pasiva
Alertas, alertas generadas
Mes Alertas
eneradas reportados Llama la IP$
g al CRUEH Através | alos COTA
lalPSTx | Total % del CRUEH %
Amarzo 0 15
a1 17 17 17 100% 15 88%

Amarzo de 201€én la Regional No.6 se generafitalertas, la Rcordt6 recibié del Hospital Moncaleano
17reqistros de alertaslp0% de cumplimiento)el CRUE registro y le hizo seguimienttC9% de las
alertas reportadasi/ de 17) y, al1l00% de laslertasgeneradas7). Los registros evidenciardh

alertas por deteccion activa%) y15(88) por deteccion pasiva (por llamada de lageBeradsaa los
médicos COTX).

1.15.2 REGULACION/MODULACION DE LA GOD

Seguimiento a la modulacién/regulacién de la GOD

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

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 verificacion del cumplimiento

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

1.15.3 ASIGNACION DE COMPONENTES ANATOMICOS
A marzo 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
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la respectiva trazabilidad Donante-Receptor de los componentes anatomicos 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 werificar que las asignaciones coincidan, y aclarar/registrar las causas de inconsistencias, en
aras de velar por la transparencia en el proceso. El laboratorio de gendémica envia simultaneamente los
resultados de Hemoclasificacién (control), HLA y Citotéxicos, a la IPS trasplantadora y CRUEH.

1.1.5.4 OFERTA REGIONAL Y NACIONAL DE COMPONENTES  ANATOMICOS

Porcentaje de la Oferta Nacional
Afio: Ngmgro de di§ponibilidades Numgro de ofertas % de
2017 (posibilidades viables) de oferta realizadas por el Oferta Nacional
nacional o regional presentadas CRUE i Huila
A '\girzo 0 0 NA

A marzo 31 de 2017 no se presentaron disponibilidades viables de oferta nacional por la Regional No.6
debido a logistica (un donante en Pitalito Huila) y por inestabilidad hemodinamica. En el 2016 no se
realizaron ofertas nacionales (sin disponibilidades viables, donantes de solo rifién). 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 manifestacién de woluntades negativas a la donacion, automaticamente se realiza
la oferta nacional, pero que por las razones arriba mencionadas no han sido viables para comentarlas a
nivel nacional.

1.155 ANALISIS DE LOS REGISTROS POR COTx DE LAS GOD

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

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

A marz 31 3 3 100%

A marzo 31 de 2017, la Rcordt6 analizé los 3 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, segun la pertinencia.

1.1.5.6 ASIGNACION DE TURNOSA IP.S.

Asignacion de los turnos para deteccion yrescate i A 31 de marzo del 2017

Turnos para asignar (Ultima semana del mes inmediata/ ) % de
. Turnos asignados L
anterior) Cumplimiento

3 3 100%
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A 31 de marzo de 2017, la Rcordt6 elaboré y envié via email, mensualmente al Hospital Moncaleano y
al CRT-CNRDT el cuadro de turnos para que la IPS realizara deteccion y rescate en IPS generadoras,
cumpliendo en un 100% con dicha actividad.

1.1.5.7 VALIDACION DE LOS RECEPTORES ACTIVADOS POR LAS IPS ENEL
SOFTWARE DE LA LISTA DE ESPERADE LA RNDT-INS.

Seguimiento a los Receptores en Listade Espera - Rifion

Afio: M IPS:Ii Activados por | Validados % de Total activados /
2017 voncaleanod | pegactivados Reportados lalPS en el por la Validacion | desactivados por lalPS en el
Nuevos
Mes: . por lalPS Software RDTC Rcordt6 Anual Software
Receptores:
A 0 Reactivados: 0
Marzo S 9 61 61 61 100% DesactivadosA Causa:
31 NoTx: 3 PorTx:6 vy
Fallecidos: 1

Pacientes activos en lista de espera A 52

A marzo 31 de 2017 el Hospital H. Moncaleano activd en lista de espera para Tx renal a 5 nuewos
pacientes de un total de 61 enlistados (56 pacientes venian en lista de espera desde el 2016); desactivd
a 9 pacientes (2 por causa distinta al trasplante, 1 por fallecimiento y 6 trasplantados); no reactivd
pacientes y tiene 52 pacientes activos en lista de espera para Tx renal.

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

Con relacion al 2016, la lista de espera para Tx renal disminuyd en un 7% (de 56 a 52).

Desactivacion de la lista de espera para Tx renal por causa distinta al trasplante
~ - . Administrat | Administrat | Administrat
Afo | Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria EPS PS 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, desactivd 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
desactivd a 5 pacientes (2 fallecidos, 2 por causas administrativas de la EPS y uno a woluntad del
paciente).
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1158 VALIDACION DE LAS LISTAS DE ESPERA
Seguimiento ala Validacion de las Listas de Espera
~ Reportes recibidos sobre . o o
Afo: novedades en la Lista de Espera Reportes validados por la Rcordt6 % de Validacion
2016 32 32 100%

A marzo 31 de 2017, el Hospital Moncaleano reporté 7 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
RDT del INS. En el 2016, la IPS reporté un total de 32 novwedades en la lista de espera.

1.1.5.9 ENVIO DE INFORMACION AL INS
TOTAL INFORMES NO % DE
ENVIADOS OIFOIRIINCES OPORTUNOS OPORTUNIDAD
4 4 0 100%

A Marzo 31 de 2017, la Rcordt6 reporté a la CNRDT-INS 4 informes estadisticos consolidados (lUltimo
trimestral afio 2016 y mensuales de dic/2016, enero y febrero 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 1ler, 2do y 3er trimestre de 2016)).

1.1.5.10 REUNIONES DEL COMITE ASESOR

TOTAL ANUAL A REALIZAR CUMPLIMIENTO
ORDINARIAS EXTRAORDINARIAS
(Decreto 2493/2004) ANUAL
4 1 0 25%

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

11511 INSCRIPCION

IPS
IPS NO TRASPLANTADORAS IPS
TRASPLANTADORAS (Segiin REPS) INSCRITAS CUMPLIMIENTO
(Segun REPS) g

6* 1 5 100%

*En el REPS aparece la Clinica Saludent (Tx de Tejidos Osteomuscular), pero no realizan trasplantes,
toda vez que no cuentan todavia con la resolucién de habilitacion y no han solicitado la inscripcion.
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Otra IPS trasplantadora de tejidos que estaba debidamente inscrita en la Rcordt6, en el presente afio
reportd la novedad de cierre del senicio de trasplantes debido a préxima liquidaciéon de la empresa, lo
cual fue reportado al INS y se desactivd a la IPS de RedDatalNS.

Las 4 IPS trasplantadoras activas y la no trasplantadora (para seguimiento postrasplante renal) 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%.

11512 REPRESENTACION ANTE EL COMITE ASESOR DE LA CNRDT-INS

La Rcordt6 desde finales del afio 2015 viene representando a las deméas Rcordt del pais en el Comité
Asesor de la Coordinacién Nacional de la Red de Donacion y Trasplantes (INS). En el presente afio
todavia no han sido conwocados a reunion los representantes del CA-CNRDT.

CONVOCATORIAS POR
PARTE DEL INS

ASISTENCIA DE LA
RCORDT6 A REUNIONES

CUMPLIMIENTO

0

0

NA%

1.1.5.13 ASISTENCIATECNICA

IPS TRASPLANTADORAS
INSCRITAS

IPS TRASPLANTADORAS
CON ASISTENCIA TECNICA

CUMPLIMIENTO

5

5

100%

En el mes de marzo como es costumbre, la Rcordt6 brind6 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.

11514 AUDITORIA PROGRAMADA A IPS Tx

TOTAL A REALIZAR (Resolucién 2640 de CUMPLIMIENTO
2005: 3 sitas anuales a c/IPS Tx) ANUAL

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

AUDITORIAS REALIZADAS

A marzo 31 de 2017, la Rcordt6 no ha iniciado el ciclo de auditorias programadas. A finales de febrero
se contraté al Médico Auditor, se le realiz6 induccion en lo que respecta a temas de la RDT y los
documentos de la Rcordt6, participé en las asistencias técnicas realizadas a las IPS inscritas e iniciara
el ciclo de auditorias en abril de 2017 y auditard adicionalmente a una IPS no trasplantadora inscrita.
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1.2 PLANEACION
1.2.1 CUMPLIMIENTO DE LO PLANEADO

Las metas de gestion para el afid2son contempladas en @herramientaen magnético de apoyo

! ySE2styeg Sa 2FAOAIE I LISNR -INS NS ReR@6 parS NI Y A ¢
seguimiento al cumplimiento de las actividades programadas; docunie@@ S (Qndeisclelgherd

y seha venido modificando acorde a las sugerencias de la GINNRRTDicha 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 Z04sta descrito en gbunto anterior y en el punto No.5
(PROGRAMA DE PROMOCION).

1.2.2 PLAN DE ACCION ANO 2017

Presentado en el informe final delafio 2015 junto con sus:

1.2.2.1 OBJETIVOS
1.2.2.2 METODOLOGIA

1.2.2.3CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES i Afio 2017
1.2.2.4PRESUPUESTO

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 DERESCATE
1.4 IMPLEMENTACION DE LA TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL

1.5 PROCESO PARA LA ORGANJZACION 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
Las guias para la asignacion de componentes anatémicos seran actualizadas en el afio 2017, en

consonancia con la Ley 1805 de 2016 y la reglamentacion y los lineamientos que al respecto emitan tanto
el MSPS como la CNRDT i INS, respectivamente.

S
,,,,,,,

7 Q.\ 1COMTEC| |ico@MTEC
8) 15166
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2. COMITE ASESOR REGIONAL

2.1 CONFORMACION

N DEL HUILA

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 xla Dra. Quintero)

JESUS ANTONIO CASTRO

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

El Hospital Moncaleano es la Unica IPS
trasplantadora de drganos 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. Jesus
Castro deleg6 en su representacion al
encargado de la Subgerencia TC).

JOSE DOMINGO ALARCON
(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 ANO 2016.

1ra reunién afio 2017 i 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
celebracion del Dia Departamental de la Donacion de Organos y Tejidos con fines de trasplante,
a celebrar el 14 de abril de 2016. Se actualizé 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 DELOS COMPROMISOS i Comité Asesor

En cuanto a compromisos adquiridos en la 1ra reunion del afio 2017 del CA-Rcordt6 esta pendiente

de cumplir:

1 Actividades de promocién por parte de los distintos actores de la Regional No.6 RDT, para la
celebracion del Dia Departamental de la Donacion de Organos y Tejidos Humanos.
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3. ESTADODE INSCRIPCION

Segun auditoria regional, en el REPS aparecen seis (6) IPS con senicios de trasplante, una de ellas
(Clinica Saludent S.A.S) todavia no cuenta con la resoluciéon de habilitacion de la SSDH, no esta
inscrita, no realiza trasplantes, se le asesor6 en el tema.

Las otras cinco (5) IPS inscritas: cuatro (4) trasplantadoras habilitadas con senicio de trasplante de
componentes anatémicos y una IPS no trasplantadora para realizar seguimiento postrasplante renal,
se encuentran con inscripcion vigente en la Rcordt6 a través del aplicativo web RedDatalNS. El estado
de inscripcién ante la Rcordt6 se presenta en el respectivo anexo (simplificado) al final del informe.
Pendiente que una IPS trasplantadora de tejidos, actualice la informacién del talento humano inscrito
en RedDatalNS, toda vez, que con la implementacion del nuewo aplicativo, cargaron por error
informacién de talento humano no inscrito previamente y/o manifestaron que desvincularian a unos
profesionales que no realizaban trasplantes o ya no laboraban en la IPS.

4. INEFORMACION ESTADISTICA

41 COMPORTAMIENTO DE LA DONACION EN LA REGIONAL

4.1.1 ALERTAS DE PACIENTES CON GLASGOW MENOR O IGUAL A5:

4.1.1.1 Alertas de pacientes con Glasgow < 5.

< TOTAL Deteccion PasivfLa IPS Ilama al CRUE Deteccion Activa
ANO | L gRTAg YCT| URG 0 al COTx) (Visita ala IPS)
La IPS reporta g La IPS reporta g
2016 10 8 2 8 CRUEH COTx 2
2 6
La IPS repta al | La IPS reporta g
2017 17 16 1 15 CRUEH 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 periodo del 2016);
generandose el 94% de ellas en UCI (en el 2016 esta cifra fue del 80%). El 88% de las alertas se
generaron por deteccién pasiva (en el 2016 por deteccién pasiva se gener6 el 80% de las alertas). En
la deteccidn pasiva, ha predominado la notificacion 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 reinicio la
busqueda/deteccion activa de posibles donantes en las IPS generadoras, lo que explicaria el aumento
en el numero de las alertas.
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4.1.1.2 IPS y Servicios Generadores de alertas

IPS UCl URGENCIAS| TOTAL
Clinica MediaserNeiva 4 0 4
Hospital U. H. Moncaleano 7 1 8
Hospital San Antonio de Pitalito 1 0 1
Clinica Uros 1 0 1
Clinica Emcosalud 0 0 0
Clinica Saludcoop Esimed 0 0 0
Clinica COVEN 0 0 0
Clinica Belo Horizonte 3 0 3
Caquetd Clinica Medilaser 0 0 0
TOTAL 16 1 17

De las 17 alertas generadas, el 47% se gener6 en el Hospital Moncaleano, siguiendo las Clinicas
Medilaser (23%) y Belo Horizonte (18%).

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

A Marzo 31

2016 2017
2 9

En el 2017 se salié 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 sali6 del protocolo en el 20% de los casos (en 2 de 10

Certificado
No. GP 019-1

Alertas).
Causas de salida de Protocolo Glasgow< o0 =5
- Contraind| Contraind. | Contraind. PCR Mejoria o No acude
ANO . : . : . el COTx | Otra | Total
. Médica | Socio/Sexual| Legal irreversib | Vegetativo
A PCR

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 Contraindicacién médica (22%). En el mismo periodo de 2016, las principales causa de salida
de protocolo fue la PCR irreversible (50%) y Falta de respuesta a la alerta (50%).
Contintia 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 los donantes
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potenciales en el lapso de tiempo, comprendido entre el 2do diagnéstico (prueba) que confirma la muerte
encefalica y la decisién de los familiares cuando ellos se niegan a la donacién. Lo que segin lo
manifestado por médicos de las 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 desmotivaciéon de las IPS
generadoras, es la que también genera donantes jévenes marginales, 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 y entrada en vigencia de la Ley
1805 de 2016.

Causas Médicas de salida de Protocolo Glasgow < o0 =5
ANTECEDENTES ESTADO INFECCION
EDAD >80 ANOS Y/O PATOLOGICOS HEMODINAMICO VIRAL ACTIVA TUMOR
o ATERO CON SEPSIS NO Y/O TRANSMISIBLE MALIGNO O
ANQO | ARTERIOSCLEROSIS PARACLINICOS CONTROLADA PARACLINICOS SIN NO Total
AVANZAD A NO NO RECEPTOR ESPECIFICADO

SATISFACTORIOS SATISFACTORIOS (VI H, HB |

2016 0 0 0 0 0 0 0

2017 0 0 0 0 0 2 2

A marzo 31 de 2017 se sali6 del protocolo Glasgow < 5 por causas médicas en 2 ocasiones (22%): 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 31 de marzo de 2017)
El areade Estadisticas Vitales de la SSD Huila régegiguientesstadisticas de mortalidad para
los fallecido®n el Huilanenores y mayores de un adamarzo 31 de 2017

MUERTES VIOLENTAS A 31 de marzo 2017

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

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

OTROS ACCIDENTES (Falla ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia, TCE, 22
Asfixia, Choque hipovolémico)

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

EN ESTUDIO (Choque hipowolémico, Asfixia, Falla ventilat/ insufic respiratoria,
Hipoxia, TCE)
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CAUSA Ndmero %
TCE 3 13, 7%
Hipoxia Anoxia Cerebrathoque hipovolémico, Asfixi 18 81.8%
Falla ventilatoria, HipoxiAnoxia Cerebral)
En estudio 1 4,5%
Total 22 100%

A Se presentaron 22 fallecimientos de manera violenta
A La principal causa de muerte violenta fue la Hipoxia-Anoxia cerebral (81,8%), seguida
de la lesion directa cerebral por trauma craneoencefélico (13,7% de los casos).

4.1.1.5 Muertes Naturales (A 31 de marzo 2017)

MUERTES NATURALES

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 7
ASFIXIA 2
CHOQUE HIPOVOLEMICO 28
590
FALLA VENTILATORIA/INSUFICIENCIA RESPIRA] 420
HIPOXIA 40
TUMOR CEREBRAL 1
CHOQUE CARDIOGENICO 92
CAUSA No. %
Hipoxia-Anoxia Cerebral (Choque cardiogénico, Choque hipovolémico, Falla
P Cerebral (Chogue cardiogenico, Choque hipo 582 98,6%
ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia, Asfixia)
ACV 7 1.2%
Tumor Cerebral 1 0.2%
Total 590 100%

1 Enlo transcurrido del 2017, esl departamento de Huila se presentars@0fallecimientos de
manera ratural.
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1 La principal causa de muerte natural fueHgpoxiaAnoxia cerebraton un98,6%, seguid del
Accidente cerebrovascular con @r2% y del Tumor cerebral con 8)2%6 de los casos.

4.1.1.6 Consolidado de Mortalidad (Muertes naturales + muertes violentas)

CAUSAS DE MUERTE TOTAL | %

HIPOXIA- ANOXIA CEREBRAChoque cardiogénico, Choque hipovolémicg
Falla ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia anoxia cerebral, As 600 98%
TRAUMA CRANEOENCEFALICO (TCE) 3 0,49%
ACCIDENTE CEREBROVASKACV) 7 1,14%
TUMOR CEREBRAL 1 0,16
En estudio 1 0,16

TOTAL 612 | 100%

En el periodo, en el Huila:
1 Seregistraro®12casos de fallecimiento, siendo las causas por su prevalei@daiag

Anoxia Cerebral con un®@8 el ACV con eJ18%, el TCE ¢oel0,4%%0y el Tumor Cerebral con
el 0,16%.

De los 612 fallecimientos, en 8 casos se diagnosticé la muerte encefalica, lo que corresponde al 1,3% de
todos los casos.
1 De los600fallecimientogor HipoxiaAnoxia Cerebralen ninglncaso se diagnostidamuerte

encefalica (ME)®9.
1 De los3fallecimientos por TCE, éncasos se diagnosticé la MEBT%0)
De lost fallecimientos por AC\n6 casosse diagnostico la MB§)
1 En el Unico caso dallecimiento por Tumor Cerebraidp se diagnostico la & (Q%6)

==

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

Afio | 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 disminucion de 33% en la cifra porcentual de las alertas (80% de las
alertas en el 2016). Desde el afio 2010 en la Regional No.6 RDT, la tendencia ha sido a la disminucion
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 funcién legal, aumentar para el 2017 el nimero de alertas
detectadas, la empatia con los médicos de Unidades Generadoras y su apoyo a la GOD.

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

01
Cerlificado. Cerlificado
NG SC 4353-1 NO'SC 4353.1



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

GOBERNACION DEL HUILA

Secretaria de Salud

La principal causa de ME en el 2017 viene siendo el ACV, mientras que en el mismo periodo de 2016
fue el TCE, con una pequefia diferencia entre ambos.

CONTRAINDICACION A LA DONACION EN MUERTE ENCEFALICA

A Marzo31
2016 2017
2 (25%) 1 (12,5%)
Causas de Contraindicaciéon a la Donacién en Muerte Encefalica
EDAD Y/O INFECCION VIRAL LEGALO
SEPSIS ACTIVA OTRA
ARO | ,premosc. | MO | Teavswise.sw | BHEDR | TR | el r5ix | DEPARACUN | UDICIAL | COVAGENOSIS | CONTRAINDIC
AVANZADAA CONTR. le—'CEPT. (xll—(lz,é ) . . Pre / Entrev MEDICA
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 contraindic6 un potencial donante (el 12,5%) por causa médica (Estado
Hemodinamico no \iable para extraccion de 6rganos). En el mismo periodo del 2016 se contraindicé al

25% de los donantes potenciales, por causas médicas (1 por Sepsis no controlada y 1 por Tumor Maligno
0 no especificado).

Causas de no realizacion de Entrevista Familiar en Dx de ME

Contraindic - Escapes
Afio Il:;cei?rt:\js?z Médica o Cogra;:dm (No acude | Otr@ | Total
Socio/sexual 9 el COTx)
2016 0 2 0 0 0 2
2017 1 1 0 0 ¢ 2

A marzo 31 de 2017 como del 2016 se presentaron 2 casos (el 25%) de no realizacion de
entrevista familiar en potenciales donantes generados.
En el ler trimestre 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
0 Socio/Sexual (100%).

Certificado
No. GP 019-1
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4.1.2 ACEPTACION Y NEGATIVA FAMILIAR A LA DONACION:

41.2.1 Negativa Familiar a la Donacién y sus causas:
NEGATIVA FAMILIAR
2016 2017
4de 6 3 de6
67% 50%

Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médico Coordinador Operativo

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

CAUSAS DE NEGATIVA FAMILIAR A LA DONACION
RELIGION, DUDAS OPINIONES NEGAT. PROBLEM.
AﬁO IDEAS / NEGATIVA ENTREV. SIN SOBRE LA ENCONTRADAS FAMIIT. CON EL TOTAL
SusTONES | Cemmun | esumsTa | MWETE | ENPMLE | suss | rensows
2016 0 0 0 1 1 1 1 4
2017 1 Oposicion a la
Presunciéon Legal de 0 1 0 0 1 1 0 3
la Donacién (PLD)
2017 i En menores de
- 0 0 0 0 0 0 0 0
18 anos

A marzo 31 de 2017, teniendo en cuenta que la Ley 1805 de 2016 entr6 en vigencia a partir de febrero
de 2017 y que no se realizaron entrevistas familiares en casos de potenciales donantes menores de
edad, se present6 en tres (3) casos oposiciéon familiar a la Presuncion Legal de la Donacion siendo las
causas: Negativa Previa, Opiniones encontradas en familia numerosa y Negativa Familiar sin mas Razon,
c/una de ellas con el 33,3%. En el mismo periodo de 2016, las causas de negativa familiar fueron: la
Negativa Familiar sin més razoén, las Dudas sobre la muerte encefalica, 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 donacién, muy posiblemente siguen explicandose en su
mayoria por las deficiencias de comunicacion 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 donacién-trasplantes y la percepcion de negligencia y/o atencion
inoportuna/inadecuada/inhumana durante la prestacion del senicio 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 conceptualizacion de la Negativa Familiar
a la Donacion, 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
elaboracién de los planes anuales regionales de promocion de la cultura de donacién. Lo anterior, porque
si se considera la oposicién familiar a la aplicacion de la PLD como una contraindicacién a la extraccién
de componentes anatémicos, entonces, obtendriamos una negativa familiar (en casos de menores de
edad) muy baja, incluso se podria decir que inferior a la de Espafia, que no ameritaria desde lo
administrativo el fortalecimiento de las actividades de promocién.

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

Cerlificado
NO'SC 4353.1


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

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

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
50% -2 A marzo 31 de 2017

En la Regional No.6 la Negativa Familiar al ler trimestre de 2017 fue de 50%, con una disminucion de 2
pts% respecto al afio 2016. Continda siendo relativamente alta.

La Meta propuesta a 2017 en el Plan Sectorial de SP en este indicador es del 50% vy, 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:

Aio | TOTAL | Unérgano | Multiorganico Totipotencial
2016 2 1 0 1
2017 & 3 0 0

En el ler trimestre de 2017 se generaron 3 donantes, de rifion, debido a woluntad familiar y a que
rapidamente se pasoé al rescate por inestabilidad hemodindmica e inminencia de parada cardiaca, no
hubo tiempo ni aplicaba la oferta por el mismo motivo. En el ler trimestre de 2016 se generaron 2

donantes logrados, 1 de rifién y uno totipotencial.

Afio TOTAL Carné Entre_v_lsta Presuncion
Familiar Legal

2016 2 0 2 0

2017 3 0 3 0
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En el ler trimestre tanto del 2017 como del 2016, en el 100% de los casos se obtuwo la donacién a través

de la entrevista familiar.

4.1.2.4Tasas d Donacion
A- Donaion Lograddpor cualquiera de los mecanismos vigentgsiarzo31

Tasade Donacion Lograda - Regional 6 Poblacion Huila T
(Donantes por millén de habitantes: dpmh) Proyeccion DANE
2016 1,71 (2 Dts) 1.168.910
2017 2,53 (3Dts) 1.182.985

En lo transcurrido del 2017, la Tasa de Donacién Lograda para la Regional No.6 RDT fue de 2,53 dpmh,
con un aumento de 0,82 dpmh respecto al mismo periodo de 2016.

Para el afio 2016 acorde a la recomendacion dada por Auditoria de ICONTEC, se defini6 para la Regional
No. 6 RDT wuna meta de Tasa de Donaci-n Lograda @l GUAL
o sea, ANO 20160, canfamgue 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 millén de habitantes),

segun 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 Donacion Lograda x Ciudad Genrd (dpmh) | Poblacion 7 Proyeccion DANE
Neiva 58 (2Dts) 344.911
Pitalito 7,65 (1Dte) 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 descartd un
donante logrado (por dengue hemorragico en fase activa de la viremia).
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4.1.3 DONACION REAL (Donante Logrado en el cual se extrajo al
menos un organo): A Marzo 31

4.1.3.1Donantes reales

DONANTES RESCATADOS (Reales)

UN ; UN
ORGANG | MULTIORGANICO | TOTIPOTENCIAL | TOTAL | qochyo | MULTIORGANICO | TOTIPOTENCIAL | TOTAL
1 0 0 13 3 0 0 3

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

Porcentaje de Donantes Reales

Afio s s | LeEmaE e Porcentaje de Donantes
Reales

2016 1 2 50%

2017 3 3 100%

El porcentaje de Donantes Reales en el ler trimestre de 2017 fue del 100%, y en el 2016 fue del 50%
(se contraindic6 un donante logrado, por causa médica).

4.1.3.2Tasa Donante Re#&hl menos se rescatd un 6rgano)

Tasa de Donacion Real - Regional Poblacion Huila i

(Donantes reales por millén de habitantes: drpmh) Proyeccién DANE
2016 0,85 (1Dts R) 1.168.910
2017 2,53 (3DtsR) 1.182.985

En el ler trimestre de 2017 la tasa de donacion real alcanzada fue de 2,53 drpmh, con un aumento de
1,68 drpmh respecto al mismo periodo de 2016.

4.1.3.3indice Rescate / Donante Potencial

Ano: A 2016 2017
Regional 0,12 (1/8) 037 (3/8)
Neiva 014 (1/7) 028 (2/7)
Pitalito 0 (0/71) 1 (1/1)

El indice de Rescate / Donante Potencial en el ler trimestre de 2017 para la Regional No.6 fue de 0,37
situandose 0,25 pts por encima del alcanzado en el mismo trimestre de 2016.
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Organos Generados (Rescatados)

Ao Rifién | Higado | Corazén | Pulmén | Pancreas | Total
2016 2 0 0 0 0 2
2017 6 0 0 0 0 6

Al ler trimestre de 2017 se generaron 6 érganos (rifiones), con un aumento del 200% respecto al mismo
periodo de 2016 (2 6rganos generados).

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

Rinon
Ao | Rescatados | Enviados | Recibidos | Trasplantados | Descartados
2016 2 0 0 2 0
2017 6 0 0 6 0

A marzo 31 de 2017:
1 Serescataron 6 rifiones, no se enviaron 6rganos (rifiones) a otras Regionales y no se
recibieron rifiones ofertados por otras Regionales.

1 Se trasplantaron 6 rifiones (con donante cadawérico), con un aumento del 200% en la cifra
respecto al mismo periodo de 2016 (2 Tx renales).

1 No se descartaron rifiones para TX.

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

Afio | RESCATADOS | UTILIzaDOs | Poreentaje de Donantes
Utilizados

2016 1 100%

2017 3 100%

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

4.1.3.4 Razobn de rescate y trasplantes

Indicador Organos rescatados: 6 Donantes reales
Razo6n de rescate 2 3
Indicador Trasplantados: 6 Donantes reales
Razdn de Trasplantes 2 3

A marzo 31 de 2017, los indicadores de raz6n de rescate y trasplantes fueron de 2 (2 érganos rescatados
y trasplantados por cada donante real (donante rescatado)). En el mismo periodo de 2016, se presento
el mismo comportamiento.
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42 LISTA DE ESPERA Y ACTVIDAD TRASPLANTADORA:

42.1. 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 52

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

Desactivaciéon de la lista de espera para Tx de Rifién
~ " . Administrat Administrat Administrat
Aflo | Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria EPS PS 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 desactivd 3 pacientes de
la lista de espera para Tx renal, predominando las causas woluntarias (cambio de ciudad de residencia y
wluntaria como tal) y el fallecimiento. En el mismo periodo de 2016, la IPS desactivd 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 Total 2016 2017 -Amarzo31

para Tx renal > 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.

42.1.2 Lista de Espera para Tx de cornea

Pacientes en lista de espera para Tx de coérnea

Afio | 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 2017

No. 44 52 80 65 100 103

Al ler trimestre de 2017 se contdé con 103 pacientes enlistados para trasplante de cérnea, con un
aumento del 3% respecto al 2016. Ademas de cornea, se cuenta con 9 pacientes en lista de espera para
trasplante de membrana amniética y uno para trasplante de esclera.
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Desactivaciéon de la lista de espera para Tx de cornea - 2016
Afo | Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria Administ | Administ | Administ Otras Total
P EPS IPS IPS-EPS
Total
*
2016 12 2 0 3 0 2 0 2 9
2017 2 0 0 0 0 0 0 0* 0

A ler trimestre 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
(disminucion del 100% en este indicador).

4.2.1.3 Comportamiento de la Enfermedad Renal Cronica, Morbimortalidad
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, estd 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 (Ultimo informe
hecho; a junio de 2015).

El informe de ERC se reportard en el 2do informe trimestral afio 2016.

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

ANO| 5010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017
Tx renal 37 29 27 28 26 26 22 6
™ de| 3g 21 27 37 37 35 12 2
cornea
Tx de Mem
Amnidtica 23 16 4
Tx de Escl 0 1 0

En trasplante renal, la tendencia es a la disminucién en los Ultimos tres afos, relacionada principalmente
por el alto porcentaje de Negativa Familiar a la Donacion, una disminucién 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 se espera un aumento en el nimero de alertas
detectadas y por ende de potenciales donantes. La ley 1805 de 2016 no influiria sobre este indicador,
ya que el MSPS conceptud hasta no ser reglamentada dicha Ley, de la necesidad de seguir realizando
la entrevista familiar.
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En Trasplante de cérnea, al igual que en el ler trimestre de 2016 , se realizaron dos (2) Tx de cérnea y
uno esclera. Se realizaron 4 trasplantes de membrana amniética, con un aumento del 300% respecto al
mismo periodo de 2016 (1 Tx).

4.2.2.1. Trasplantes de 6rganos

Tx de Rin6nT 2016 Tx de Rifi6nT 2017
2 6

En el ler trimestre de 2017 se realizaron 6 Tx (renales), con un aumento del 200% 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 cadaveérico y donante vivo.

Tx con Donante Vivg Cadavérico

Tx de RifidnT 2016 Tx de Rifé6nT 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 realiz6 Tx renales solo con donante cadavérico
(el 100%).

4.2.2.3. Trasplantes realizados a extranjeros no residentes.

Tx de Rifié6nT 2017

Tx de Rifioni 2016

Donante Vivo

Donante Calav

Donante Vivo

Donante Cadav

0

0

0

0

0

0

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

4.2.3.

Certificado
No. GP 019-1
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4.2.3.1. Trasplantes de rifiébn i A Marzo 31
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A marzo 31 de 2017:
1 EI83% de los trasplantes se realizaron a mujeres.
1 EI67% de los trasplantados fue de sangre tipo 0y el 33% de tipo A.
1 EI50% de los trasplantados pertenecieron a la EPS Comfamiliar; le siguieron Asmet Salud (33%)
y Nueva EPS (17%).
9 Todos los trasplantes se realizaron en el Hospital Moncaleano.

4.2.3.2 Tasa de Trasplanteeddrganos

Tasa de Trasplantes - Regional Poblacién Huila T
(Trasplantes por millon de habitantes: tpmh) Proyeccion DANE

2016 1,7 (27Tx) 1.168.910

2017 5 (6 Tx) 1.182.985

Al ler trimestre de 2017 se alcanz6 una tasa de trasplantes de 5 tpmh, con un aumento de 3,3 tpmh
respecto al mismo periodo de 2016.
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4.2.3.3 Tiempo Promedio en lista de espera i Tx renal con Donante Cadaveérico

Total dias | Menor tiempo Mayor Tiempo promedio en lista
Afio enLista de | enL-Espera | tiempoen | d€€spera paraTx renal
Espera (dias) L-Espera | (di@s)
2016 6420 1 1616 291,81
2017 505 7 113 e

Al ler trimestre de 2017 los pacientes trasplantados de rifion esperaron entre 7 y 113 dias para acceder
al trasplante, con un promedio de 84 dias. Para el afio 2016, los trasplantados esperaron entre 1y 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 informacién 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 érganos (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
adherencia al tratamient o (vol gue lasaPQRsa que lasdtrasplantasias
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, 5y 10 afios. Observacion: Por tipo de donante (vvo,
cadawvérico, criterios expandidos); por tipo de evento final (reinicio de dialisis, retrasplante, muerte con
injerto funcional).

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

VIVO 1 2

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

Total Pérdidas de la funcion del injerto

ANO Sobrevida Acumulada 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 afos: del 86,2%, al 5to afio: del 84,8%
y al 8w afio es del 90,8%.

De las 46 pérdidas de la funcion del injerto, el 77% ocurrié en el ler afio del trasplante y el 11%, en el
2do afio del trasplante.
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