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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 Coordinacién Nacional de
la Red de Trasplantes del Instituto Nacional de Salud el informe estadistico consolidado al 1ler
trimestre del afio 2.020, que corresponde al trigésimo séptimo informe presentado a partir de la
creacion temporal de la Regional No. 6, segun Resolucién 001843 (01/06/2009) y al vigésimo octavo
informe, a partir de la creacion definitiva de la Coordinacion Regional No.6 mediante Resolucion
3272 de agosto 04 de 2011, expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social, con area de
influencia en el departamento del Huila.

En el presente documento se relacionan de manera consolidada y acumulada las estadisticas de
Donacion y Trasplantes, asi como las actividades de promocion de la donacion de componentes
anatémicos con fines de trasplante desarrolladas por los actores de la Regional No.6 RDT al ler
trimestre del afio 2020.

Agradecemos a la Coordinacion Nacional de la RDT (Instituto Nacional de Salud) por la asistencia
técnica, asesorias, lineamientos y auditoria externa a la Rcordt6, en busqueda de oportunidades de
mejora para la prestacion de los Servicios de Salud en el pais.

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



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

7 S
{ e Y%
1]

Cerificano
Na GPE1s4

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

1. GENERALIDADES

1.1 ORGANIZACION INTERNA, MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

1.1.1. ESTRUCTURA FISICA

La Rcordt6 cuenta con éarea 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, garantizé la continuidad para la prestacion del
servicio del CRUEH (incluyendo la Rcordt6) en enero/2020 mediante otrosi de la contratacion afo
2019 para los 4 radio operadores, los 4 médicos CRUEH, el médico para el apoyo a la Rcordt6 (Dr.
Sarria) y la psicéloga Lina Contreras. En la 3ra semana de febrero/2020 fueron contratados 4
médicos reguladores/moduladores del CRUEH (Drs: Hermen Hidalgo , Jhon Eduard Vasquez y Luis
Hernando Gémez); 4 Radioperadores (Diana Marcela Vargas, Juan Guillermo Pardo Plazas, Edgar
Borja Javela y Jaime Alberto Garavito); el auditor médico (Dr. Hébert Fajardo); el Profesional de
Apoyo a la operatividad Rcordt6 (Dr. Hernan Sarria), la Psicologa Lina contreras, el ingeniero de
sistemas Juan Carlos Rodriguez y posteriormente, el Dr. Juan Pablo Toledo, las psicélogas Tania
Perdomo y Rocio Gutiérrez — Todos por 6 meses.

Para el Seguimiento, Registro y Apoyo a la Gestion Operativa de la Donacion la Rcordt6 cuenta con
los 4 médicos CRUEH, el Dr. Sarria y los 4 Radioperadores (estos Ultimos, eventualmente apoyan
la articulacién entre los Médicos Coordinadores Operativos de Donacién con fines de Trasplante y
el CRT-INS y/o Médicos CRUEH). La Auditoria Regional esta a cargo del Dr. Fajardo, con apoyo
ocasional del Dr. Sarria. El sistema de Informacién esta a cargo del ingeniero Juan Carlos Rodriguez
con apoyo del Dr. Sarria. El Dr. Sarria apoya a la SSD en la operatividad de la Rcordt6. Para el
funcionamiento de la Rcordt6 se cuenta ademas con la Dra. Nathaly Medina Campos, funcionaria
de planta, Coordinadora del CRUE Huila, y la Auxiliar Administrativa (Nubia Tamayo), también
funcionaria de planta. En el 2020, en cumplimiento del articulo 41 del Decreto 2493 de 2004, el area
de Salud Publica de la Secretaria de Salud Departamental se empoderara del tema de Promocion
de la Cultura de Donacién con fines de trasplante. El CRUE Huila seguira apoyando las actividades
de promocién del Plan Regional de Promocion.

1.1.3 RECURSOS INFORMATICOS

El CRUE Huila cuenta con escritorios, un computador para el profesional de apoyo a la Coordinacion
Regional, un computador para el responsable del sistema de informacién, tres computadores para
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los Psicélogos, dos impresoras, un computador para la auxiliar administrativa, acceso a internet y a
la extranet de la Gobernacion del Huila; linea telefonica y de fax; ademas de radioteléfonos, avantel,
teléfono celular, un computador para los médicos CRUE y otro para los radioperadores, para el
apoyo adicional a las comunicaciones de la Rcordt6 con los distintos actores de la RDT. También
se cuenta con los recursos informaticos y humano del area de Salud Publica para el desarrollo de
las actividades de Promocion de la Donacién de componentes anatémicos con fines de trasplante.

1.1.4 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

La Rcordt6 cuenta con Manual de Procedimientos, versién 4, formulado por el Profesional de apoyo
a la Rcordt6, revisado por la Coordinadora del CRUEH y aprobado por la Secretaria de Salud
Departamental el 27 de noviembre de 2017; controlado por el Sistema de Gestién Integrado de la
Gobernacion del Huila, con cédigo: SSA-C014-M308. 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 nuevamente las
actualizaciones respectivas.

PROCEDIMIENTOS APROBADOS, CONTROLADOS Y PUBLICADOS

e Inscripcién de Bancos de Tejido y Médula Osea, Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud habilitadas para Trasplante de componentes anatdmicos y/o seguimiento
postrasplante - Codigo: SSA-C014-P370. Vers-5, del 08 de mayo de 2019.

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

e Asignacion de Turnos— Cédigo: SSA-C014-P372. Vers-6, del 21 de febrero 08 de 2019.

e Gestion Operativa de la Donacién - Cédigo: SSA-C014-P373. Vers 7, del 21 de febrero de
2018.

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

e Asistencia Técnica a las IPS trasplantadoras — Codigo: SSA-C014-P385. Vers-3, del 08 de
febrero de 2019.

Aunque para la actualizacion de procedimientos como Inscripcion y Gestion Operativa de la
Donacion, son indispensables los lineamientos que emita el MSPS y el INS por inquietudes
generadas con la implementacion de la Resolucion 3100 de 2019 y Ley 1805 de 2016, la Rcordt6
del 2017 al 2019 actualizé los procedimientos de asignacion de turnos, asistencia técnica a IPS
trasplantadoras, inscripcion y de la GOD, quedando a la espera de lineamientos nacionales al
respecto, los cuales son indispensables para la actualizacion del Manual de Procesos y
Procedimientos de la Rcordt6.

10
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1.1.5 AUTOEVALUACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

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

El cumplimiento de las funciones queda reflejado en el resultado de los respectivos indicadores a
Marzo 31 de 2020:

1.1.5.1 GESTION DE ALERTAS GENERADAS

Total Registro y Seguimiento
Total Formatos de | por el CRUE Huila a las Deteccion Pasiva
Alertas, alertas generadas
Mes Alertas
reportados Llama la IPS
generadas )
a la Rcordt6 Através | alos COTx
xlalPSTx | Total % del CRUEH %
1 14
A Marz 31 15 15 15 100 % 15 100%

En el periodo se generaron 15 alertas, y la Rcordt6 recibié del H. Moncaleano copias de 15 registros
de alertas (100% de cumplimiento), el CRUE registrd y le hizo seguimiento al 100% de las alertas
que le fueron reportadas (15 de 15) y, al 100% del total de las alertas generadas (15 de 15). Los
registros evidenciaron 0 alertas por deteccion activa (0%), y 15 (100%) por deteccién pasiva (1 de
ellas a través del CRUE, y el resto por llamada directa de la IPS generadora a médicos COTx).

1.1.5.2 REGULACION / MODULACION DE LA GOD

Seguimiento a la modulacién/regulacién de la GOD con Donante Real

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

0 0 NA%

En lo transcurrido del 2020, no se han generado donantes reales. La disminucién de los donantes
reales, se debe a la actual pandemia por COVID-19, sin la posibilidad a la fecha, de poder procesar
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muestras en la ciudad de Neiva y, los resultados enviados por el INS son reportados minimo siete
(7) dias después, y por logistica se han venido contraindicando las alertas. En este indicador, no
se incluyen los casos de donantes por presuncion legal de donacion, que son contraindicados para
la extraccion de drganos y tejidos a causa de oposicién familiar a la aplicacion de la presuncion legal
de la donacién, ni tampoco, los donantes sin oposicion familiar a la aplicacion de la PLD que por
algun motivo fueron contraindicados y no se llegé a extraer los componentes anatémicos donados.

1.1.5.3 ASIGNACION DE COMPONENTES ANATOMICOS

En el 2020, la Rcordt6 ha estado disponible a hacer seguimiento a la asignacién de los rifiones
donados/rescatados, segun los criterios técnico-cientificos regionales aprobados, llevando la
respectiva trazabilidad Donante-Receptor de los componentes anatomicos rescatados en la
Regional No.6, sin presentarse donantes reales en el periodo.

A partir del 3er trimestre de 2019, se cuenta con el apoyo de la CNRDT-INS con el ejercicio de
asignacion de rifién a través del aplicativo web RedDatalNS, lo que ha facilitado el proceso de
asignacion tanto al Hospital U. H. Moncaleano P. como a la Rcordt6.

Es de resaltar la importancia de la asignacion de rifion automatica a través del aplicativo web
RedDatalNS, ya que previene los errores humanos cuando el calculo se hace manualmente,
ademas, porque requiere que gran parte de la informacion del donante esté cargada en
RedDatalNS, pudiendo la Rcordt6 acceder a gran parte de dicha informacién para efectos de
verificar coincidencia entre la informacién reportada de los HLA y la informacioén al respecto cargada
en el aplicativo web.

1.1.54 OFERTA REGIONAL Y NACIONAL DE COMPONENTES
ANATOMICOS

Porcentaje de la Oferta Nacional

Numero de disponibilidades RUMEOIdEIbieuay
260 (posibilidades virfbles) ey | EeeelnECREE R L
2020 poS . —Huila y/o IPS Tx de la Oferta Nacional
nacional o regional presentadas :
Regional No. 6
A Marz 31 0 0 NA %

En lo transcurrido del 2020 no se han generado disponibilidades viables de pre-oferta / oferta
nacional por la Regional No.6, las cuales ya se realizan a través del grupo w-app de médicos COTXx
y CRT-INS.

1.155 ANALISIS DE LOS REGISTROS POR COTx DE LAS GOD
Analisis de los registros por COTx de las GOD con donantes generados sin
Oposicion ala PLD

Afo: 2020 | Registros remitidos de GOD Reportes analizados % de cumplimiento al andlisis
A Mar 31 0 0 NA%
\ & 12
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En el 2020, la Rcordt6 ha estado disponible a analizar los registros de las GOD con donantes
logrados sin oposicién familiar a la donacion y/o a la presuncion legal de donacion, sin presentarse
donantes logrados en el periodo, debido a la disminucién de donantes elegibles y el aumento de las
contraindicaciones por situacion pandémica COVID-19. A la fecha del envio de este informe, en
Neiva todavia no se procesan muestras para COVID-19, el transporte de las muestras a Bogota
D.C. es via terrestre y, los resultados se demoran por lo general mas de siete dias.

1.1.5.6 ASIGNACION DE TURNOS A I.P.S.

Asignacién de los turnos para deteccién y rescate

Turnos para asignar (Ultima semana del mes Turnos asignados
inmediata/ anterior) oportunamente

3 3

% de Cumplimiento

100%

En lo transcurrido del 2020, la Rcordt6 elaboré y envié via email, mensualmente al Hospital
Moncaleano, Bantejido y al CRT-CNRDT el cuadro de turnos para que las entidades realizaran
busqueda/ deteccion y rescate en unidades/sedes generadoras, cumpliendo en un 100% con dicha
actividad. Cuando la IPS trasplantadora envia el cuadro de turnos de disponibilidad de médicos
COTX, la Rcordt6 lo socializa al CRT-INS, Bantejido y al CRUE Huila, para efectos de saber a quién
llamar en caso de reporte de alertas por deteccién pasiva. Como medida de mejora en la articulacién
entre el CRUE y los médicos COTX, existe un grupo de w-app para el reporte de informacion
relacionada con la Gestién Operativa de la Donacién.

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

Seguimiento a los Receptores en Lista de Espera - RIfidn

Afo: Mol:csa:lsa.mo Activados por | Validados % de Total activados /
2020 NUEVOS Desactivados | Reportados laIPS en el por la Validacién desactivados porlalPS en el
Mes: por la IPS Software RDTC Rcordt6 Anual Software
Receptores:
0 Reactivados: 0

A gar 9 3 42 42 42 100% Desactivados—=>Causa:

Por Tx: O No Tx: 2

y Fallecidos: 1

A 31 Dic/2019: 36 activos

Pacientes activos a Marz / 2020 en lista de espera > 42

7 S
{ e Y%
1]
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Desactivacion de la lista de espera para Tx renal por causa distinta al trasplante
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~ o . Administrat | Administrat | Administrat
Afio | Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria EPS PS IPS-EPS Otras
2019

29 1 5 0 0 0 0
Total
2020

0 1 0 0 0 2 0
Mar

En lo transcurrido del 2020 el Hospital H. Moncaleano reporté respecto a los pacientes 12 novedades
en lista de espera, activando para Tx renal a 9 nuevos pacientes de un total de 45 enlistados (36
pacientes venian en lista de espera desde el 2019); desactivé a 3 pacientes (1 por fallecimiento, 2
por causas administrativas (resultado de HLA de laboratorio no reconocido por el INS) y O
trasplantados); no reactivd pacientes, con 42 pacientes activos en lista de espera para Tx renal.

Con relacion al 2019, la lista de espera para Tx renal aumenté en un 17% (de 36 a 42).

1.15.8 VALIDACION DE LAS LISTAS DE ESPERA
Seguimiento ala Validacién de las Listas de Espera
Afo: novigzg;tse;el:E:Stoasdseogg(:)era Reportes validados por la Rcordt6 % de Validacion
2018 24 24 100%
20.19 4
Dic 41 100%

En el 2019, el Hospital Moncaleano reportdé 41 novedades en la Lista de Espera para Tx renal, las
cuales en su totalidad (100%) fueron validadas y/o actualizadas por la Rcordt6é segun tipo de
novedad, mediante analisis comparativo con la informacién ingresada por la IPS en RedDatalNS.
En el 2018, la IPS report6 un total de 24 novedades en la lista de espera.

1.1.5.9 ENVIO DE INFORMACION AL INS
TOTAL INFORMES NO % DE
ENVIADOS OIS OPORTUNOS | OPORTUNIDAD
16 16 0 100%

En el 2019, la Rcordt6 reportd a la CNRDT-INS 16 informes estadisticos consolidados (12
mensuales de diciembre de 2018 a noviembre de 2019 y cuatro trimestrales (consolidado anual
2018, ler al 3er informe trimestral afio 2019), todos, dentro de la oportunidad, segin lineamientos
INS y Decreto 2493 de 2004. En el 2018 el cumplimiento fue del 100%.

1.1.5.10
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TOTAL ANUAL A CONVOCAR CUMPLIMIENTO
(Decreto 2493/2004) ORDINARIAS EXTRAORDINARIAS ANUAL
4 4 0 100%

En el 2019, la Rcordt6 convocé a cuatro reuniones trimestrales de su Comité Asesor, cumpliendo al
100% con dichas convocatorias. En el 2018 se cumplié con 3 convocatorias a las reuniones (75%).

1.15.11 INSCRIPCION

BANCOS IPS NO
IPS TF:QSF;;AF'{\'ETSSD)ORAS DE TEJIDO | TRASPLANTADORAS 'IE,\':'ST IcDRA|TD /'fss CU'\:::%'M'E
9 (Segtin REPS)
6* 1 0 5 100%

*En el REPS aparecen registradas la Clinicas Saludent y Déntal Canter (Tx de Tejidos Osteomuscular), pero no realizan
trasplantes de componentes anatémicos, sino de dispositivos médicos.

En la actualidad, en el REPS figuran seis (6) IPS con programas de trasplante de componentes
anatomicos, pero dos de ellas no trasplantan componentes anatémicos sino dispositivos médicos
(visitadas por el médico auditor Rcordt6), no han hecho la solicitud formal de inscripciéon ante la
Rcordt6.

Las 4 IPS trasplantadoras que estan inscritas en la Rcordt6 tienen vigente la inscripcion (100% de
cumplimiento). En el 2018 el cumplimiento en este indicador también fue del 100%.

En lo transcurrido del 2019, se verificé a través de RedDatalNS el cumplimiento de los requisitos
documentales de las novedades de inscripcién presentadas por:

e Hospital U. H. Moncaleano Perdomo: Inscripcion de dos médicos generales, quienes
iniciaron su formaciéon en GOD como médicos COTx (Pendiente visita formal de auditoria
para verificacion del cumplimiento de los requisitos de inscripcion). Se reportd al INS
incidente con RedDatalNS, en lo que se refiere a la modalidad de inscripcién del Dr. Jorge
Gordillo, quien paso de desempefiarse como médico COTx a Auditor Médico del servicio de
trasplantes de la IPS, consistiendo el incidente, en que la Rcordt6 no recibié notificacion
automética por parte de RedDatalNS vy, el Dr. Jorge Gordillo aparecio inscrito y validado en
RedDatalNS bajo la modalidad de Otros Profesionales. Inscripcion de dos médicos en
calidad de Coordinadores Operativos de Trasplante.

e Sociedad Odontolégica del Huila: Inscripcion de una nueva profesional. Se reporté al INS
incidente con RedDatalNS, en lo que se refiere a la modalidad de inscripcion de un
odontologo general (Dr. Fabian Rodriguez) a quien se le rechaz6 en noviembre de 2018 la
solicitud de inscripcidn por no soportar especializacion (inscrito por la IPS bajo la modalidad
de Otra Especialidad), pero, que luego y en el ler trimestre de 2019, apareci6
automéaticamente como validado. De lo cual, y de la dificultad para inscribir otro odontélogo
general se informd al INS, ya que RedDatalNS no da la opcion de inscribir a los odontélogos
generales bajo modalidad diferente a Especialidad (deberia contar con la opcion: Otros
Profesionales). Al respecto, en visita del INS a la Regional No.6 RDT, el INS inform6 que
dicho incidente todavia no ha sido priorizado para darle solucién (esta pendiente).

e Centro Oftalmolégico Surcolombiano: Desvinculacion de dos Oftalmélogos, un
Enfermero y vinculacion de una Enfermera en su remplazo.
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e Bantejido: A finales del 2019 la Rcordt6 inscribié al 1er Banco de Tejidos de la Regional
No.6 RDT, verificando el cumplimiento de los requisitos documentales a través de
RedDatalNS, queda pendiente la visita formal de auditoria para la verificacion presencial.
Rescata para fines de validaciéon de sus procesos, no distribuye.

Asi, a Diciembre 31/2019, persisten dos incidentes, cuya solucién depende de la gestién respectiva
por Soporte Técnico RedDatalNS. Otros incidentes ocurridos en la inscripcién fueron resueltos con
el apoyo del INS.

1.1.5.12 REPRESENTACION ANTE EL COMITE ASESOR DE LA CNRDT-INS

CONVOCATORIAS POR
PARTE DEL INS

ASISTENCIA DE LA
RCORDT6 A REUNIONES

CUMPLIMIENTO

NA

NA

NA

No aplica. La nueva representante por las Rcordt en el Comité Asesor de la CNRDT-INS es la

Rcordt3 (SSD Valle)

1.1.5.13 ASISTENCIA TECNICA

IPS TRASPLANTADORAS IPS TRASPLANTADORAS
INSCRITAS CON ASISTENCIA TECNICA | CUMPHIMIENTO
4 4 100%

En el mes de marzo como es costumbre, la Rcordt6é brindé asistencia técnica a las cuatro (4) IPS
inscritas en la Rcordt6é (100% de cumplimiento); en lo que respecta a sus funciones legales.

Actividad que se realiz6 también en afios anteriores.

1.1.5.14

AUDITORIA PROGRAMADA A IPS Tx

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

AUDITORIAS REALIZADAS

CUMPLIMIENTO
ANUAL

12 (Inscritas : 4 IPS Tx )

12

100%

En el 2019 se realizaron 3 visitas de auditoria programada a cada IPS trasplantadora inscrita.

1.2 PLANEACION

1.2.1 CUMPLIMIENTO DE LO PLANEADO

Las metas de gestién para el afio 2019 son contempladas en una herramienta en magnético de
apoyo “Anexo PAS”, no es oficial, pero sirve de herramienta a la CNRDT-INS y a la Rcordt6 para el
seguimiento al cumplimiento de sus funciones legales y de las actividades programadas; documento
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“ejecutivo” que se elabord y se ha venido modificando acorde a las sugerencias de la CNRDT-INS.
Dicha herramienta fue elaborada debido a que el POA de la SSD Huila contempla de manera muy
general las actividades de la Rcordt6.

El cumplimiento de lo planeado en el 2019 esta descrito en el punto anterior y en el punto No.5
(PROGRAMA DE PROMOCION).

1.2.2 PLAN DE ACCION ANO 2020

Las metas de gestion para el afio 2020 contempladas en el documento “Anexo PAS”, antes
mencionado, contempla actividades cumplimiento de las cuales, son evaluadas mediante
indicadores. Dichas Actividades son:

ASIGNACION DE TURNOS: Se asignaran a las IPS trasplantadoras de érganos y a los Bancos de
Tejido turnos de deteccién y rescate en IPS/sedes del INMLCF generadoras; los cuales se enviaran
a los distintos actores segun pertinencia (incluyendo al CRT de la CNRDT-INS) en la dltima semana
de cada mes. Las IPS trasplantadoras y Bancos de Tejido reportardn a la Rcordt6 el listado del
talento humano disponible para la busqueda/deteccién/ y dar respuesta a las alertas por deteccion
pasiva, y la Rcordt6 lo socializaré dicho cuadro de disponibilidad al CRT-INS y al CRUEH.
VALIDACION DE LA LISTA DE ESPERA: Acorde a las novedades reportadas por las IPS
trasplantadoras de 6rganos, se validara y/o actualizara segun aplique la lista de espera para Tx de
drganos, la cual se entregara a los médicos CRUEH para que cuando sea necesario realicen el
ejercicio de asignacion de érganos segun criterios regionales vigentes; en aras de verificar la
asignacion de o6rganos por las IPS trasplantadoras y velar por la transparencia en el proceso
donacion-trasplante. Desde el 3er trimestre de 2019, la asignacién de rifibn se hace
automaticamente a través del aplicativo web RedDatalNS, y, el CRUE Huila ya no realiza el ejercicio
de asignacion, sélo realiza los respectivos registros y observaciones en el proceso, a las que haya
lugar, para velar por la transparencia en el proceso donacion-trasplante.

REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE LAS ALERTAS Y DONANTES GENERADOS: Se registrara la
informacion y se le hara seguimiento a todas las alertas reportadas al CRUE Huila de posibles
donantes y a los donantes logrados en la Regional No.6 RDT, y cuando aplique, se ofertara a nivel
regional y/o nacional componentes anatomicos y segun disponibilidad, se apoyara el proceso de la
Gestion Operativa de la Donacién, cuando sea requerido dicho apoyo.

ANALISIS DE LOS REGISTROS DE LA GESTION OPERATIVA DE LA DONACION: En aras de
velar por el registro minimo de la informacién y la calidad del dato acorde a los lineamientos del INS,
se analizaran todos los registros de la GOD con donante real, tanto los realizados por los médicos
COTx como por los médicos CRUEH. La retro alimentacion a los médicos COTx se haréa via email,
mientras que la retro alimentacién a los médicos CRUEH se hard mediante oficio (como parte del
autocontrol de la Rcordt6).

CONVOCATORIA AREUNIONES DEL COMITE ASESOR DE LA RCORDT®6: Se realizara mediante
oficio al menos ocho dias antes de la reuniéon ordinaria, fecha que se definird en la reunion
inmediatamente anterior del Comité. Las reuniones seran convocadas acorde a lo contemplado en
el Decreto 2493 de 2004, trimestralmente.

17

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



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

C i
Mo GP L84

D
GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

REPORTE DE INFORMACION MENSUAL AL INS: Mensualmente, en los cinco (5) dias posteriores
a la recepcion de la informacién por parte de las IPS trasplantadoras y Bancos de Tejido de la
Regional No.6 (las cuales tienen de plazo los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes).
REPORTE DE INFORMACION TRIMESTRAL: Enero de 2020 (hasta el 31): se reportara el 4to
informe trimestral (final) Afio 2019; Abril de 2020, se reportara el ler informe trimestral del 2020;
Julio de 2020: se reportara el 2do informe trimestral de 2020; Octubre de 2020: se reportara el 3er
informe trimestral de 2020.
ASISTENCIA TECNICA A IPS TRASPLANTADORAS: Se realizara en el mes de marzo asistencia
técnica por parte de la Rcordt6 a las IPS trasplantadoras en lo relacionado a sus funciones legales.
De igual manera, se realizara en caso de inscribirse y cuando aplique, asistencia técnica a IPS no
trasplantadoras habilitadas para realizar seguimiento postrasplante y a los Bancos de Tejido.
INSCRIPCION: Se velara porque el 100%: todas las IPS tanto trasplantadoras como no
trasplantadoras (para el seguimiento postrasplante) y Bancos de Tejido, estén inscritos en la
Rcordt6.
ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS DE LA RCORDT6: Actualizar al menos dos documentos
importantes, acorde a la normatividad vigente y los nuevos lineamientos que expida el MSPS y/o el
INS en materia de la RDT.
AUDITORIA EXTERNA:

¢ Se realizara las tres (3) visitas de auditoria preventiva/seguimiento por cada IPS trasplantadora

habilitada e inscrita, en cumplimiento de la Resolucion 2640 de 2005;

o Visitas de auditoria preventiva/seguimiento a IPS no trasplantadoras habilitadas e inscritas.
o Visitas de auditoria preventiva/seguimiento a las IPS generadoras;
e Visitas de auditoria preventiva/seguimiento a las IPS que posiblemente estén trasplantando
componentes anatémicos sin estar inscritas en el REPS y/o Rcordt6.
e Socializacion a los distintos actores del Programa Nacional de Auditoria.
e Las acciones de auditoria coyuntural se realizardan seguin se presenten situaciones que
ameriten este tipo de auditoria.
e Acorde a lo definido por el Comité Asesor de la Rcordt6, se realizaran setenta (70) encuestas
aleatorias a los usuarios trasplantados.
e Se realizara al menos, una accion de auditoria interna a los procesos de la Rcordt6.
PROMOCION DE LA CULTURA DE DONACION:
Teniendo en cuenta las recomendaciones estratégicas dadas por el Comité Asesor de la Rcordt6 y
la Coordinacién Nacional de la RDT, la Rcordt6 realizara en articulacién con otros actores de la
Regional No.6 RDT 50 actividades (informacién/comunicacién y/o educacion y/o sensibilizacion)
con una meta de 1500 personas informadas/educadas. Dichas actividades contemplan:
¢ Informacién/educacion a los Profesionales de la Salud que realizaran el Servicio Social
Obligatorio (Afo rural), actividad que hace parte del programa de induccién de la SSD Huila
a dicho tipo de Profesionales, a Estudiantes de la Salud segun se requiera y disponibilidad.
e Informacién/educacion a las IPS generadoras de la Regional No.6 RDT.
¢ Informacién/educacion a los nuevos Directores Locales de Salud y re induccion segun
demanda, en aras de formar agentes multiplicadores de la informacion
e Participacion en la celebracion del Dia Departamental de la Donacién vy los Trasplantes.

18

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



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

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

Participacion en la celebracion del Dia Mundial de la Donacion y los trasplantes.

Asesoria y apoyo segun disponibilidad, a otros actores, en las actividades de Promocién
para el fomento de la cultura de donacién.

Apoyard la elaboracion final del Plan Regional de Promocion afio 2020 y del borrador del
Plan Regional de Promocion afio 2021.

Con la participacion del area de Salud Publica de la SSD Huila y demas actores de la Regional No.6
RDT, se espera llegar a la comunidad con mayor alcance y frecuencia, toda vez, que la Rcordt6 se
ha venido centrando en la formacién de agentes multiplicadores de la informacion a través de los
cuales, se lleva la informacion a la comunidad.

1.2.2.1 OBJETIVOS

Velar por la transparencia en el proceso de Donacién — Trasplantes.

Fomentar la Cultura de Donacién de componentes anatémicos con fines de trasplante.
Cumplir por parte de la Rcordt6 las funciones legales contempladas en la normatividad
vigente, ademas de los lineamientos de la Coordinacién Nacional RDT del INS, que de la
misma se deriven.

Contribuir en la disminucién de la Negativa Familiar a la donacion y de la Oposicién a la
aplicacién de la Presuncion Legal de la Donacién de componentes anatémicos con fines de
trasplante.

Incrementar en la Regional No.6 las Tasas de Donacion y Trasplantes.

1.2.2.2 METODOLOGIA

Las actividades de Promocion se realizaran en articulacién con el area de Salud Publica y
con otros actores de la Regional: Asociacion Surcolombiana de Trasplantados y Pacientes
Renales (ASTPR), la Fundacién Renal y de Trasplantes (FUNRET), Facultad de Salud de
la Universidad Surcolombiana, Bantejido; contando, ademas, con el apoyo de Direcciones
Locales de Salud (DLS) y otros actores interesados en la Promocién de la Cultura de
Donacion con fines de trasplante. Las actividades de Promocion para los profesionales del
SSO (afio rural) se realizaran en articulacién con el area de Prestacion de Servicios de la
Secretaria de Salud Departamental del Huila, en el marco del Programa de Induccién para
dichos profesionales.

Las actividades de auditoria se realizaran en armonia con lo contemplado en el Decreto
2493 de 2004 y guiados por el Programa Nacional de Auditoria (PNA) del INS. EIl
responsable de su ejecucién es el Médico Auditor Regional RDT (Médico Auditor CRUE
Huila). Cuando no se disponga de Medico Auditor CRUE Huila, la auditoria seré realizada
por el médico contratista referente Rcordt6 y/o la Profesional Universitaria Coordinadora del
CRUE Huila.

El registro, seguimiento y evaluacion de las actividades de la Gestion Operativa de la
Donacion se realizardn por los médicos CRUEH y el Médico Coordinador Regional
respectivamente, segun lo contemplado en normatividad vigente, el PNA y los lineamientos
gue al respecto emita la CNRDT-INS. Cuando aplique, el seguimiento también se hara por
parte del Médico Auditor CRUE Huila.

1.2.2.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - Afio 2020
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El cronograma de actividades se anexa al final del informe (Anexo No.4); con seguimiento de su
cumplimiento a la fecha diciembre 31 de 2019, que se actualizara en el ler informe trimestral afio
2020.

1.2.2.4 PRESUPUESTO

La SSD Huila para el cumplimiento de las funciones legales de Coordinacion Regional No. 6 de
la RDT cuenta con recursos asignados dentro del Proyecto de Inversion No. 2018004410341
denominado “Apoyo y asistencia a las emergencias y desastres en salud a través de la
operatividad del CRUE del departamento del Huila”, que incluy6 entre sus actividades: Garantizar
la operatividad del centro regulador de urgencias, emergencias y desastres, CRUE Huila y
Regional N° 6 de trasplantes” cuyo valor total es de $650.000.000 (seiscientos cincuenta
millones de pesos).

1.2.2.5 ESTRATEGIAS PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS

1.1

1.2

¢ Registro y seguimiento en tiempo lo méas cercano a lo real de la GOD

e Implementacién del PNA en la Regional No.6 RDT (Plan Regional de Auditoria)

e Articulacidn con otros actores de la Regional No.6 RDT para el fomento de la Cultura de
Donacion, a través de las estrategias de informacion, educacion y comunicacion.

e Contratacion del Talento Humano idéneo y necesario para cumplir las funciones de la
Rcordt6.

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

e Asistencia técnica a IPS trasplantadoras en cuanto a sus funciones legales

e Solicitud del envio oportuno de la informacion mensual, antes del vencimiento del plazo
segun Decreto 2493 de 2004, via email.

e Verificacion por Auditor Regional que la informacion a enviar por las IPS trasplantadoras,
sea generada por el Comité Institucional de Trasplantes cuando aplique.

e Procesamiento y validacion de la informacién estadistica recibida, por parte del responsable
del Sistema de Informacion de la Rcordt6.

METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA

e Recepcion de las novedades enviadas via email por parte de las IPS trasplantadoras de
organos: Inactivaciones, Desactivacion, Ingresos a lista, Trasplantes. Revisando en el
aplicativo web RedDatalNS los reportes de modificacion de datos en la lista de espera.

¢ Validacion de las listas de espera, mediante analisis comparativo con la informacién
ingresada por las IPS al médulo de receptores del aplicativo web RedDatalNS de la RDT.

e Actualizacién de la lista de espera y su entrega a los médicos CRUEH, para efectos de
realizar cuando aplique el ejercicio de asignacion en aras de verificar la asignacién hecha
por las IPS trasplantadoras, antes de que se realicen los trasplantes, velando asi por la
transparencia en el proceso donacién-trasplantes.
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METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA ASIGNACION DE TURNOS DE RESCATE

Se cuenta con procedimiento de asignacién de turnos, el cual dentro de sus apartes contempla:

Asignar equitativamente los dias del mes a las IPS trasplantadoras y Bancos de tejido y
Médula Osea, para que realicen rescates en las unidades generadoras del area de
influencia de la Rcordt6 (Rotatoriamente, diligenciando el formato para tal fin, teniendo en
cuenta el tipo y cantidad de servicios de trasplante y Bancos de Tejido). Se socializara al
CRT-INS y CRUE Huila el cuadro de turnos/disponibilidad de médicos COTx o Técnicos
enviados por las IPS trasplantadoras de 6érganos o Banco de Tejidos y, en caso de que no
se reciba el reporte, el CRUE Huila reportara las alertas por deteccion pasiva directamente
al Coordinador Médico del servicio inscrito, para que defina el médico o técnico que dara
respuesta a la alerta segun corresponda. Para mejorar la articulacion entre el CRUE Huila
y los médicos COTYX, se seguird haciendo uso del grupo de w-app creado para tal fin.
Socializar el cuadro de turnos a los COTX, las IPS trasplantadoras y Bancos de Tejido, asi
como al Centro Regulador de Trasplantes del INS (Via email, a los correspondientes correos
electrénicos, ademas de ponerlo en conocimiento de los médicos del CRUEH).

IMPLEMENTACION DE LA TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL

En el 2018 se inicio la implementacion como tal de la TRD, pero estd pendiente que la TRD
general de la SSD Huila sea aprobada por parte de Archivo General de la Republica, gestién a
cargo del SGI de la Gobernacion del Huila. En el 2020 se continuara archivando segun la TRD
definida por el CRUE Huila bajo la tutoria del SGI de la Gobernacion del Huila.

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

Asignacién de turnos a las IPS trasplantadoras y Bancos de Tejido debidamente inscritos
en la Rcordt6, acorde al procedimiento para la asignacién de turnos de deteccion y rescate
en IPS generadoras y sedes del INMLCF.

Comunicacion diaria con médicos COTx y Técnicos de Bancos de Tejido para
basqueda/deteccion en IPS generadoras y sedes del INMLCF, ya que, por intermedio de
ellos, las IPS trasplantadoras y Bancos de Tejido cumplen con gran parte del proceso de la
GOD.

Articulacion via telefénica/email/w-app entre los médicos CRUEH y los médicos COTx para
el registro y seguimiento a las alertas generadas en el area de influencia de la Rcordt6.
Segun cuadro de turnos, el CRUEH se comunica dos veces al dia con el médico COTx para
solicitar informacion sobre las alertas generadas y detectadas por él, para efectos de
registrar alertas no reportadas oportunamente al CRUEH, solicitar informacioén en tiempo lo
mas cercano a lo real sobre los donantes logrados, asi como dar/solicitar informacion sobre
ofertas regionales/nacionales, Urgencias Cero y Estados Compasivos (el reporte de éstas
dos ultimas: via correo electrénico o w-app, acorde a las novedades reportadas por el Centro
Regulador de Trasplantes (CRT) de la CNRDT-INS. Cuando aplique, se establecera
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comunicacion con demas actores de la Red Regional y Nacional de Donacién y Trasplantes,
segln pertinencia.

e Articulacién con el Laboratorio de Gendmica via correo electrénico, para efectos de conocer
en tiempo real el resultado de las pruebas citotoxicas y HLA, insumo para el ejercicio de
asignacion de rifion por parte de los médicos CRUEH. Comparacion de la informacion de
los HLA reportada por el Laboratorio de Gendmica con la informacién registrada por el
mismo Laboratorio en el aplicativo web RedDatalNS.

e Verificacion del cumplimiento de la deteccion en IPS generadoras — Lo realizara la IPS
trasplantadora y el Banco de Tejidos a la cual pertenece el médico COTx o Técnico,
generando / reforzando la confianza entre los distintos actores de la Regional No.6 RDT.

o Verificacion de la asignacién de rifion y cuando aplique de cérnea, del cumplimiento de los
criterios de activacién de la Urgencia Cero para trasplante de cérnea (por intermedio del
médico CRUEH de turno y/o el médico coordinador regional y/o el médico auditor CRUE
Huila.

e Incumplimientos, Desviaciones negativas (considerables) del estandar (resultado histérico),
seran puestas en conocimiento de los respectivos actores seglin corresponda, solicitando o
realizando la respectiva auditoria para definir acciones de mejora en la prestacién del
servicio.

1.6  ASIGNACION DE COMPONENTES ANATOMICOS

La Regional No.6 RDT cuenta con guias regionales para la asignacion de rifién y asignacién de
tejidos para trasplante en oftalmologia. Ambas guias fueron presentadas al Comité Asesor
Regional, quien las aprobd. La guia de asignacién de tejidos para trasplante en oftalmologia fue
elaborada por consenso entre las IPS habilitadas e inscritas en la Rcordt6.

ASIGNACION DE RINON:

En Junio 17 de 2019 se aprob¢ la version No.5 de la Guia Regional para la asignacion de rifién.
Dicha actualizacion, se debié a lineamientos nacionales y la puesta en marcha de manera
automatica a través del aplicativo web RedDatalNS, del ejercicio de asignacion de rifién a nivel
nacional, cumpliendo con criterios geograficos y técnico-cientificos definidos por consenso nacional
entre los distintos actores, segun pertinencia. Se adoptan los criterios Unicos nacionales para la
asignacion de rifién, aprobados por la conferencia de consenso, socializados mediante documento
del Instituto Nacional de Salud: Criterios de Asignaciéon para Trasplante Renal en Colombia,
para dar cumplimiento a la Ley 1805 de 2016.

La Guia actualizada acorde a los lineamientos nacionales y recomendaciones surgidas en la
respectiva reunion del Comité Asesor de la Rcordt6, contempla unas consideraciones para la
implementacion:

e El criterio médico (clinico, quirdrgico, inmunoldgico) determinaré la asignacion final, criterio
que debera ser justificado con el fin de asegurar la transparencia del proceso.

e Enelcaso del algoritmo de pacientes altamente sensibilizados, el INS una vez cargados los
datos de obligatorio cumplimiento para estos pacientes realizard un analisis retrospectivo y
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descriptivo con los donantes generados el afio inmediatamente anterior, esto con el fin de
validar las probabilidades de oferta renal para estos pacientes.

e Cuando el software del INS para la asignacion de rifién no esté funcionando plena y
correctamente, la asignacion en la Regional No.6 RDT se realizar4d manualmente, acorde a
la version No.4 de la Guia de Asignacion de Rifiones de Donante Cadavérico por criterios
geograficos y técnico-cientificos, de la Regional No.6 RDT.

e En lo que respecta al trasplante a extranjeros no residentes en Colombia, teniendo en
cuenta lo contemplado en la ley 1805 de 2016:

Articulo 10. Se prohibe la prestacion de servicios de trasplante de drganos vy tejidos a
extranjeros no residentes en el territorio nacional, salvo que el receptor sea cényuge o
compafiero permanente, pariente en cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
o primero civil, del donante.

El Ministerio de Salud podra autorizar de manera transitoria los trasplantes a extranjeros no
residentes cuando se compruebe debidamente que los tejidos disponibles son suficientes
para cubrir la demanda interna. En todo caso los nacionales y los extranjeros residentes
tendran prelacion.

Paragrafo. Cuando el receptor sea conyuge o comparero permanente, se debera probar
ademas una convivencia superior a dos (2) afios después de celebrado el matrimonio o
reconocida la sociedad de hecho.

La gestion para el trasplante a extranjeros no residentes en Colombia estara sujeta a actualizacion,
para lo cual, es de suma importancia que el MSPS reglamente la Ley 1805 de 2016 y emita los
lineamientos al respecto, ya que la citada Ley prohibe el trasplante a extranjeros no residentes en
Colombia, excepto los que podria autorizar el MSPS, méas auln, cuando dicha Ley tiene error de
redaccion respecto a los trasplantes que autoriza a los extranjeros no residentes.

Es de resaltar la importancia y utilidad que tiene el aplicativo web del INS RedData, para la
asignacion automatica de rifién, ya que, con los nuevos criterios nacionales, es precitamente
imposible realizar la asignacion de rifion como se venia haciendo, sin un software.

1.8.1 ASIGNACION DE TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE EN OFTALMOLOGIA

APARTES GENERALES DE LA GUIA:
ASPECTOS GENERALES PARA LA ASIGNACION DE COMPONENTES ANATOMICOS PARA
TRASPLANTE EN OFTALMOLOGIA.

La asignacion y distribucién de los componentes anatomicos para trasplante en oftalmologia se
realiza teniendo en cuenta los siguientes criterios:

CRITERIOS GEOGRAFICOS:
LOCAL:
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La I.P.S. Trasplantadora que ademas cuenta con un Banco de Tejidosy realice la extraccion
de los tejidos, trasplantara a los receptores mas opcionados de su lista de espera, de acuerdo
con los criterios técnico—cientificos de asignacion.

NACIONAL:

Todos los componentes anatdmicos para trasplante en oftalmologia que no se logren distribuir
a nivel Local se deben distribuir a nivel Nacional, acorde a los criterios técnico-cientificos y la
lista de espera validada por la Rcordt6. Dicha lista de espera no discriminara a los pacientes por
las Regionales a las que pertenezcan.

CRITERIOS TECNICO-CIENTIFICOS:

La distribucion de los componentes anatomicos con fines de trasplante en oftalmologia se realiza
teniendo en cuenta los siguientes criterios técnico—cientificos:

Urgencia Cero para trasplante de Cérnea

Un paciente con urgencia cero para trasplante de cornea tiene prioridad sobre los demas
pacientes enlistados. Los Bancos de Tejido inscritos en la Rcordté deberan enviar
inmediatamente la cérnea a la IPS que lo solicita a nivel nacional a través de la Rcordt6 y del
CRT de la CNRDT-INS. En caso de existir dos o mas pacientes en Urgencia Cero se asignara
el componente anatémico teniendo en cuenta: 1ro: Prioridad para los menores de edad (< 18
afos); 2do: Mayor antigiedad en lista de espera; y 3ro: Caracteristicas del componente
rescatado y/o de la evolucion clinica del paciente urgido, lo cual debe quedar registrado en el
documento de asignacion tanto de los Bancos de Tejido como el de la Rcordt6 (para garantizar
la transparencia en el proceso).

Para la asignacion de la cornea por éste criterio, la IPS trasplantadora debe haber solicitado
previamente a la Rcordt6 la activacion de la Urgencia Cero. A su vez, la Rcordt6 a través del
Médico Regulador del CRUEH debe verificar el cumplimiento de los criterios para la activacion
de la Urgencia Cero. Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos, la Rcordt6 a través del
CRUEH reporta el caso a los Bancos de Tejido inscritos en la Rcordt6 y al Centro Regulador de
Trasplantes del INS, CRT, iniciando asi la busqueda de la cérnea para el paciente urgido.

La Urgencia Cero para trasplante de cérnea seré activada por la Rcordt6 y reportada a los Bancos
de Tejido de la Regional y al Centro Regulador de Trasplantes del INS, una vez se cumpla con
al menos uno de los siguientes criterios:

A- Perforacion corneal o inminencia de perforacién (descematocele)

B- Absceso corneal profundo que comprometa la integridad del globo ocular
C- Ulcera corneal profunda que comprometa la integridad del globo ocular
D- Herida con pérdida de sustancia

E- Desprendimiento de retina agudo con necesidad de injerto corneal.

El oftalmélogo tratante registrara en la solicitud si el tejido solicitado es con fines de rehabilitacion
visual o fines tectonicos.

Prioridad por Patologia
De acuerdo a la patologia de cada paciente, el orden de prioridad para la asignacion de cérnea sera
el siguiente:
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a) Enfermedad corneal en menor de 10 afios, por el riesgo de generar ambliopia.

En caso de empate, se definira por criterios de edad (tendra la prioridad el menor en edad) y por
tiempo en lista de espera.

Tiempo en Lista de Espera:

Tendran prioridad los pacientes que lleven mas tiempo enlistados.

Edad

Edad menor a 18 afios:  Tienen prioridad (tendra la prioridad el menor en edad).

En caso de empate, se definird por su permanencia en Lista de Espera, teniendo la prioridad aquel
paciente con mayor tiempo enlistado.

PARA LOS CASOS DE TRASPLANTE DE MEMBRANA AMNIOTICA:

Por criterios de Urgencia Cero se trasplantaran a los pacientes con las siguientes patologias:
1- Sindrome de Steven Johnson
2- Ulcera activa de la cérnea renuente a tratamiento médico

Para otras patologias aplicaran los mismos criterios para trasplante de cérnea.
PARA LOS CASOS DE TRASPLANTE DE ESCLERA:

Por criterios de urgencia cero se trasplantaran a los pacientes con las siguientes patologias:
1- Pacientes con inminencia de o perforacién escleral

2- Trauma con pérdida de tejido escleral
Para otras patologias aplicaran los mismos criterios para trasplante de cérnea.
> METODOLOGIA:

1. EICRUEH verifica y autoriza al Banco de Tejidos la asignacién del componente anatémico.

2. El Banco de Tejidos se comunica via telefénica inmediatamente con la IPS a la cual
pertenece el receptor favorecido.

3. La IPS del receptor tiene un plazo de tres (3) horas para comunicarse con el paciente y
decidir sobre aceptar 0 no el tejido para trasplantar a dicho paciente.

4. De ser aceptado el componente anatdmico, el Banco de Tejidos enviara a la IPS el
componente anatémico, acorde a sus procesos y procedimientos para tal efecto.

5. Si pasadas las tres (3) horas, la IPS no responde, 0 en caso de no aceptar la distribucién
del tejido (motivo que debe quedar registrado tanto por la IPS, como por el Banco de Tejidos
y la Rcordt6); el Banco de Tejidos y la Rcordt6 procederan a reasignar el tejido al siguiente
paciente mas opcionado, retomando los puntos 1, 2, 3 y 4 de la metodologia.

6. En el caso de que el Banco de Tejidos por algin motivo no pueda distribuir entre sus
receptores el tejido (el cual debe quedar registrado por los actores involucrados), lo
conservara para nuevos receptores o lo ofertara a los demas Bancos de Tejido del pais,
debidamente habilitados e inscritos en sus respectivas Rcordt, con el animo de garantizar
la oportunidad en la atencidon en Salud a la Poblacion Colombiana y sus Extranjeros
Residentes en el pais.
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PARAGRAFO: Los pacientes con ojo (nico en espera de trasplante de cornea se podran manejar
como un caso especial, teniendo cierta prioridad en la asignacion, menor que la del paciente en
Urgencia Cero. Para tal efecto, la IPS debe enviar a los Bancos de Tejidos debidamente inscritos
en la Rcordt6 via fax o email la correspondiente solicitud justificando la misma. Y la Rcordt6, antes
de autorizar al Banco de Tejidos el envio del tejido a la IPS, debe poner en conocimiento el caso a
la CNRDT-INS, solicitando la autorizacion para la asignacion y distribucion del correspondiente
tejido por tratarse de un caso especial.

La IPS trasplantadora y la Coordinacion Regional realizaran auditoria a cada caso reportado como
caso especial, garantizando asi la transparencia en el proceso. Los casos especiales seran puestos
en conocimiento a la Coordinaciéon Nacional antes de la asignacién, para efectos de validacion de
la Gestion.

Para efectos migratorios y de la red de trasplantes; extranjero residente es todo extranjero que haya
legalizado su situacion de residencia en Colombia ante las autoridades migratorias y en
consecuencia tiene que demostrar tal condicion, mediante la visa de residente.

GESTION DE EMISION DE CERTIFICACION PARA TRASPLANTE A EXTRANJEROS NO
RESIDENTES EN COLOMBIA

PASO DESCRIPCION

1. Solicitud a la Rcordt6 por parte de la IPS, para trasplantar un receptor extranjero no residente en
Colombia. La solicitud debe estar firmada por el director del programa de trasplante especificando el
componente anatémico a trasplantar.

2. Verificacion de la lista de espera regional, con el animo de descartar cualquier receptor colombiano
o residente susceptible de ser trasplantado con el componente anatémico descrito.

Comunicacién con la Coordinacion Nacional, con el &nimo de verificar la lista de espera nacional,
3. para descartar cualquier receptor colombiano o residente susceptible de ser trasplantado con el
componente anatémico descrito.

En el caso de existir receptores colombianos o residentes se debe verificar la posibilidad de envio del
4, componente anatdmico a su destino final.

Si se puede ubicar el componente anatémico en su destino final al receptor colombiano o al residente,
5. la Coordinacion Nacional informa a la Coordinacién Regional y ésta a los Bancos de Tejido inscritos
en la Rcordt6 sobre la existencia 'y ubicacion del o de los receptor(es), para proceder al traslado de
los mismos.

Si no existen pacientes enlistados o las condiciones logisticas para trasladar el o los componentes
6. anatémicos a su destino final, las Coordinaciones Regional y Nacional emiten el certificado para
trasplante a Extranjero No Residente, aclarando dicha situacion.

7. Envio de la certificacion via fax o por internet a la IPS que realiz6 la solicitud.
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8. Autorizacion al o a los Bancos de Tejido inscritos en la Rcordt6 para el envio del tejido a la IPS
trasplantadora que lo solicita.

PARAGRAFO: El ingreso a la lista de espera para trasplante de cualquier tipo de componente
anatomico para los Extranjeros No Residentes en Colombia, se hace a través de la Coordinacién
Nacional de la Red de Donacion y Trasplantes del INS, en cumplimiento de la circular No. 2-0963
del 18 de febrero de 2011, expedida por el Instituto Nacional de Salud.

No se han presentado modificaciones. En el afio 2019, acorde a la Ley 1805 de 2016 y los
lineamientos que expidan el MSPS y/o el INS al respecto, se realizara la actualizacion de las guias
de asignacion de componentes anatomicos de la Regional No.6 RDT.

La gestion para el trasplante a extranjeros no residentes estara sujeta a actualizacién acorde a lo
contemplado en la Ley 1805 de 2016, para lo cual, es de suma importancia que el MSPS reglamente
dicha ley y emita los lineamientos al respecto, ya que la citada Ley prohibe el trasplante a
extranjeros no residentes en Colombia, excepto los que podria autorizar el MSPS, mas aln, cuando
dicha Ley tiene error de redaccién respecto a los trasplantes que autoriza a los extranjeros no
residentes.

La guia para la asignacion de tejidos oculares para trasplante sera actualizada en el afio 2020, en
consonancia con la Ley 1805 de 2016, la reglamentacién y los lineamientos que al respecto emitan
tanto el MSPS como la CNRDT — INS, ademés del consenso que se logre en la respectiva Comision
de Codrnea y teniendo en cuenta que contamos ya en la Regional 6 RDT con un Banco de Tejidos
Oculares, que estd en proceso de validaciébn de sus procesos para la certificacion en buenas
practicas por el INVIMA, y poder ser autorizado para distribuir tejidos oculares. También, acorde al
concepto emitido por el MSPS en el 2019, se suprimird de la guia lo pertinente a membrana
amnidtica, tejido que segun el MSPS ya no cumple con los criterios de componente anatémico.

2. COMITE ASESOR REGIONAL

2.1 CONFORMACION

NOMBRE REPRESENTANDO A FECHA DE DESIGNACION
GLORIA ESPERANZA ARAUJO Secretaria de Salud NA
CORONADO Departamental del Huila
NATHALY MEDINA CAMPOS Secretaria de Salud Abril 26 de 2018 (Delegada x la Dra.
(Coordinadora CRUEH) Departamental del Huila | Araujo, Secretaria de Salud Departamental)
) IPS trasplantadoras NA - El Hospital Moncaleano es la Unica IPS
JESUS ANTONIO CASTRO (Gerente Hospital U. H. trasplantadora de 6rganos en la Regional
Moncaleano P.) No.6 RDT
FERMIN ALONSO CANAL DAZA l\!owembre 28 de, 2017 (el Gerente, Dr
(Coordinador Médico Unidad de IPS tr_asplantadoras Jesus Cas_tro delegp en su representacion al
(Hospital U. H. M P.) Coordinador Médico de la Unidad de
Trasplante Renal)
Trasplante Renal).
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JA!RO ANTONIO RODRIGUEZ
RODRIGUEZ (Decano Facultad Salud))

Universidad
Surcolombiana

Marzo 11 de 2017 (Delegado por el Rector,
Dr. Pedro Reyes)

BRAYANT ANDRADE MENDEZ

Universidad
Surcolombiana

Febrero 19 de 2019 ( Delegado permanente
por el Dr. Jairo Antonio Rodriguez)

LUIS CARLOS QUINTERO MALO

Bioética

Abril 26 de 2018 (Designado x la Dra.
Quintero, Secretaria de Salud

Departamental)

Fundacién Renal y de
Trasplantes (FUNRET)

Corporacién Banco de
Tejidos Regional Sur NA
Bantejido
Corporacién Banco de
Tejidos Regional Sur
Bantejido

MARTHA VEGA LAGUNA Noviembre 01 de 2018

FELIX CELIS

Dic 18 de 2019 (Delegada por el Dr. Félix

MONICA PIEDRAHITA Celis, a las reuniones del CA-Rcordt6)

2.2 SESIONES REALIZADAS ANO 20109.

l. 1ra reunion, Febrero 20 de 2019 — Comité Asesor de la Rcordt6:
OBJETIVO DE LA REUNION: Seguimiento a los compromisos adquiridos en reuniones
previas, informe ejecutivo a diciembre de 2018 de la Regional No.6 RDT. Informe ejecutivo
estadistico afio 2018 de la Rcordt6. Se resalté la mejora en la tasa de donacion y la de
trasplantes, el porcentaje de Negativa/Oposicion Familiar a la Donacion/PLD que continGia
siendo alto, el alto porcentaje de salida de protocolo Glasgow <5 por parada cardiaca
irreversible antes del diagnostico formal de la muerte encefalica, el impacto positivo que ha
tenido la Promocién de la cultura de donacién, ya que en las causas de Negativa Familiar
han venido cambiando, predominando Ultimamente las Opiniones encontradas en familia
numerosa, Negativa Familiar sin mas razon, Negativa Previa (manifestada en vida), la
Religién / ideas religiosas e insatisfaccién con el servicio prestado, y, que las causas
relacionadas con los mitos sobre la donacién y trasplantes han venido disminuyendo. Se
hablé sobre el cumplimiento de las metas de las actividades de promocién por parte de los
distintos actores de la Regional No.6 RDT; sobre la articulacion en el 2019 para la
realizacion de las actividades de Promocién. Se propuso y aprobo la propuesta de socializar
a la Superintendencia Nacional de Salud con copia a otras instancias superiores como el
Tribunal Contencioso Administrativo, de las PQRs relevantes (con desacato de tutela) con
su respectivo informe de las auditorias realizadas por la Rcordt6, debido a que persiste el
incumplimiento a los pacientes por parte de las EAPB-EPS de la entrega oportuna y
completa de los medicamentos inmunosupresores. Se establecieron compromisos.
Il.  2dareunién, Mayo 31 de 2019 — Comité Asesor de la Rcordt6:

OBJETIVO DE LA REUNION: En cumplimiento de una de las solicitudes hechas por el INS
mediante oficio del 10 de mayo de 2019, exclusivamente se socializaron y adoptaron los
criterios Unicos nacionales para la asignacion de rifién, documento elaborado por consenso,
publicado en la pagina web del INS, vy respectivamente, se actualizé / aprob6 la Guia
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Regional para la asignacion de rifion con donante cadavérico. Debido a las caracteristicas
de la reunién, no se realiz6 seguimiento a compromisos previos.
1l. 3ra reunion, Septiembre 17 de 2019 — Comité Asesor de la Rcordt6:
OBJETIVO DE LA REUNION: Seguimiento a los compromisos adquiridos en reuniones
previas, informe ejecutivo a agosto de 2019 de la Regional No.6 RDT. Se resalto la
disminucién de los donantes y el porcentaje de Negativa/Oposicion Familiar a la
Donacion/PLD que continla siendo alto (57%), el alto porcentaje de salida de protocolo
Glasgow <5 por parada cardiaca irreversible antes del diagnostico formal de la muerte
encefalica. Se habl6 sobre las acciones de auditoria y el informe al INS sobre la auditoria a
los casos de no entrega, de entrega incompleta y/o falta de oportunidad en la entrega de los
medicamentos inmunosupresores a trasplantados renales que han presentado las PQR. Al
respecto, el INS tratara dicho tema con la Superintendencia Nacional de Salud. Se hablo
sobre la sobre la articulacion de los distintos actores de la Regional No.6 RDT para la
realizacion de las actividades de Promocion en el mes de octubre. Se establecieron
compromisos.
IV.  4tareunion, Diciembre 18 de 2019 — Comité Asesor de la Rcordt6:

OBJETIVO DE LA REUNION: Seguimiento a los compromisos adquiridos en reuniones
previas, informe ejecutivo a noviembre de 2019 de la Regional No.6 RDT. Se habl6 sobre
las cifras similares al afio 2018, en lo relacionado con las alertas y donantes generados, asi
como del porcentaje de Negativa/Oposicion Familiar a la Donacién/PLD que continta siendo
alto (51,85%), el alto porcentaje de salida de protocolo Glasgow <5 por parada cardiaca
irreversible antes del diagnéstico formal de la muerte encefdlica. Se habloé sobre las
acciones de auditoria. El &rea de Salud Publica de la SSD Huila inform6 sobre el tema de
promocién de la donacion, sobre la sobre la articulacién y compromiso de los distintos
actores de la Regional No.6 RDT, con lo que se dio cumplimiento a las actividades de
Promocion en el 2019. Se propuso averiguar / consultar sobre el apoyo que podria prestar
la Fuerza Aérea Colombiana tanto a los Equipos Quirlrgicos de rescate de érganos, cdmo
a los potenciales receptores de domicilio lejano en el momento del llamado para trasplante.

2.3 ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS - Comité Asesor

Del afio 2019 quedé pendiente el cumplimiento del compromiso para el 2020 y en caso de
aplicar, de revisar por todos los representantes/delegados del Comité el borrador del
oficio de consulta por parte de la Rcordt6 a las instancias superiores de la RDT,
sobre el apoyo por parte de la Fuerza Aérea Colombiana a la Gestion Operativa de
la Donacion y al traslado de los pacientes de residencia lejana para el trasplante.

3. ESTADO DE INSCRIPCION
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Segun auditoria regional, en el REPS aparecen seis (6) IPS con servicios de trasplante, dos de
ellas: Clinicas Saludent S.A.S y Oral Cénter no han solicitado formalmente la inscripcion ante la
Rcordt6 y no realizan trasplantes de tejido osteomuscular.

Las cuatro IPS (4) trasplantadoras habilitadas y activas con servicio de trasplante de
componentes anatdmicos e inscritas en la Rcordt6é se encuentran con inscripcion vigente y la
respectiva informaciéon actualizada, excepto el incidente con dos odont6logos de la IPS
trasplantadora de tejido osteomuscular Sociedad Odontoldgica del Hulla, pendiente de solucionar
por parte de soporte técnico RedDatalNS. A finales de 2019, se inscribié el Banco de tejidos:
Corporacién Banco de Tejidos Regional Sur Bantejido, entidad que rescata tejidos oculares con fines
de validacion de sus procesos ante el INVIMA, pendiente en el 2020 visita formal de auditoria
para verificar en sitio cumplimiento de los requisitos de inscripcion.

El estado de inscripcion ante la Rcordt6 a Diciembre 31 de 2019 se presenta en el respectivo
anexo (simplificado) al final del informe.

Incidentes en el procedimiento de inscripcion a través de RedDatalNS pendientes de ser
solucionados con el apoyo de Soporte Técnico RedDatalNS:

- Posibilidad de inscribir un Profesional Odontélogo no especializado para un servicio de Tx
de Tejido Osteomuscular, ya que el aplicativo web RedDatalNS no cuenta con la opcién:
Otros Profesionales (la opcién que despliega RedDatalNS actualmente es: Otra
especialidad), por lo que la Rcordt6 neg6 la inscripcién de un odontdlogo a en noviembre de
2018, el cual, aparecié autométicamente aprobado por RedDatalNS posteriormente, pero la
IPS trasplantadora no puede a la fecha corregir la modalidad de inscripcién, debido a que no
hay opcion de: Otro Profesional. Por tal motivo, la misma IPS trasplantadora tiene pendiente
inscribir a otro Odontélogo una vez se solucione el problema.

- No reporte automatico por RedDatalNS a la Rcordt6 de una novedad en la modalidad de
inscripciéon de un Profesional, el cual, pas6 a desempefiar otra funcién dentro de la IPS
trasplantadora de 6rganos, y aparecié automaticamente aprobado por RedDatalNS, sin
conocimiento de la Rcordt6, sin reporte automatico a la Rcordt6 de la novedad, ni de la
aprobacion automatica por RedDatalNS, tal y como ocurrié en el caso arriba mencionado.
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4. INFORMACION ESTADISTICA

4.1 COMPORTAMIENTO DE LA DONACION EN LA REGIONAL
4.1.1 ALERTAS DE PACIENTES CON GLASGOW MENOR O IGUAL A 5:

4.1.1.1 Alertas de pacientes con Glasgow < 5.

. TOTAL Deteccidn Pasiva (La IPS llama al CRUEH Deteccidn Activa
ANO ALERTAS ucl URG o al COTx) (Visita a la IPS)
La IPS reporta al | La IPS reporta al
2018 73 59 14 68 CRUEH COTx 5
17 51
La IPS reporta al | La IPS reporta al
2019 93 86 7 75 CRUEH COTx 18
9 66

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

En el 2019 se generaron 93 alertas (aumento del 24% respecto al 2018); generandose el 92% de
ellas en UCI (en el 2018 esta cifra fue del 81%). EI 81% de las alertas se generaron por deteccion
pasiva (en el 2017: 93%). En la deteccidn pasiva, ha predominado la notificacion directamente a
los médicos COTx por parte de las IPS generadoras (88% para el 2019).

4.1.1.2 IPSy Servicios Generadores de alertas

IPS UCl URGENCIAS | TOTAL
Clinica Medil&ser —Neiva 23 0 23
Hospital U. H. Moncaleano 17 5 22
Hospital San Antonio de Pitalito 15 2 17
Clinica Uros 18 0 18
Clinica Emcosalud 2 0 2
Esimed (sin especialidad en neurociencias) 0 0 0
Clinica COVEN (sin especialidad en neurociencias) 0 0 0
Clinica Belo Horizonte 3 0 3
Hospital Dptal San Vicente de Paul — Garzon Huila 7 0 7
Clinica Medilaser de Florencia (Cag- Regional No.1) 1 0 1
TOTAL 86 7 93

De las 93 alertas generadas, el 25% se gener6 en la Clinica Medilaser Neiva, siguiendo en su orden
el Hospital Moncaleano (24%), Clinca Uros (19%), Hospital Departamental de Pitalito (18%),
Hospital San V. de P de Garzon Huila (8%) , Clinicas Belo Horizonte, Clinica Emcosalud y Clinica
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Medilaser de Florencia (Caqueta), ésta Ultima, de la Regional No.1 RDT, por alerta que fue cedida
a la Regional No.6 RDT. Las IPS COVEN y Esimed no cuentan actualmente con disponibilidad de
especialidad en neurociencias.

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

A Diciembre 31
2018 2019
39 39

En el 2019 se sali6 del protocolo Glasgow < 5 en el 58% de los casos (en 54 de 93 Alertas), con un
aumento de5 pts % respecto al 2018, cuando se salié del protocolo en el 53% de las alertas (en 39
de 73 Alertas).

Causas de salida de Protocolo Glasgow <0 =5
. . . - No acude
- Contraind. Contraind. | Contraind. PCR Mejoria 0
ANO . . . . . el COTx | Otra | Total
Médica Socio/Sexual Legal irreversib | Vegetativo
- PCR
2018 10 0 2 23 4 0 0 39
2019 9 0 3 38 3 0 1 54

En el 2019 las principales causas de la salida del protocolo Glasgow < 5 fueron: la PCR (70%) y la
Contraindicacién médica (17%). En el 2018 las principales causas de la salida del protocolo Glasgow
< 5 fueron: la PCR (59%) y la Contraindicacién Médica (26%).

En la regional No.6 RDT continta siendo la principal causa de salida de protocolo Glasgow < 5 la
PCR irreversible. Al respecto, se ha manifestado al INS y al MSPS la preocupacion de falta de
regulacion/definicion de la entidad responsable del pago por el manejo dado a los potenciales
donantes en el lapso de tiempo, comprendido entre el 2do diagnéstico (valoracion) que confirma la
muerte encefélica y la decision de los familiares cuando ellos se niegan a la donacién (La EPS no
responde por el manejo dado a un cadaver sino termina siendo un donante utilizado). En reunién
realizada con referentes de las UCI de IPS Generadoras, recordaron la desmotivacién para apoyar
el diagnéstico oportuno y el mantenimiento adecuado en caso de los posibles donantes con signos
clinicos de muerte encefélica, causada por las glosas y consiguientes pérdidas econémicas; lo que
termina impactando negativamente las tasas de donacién real y de trasplantes.

La Rcordt6 ha propuesto también al MSPS simplificar/ajustar los requisitos para el diagndstico de
ME, sin dar posibilidad a interpretaciones ambiguas, ya que, en muchos casos, el médico tratante
no realiza el diagndstico de ME por trastornos electroliticos irrelevantes, y esperados para la
condicién clinica de muerte encefalica, o sea, paciente que medicamente ya fallecié. Esperando
obtener respuesta con la reglamentacion de la Ley 1805 de 2016.

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

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

2018 0 4 2 0 0 4 10

2019 0 3 0 2 0 4 9

En el 2019 por causas médicas, se salié del protocolo Glasgow < 5 en 9 ocasiones (17% de las
salidas de protocolo): en la mayoria de los casos (44%) por tumor maligno o no especificado y
antecedentes patolégicos con paraclinicos no satisfactorios (33%). En el 2018, se salio del
protocolo Glasgow < 5 por causas médicas en 10 ocasiones (26% de las salidas de protocolo),
principalmente por antecedentes patolégicos con paraclinicos no satisfactorios y tumor maligno o
no especificado (40% cada uno).

41.1.4 Muertes Violentas ( A 30 de Septiembre de 2019, no hay
informacion todavia a dic 31 de 2019)

MUERTES VIOLENTAS
HOMICIDIO (Falla ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia, Asfixia, Trauma
Craneoencefalico (TCE), Choque hipovolémico, Politraumatismo).
ACCIDENTE DE TRANSITO (Chogque hipovolémico, Asfixia, Falla ventilatoria/insuficiencia
respiratoria, Hipoxia, Politraumatismo, TCE)
OTROS ACCIDENTES (Falla ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia, TCE, Asfixia, g0 | 549
Choque hipovolémico, Politraumatismo)

194

169

SUICIDIO (Falla ventilat/insufic respiratoria, Hipoxia, TCE, Asfixia, Choque hipovolémico) 60

EN ESTUDIO (Choque hipovolémico, Asfixia, Falla ventilat/ insufic respiratoria, Hipoxia, TCE,,
Politraumatismo)

46

CAUSA Numero %
TCE 48 8,7
Hipoxia Anoxia Cerebral (Choque hipovolémico, Asfixia, 455 829
Falla ventilatoria, Hipoxia-Anoxia Cerebral, Politraumatismo)
En estudio 46 8,4
Total 549 100

* Se presentaron 549 fallecimientos de manera violenta
* La principal causa de muerte violenta fue la Hipoxia-Anoxia cerebral (83%), seguida de la
lesion directa cerebral por trauma craneoencefélico (8,7% de los casos).
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4115 4.1.1.5 Muertes Naturales (A 30 de Septiembre de 2019, no hay
informacion todavia a dic 31 de 2019)

MUERTES NATURALES y CAUSAS N° % Total

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV-ECV) 27 0,6

HIPOXIA-ANOXIA CEREBRAL (Choque cardiogénico,
Choque hipovolémico, Falla ventilatoria/insuficiencia 4568 99,3 4598
respiratoria, Hipoxia, Asfixia).

TUMOR CEREBRAL 3 0,1

e Enlo transcurrido del 2019, en el Huila se presentaron 4598 fallecimientos de manera
natural.

e Laprincipal causa de muerte natural fue la Hipoxia—Anoxia cerebral con un 99,3%, seguida
del Accidente cerebrovascular con un 0,6% Yy del Tumor cerebral con el 0,1% 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, 5023 -

Falla ventilatoria/insuficiencia respiratoria, Hipoxia anoxia cerebral, Asfixia) ’
TRAUMA CRANEOENCEFALICO (TCE) 48 0,9
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV o ECV) 27 0,5
TUMOR CEREBRAL 3 0,05
En estudio 46 0,9
TOTAL 5147 | 100

A 3er trimestre del 2019, en el Huila:

e Se registraron 5147 casos de fallecimiento, siendo las causas por su prevalencia la Hipoxia
— Anoxia Cerebral con un 97,6%; el TCE con el 0,9%, el ACV (ECV) con el 0,5%, y el Tumor
Cerebral con el 0,05%. 0,9% de los casos se encuentran en estudio.

De los 5147 fallecimientos:

{ & ) 34
Edificio Gobernacién Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300
Mgl www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob



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

D
GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

e En 7 casos se diagnostico la muerte encefélica por TCE, lo que corresponde al 0,13% de
todos los casos.

e En 13 casos se diagnosticé la ME por ACV o0 ECV ( 0,25% )

e En 3 casos se diagnosticd ME por Hipoxia-Anoxia Cerebral (0,05 %).

e Por Tumor Cerebral no se diagnostic6 la ME (0 %)

e De los 5023 fallecimientos por Hipoxia/anoxia cerebral, en 3 casos se diagnostico la ME
(0,06%)

4.1.1.7 Causas de muerte encefalica

Debido a cambios en los conceptos y acorde a Ultimo reporte ejecutivo de la CNRDT-INS, la Rcordt6
hizo cambios en el reporte de esta informacién, segin lo conceptuado por el INS y MSPS.

Potenciales Donantes y Donantes Elegibles

Donantes Elegibles (Potencial
~ Potenciales Donantes (Posibles donante con 2 Dx/valoraciones
Afio . . . . . .

donantes con signos clinicos de ME) confirmatorias de ME, en la historia
clinica)
2018 44 34
2019 72 39

En el 2018 se registraron 44 potenciales donantes con 34 donantes elegibles, en 10 casos (23%)
de los potenciales donantes no se diagnosticé la ME. En el 2018 se registraron 44 potenciales
donantes y 34 donantes elegibles, con tres casos en los que no se diagnostico la ME en posibles
donantes con signos clinicos de ME. Todavia es muy posible un subregistro en estos indicadores,
ya que gran parte de la salida de protocolo Glasgow < a 5 se debe a la PC irreversible sin Dx de
ME. Mejoria en el registro, en los formatos de la alerta por el HUHMP y el CRUE Huila, en lo
relacionado a si el posible donante que salié de protocolo Glasgow < 5 tenia o no signos de ME.

Los registros continGan evidenciando que persiste un importante porcentaje de no Dx de ME en
pacientes con signos clinicos de dicha condicion (44% para el 2019).

Causas de ME en Donantes Elegibles (Dx de ME en historia clinica):

Aino | TCE | ECV | Hipoxia-Anoxia Cerebral Tumor Cerebral | OTRAS | TOTAL
2018 | 16 | 16 2 0 0 34

2019 | 14 | 21 4 0 0 39
Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médico Coordinador Operativo

En el 2019 se generaron 39 Donantes Elegibles (42% de las alertas), 5 méas que en el 2018.
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La principal causa de ME en los Donantes Elegibles en el 2019 fue el ECV (54%) y el TCE (35%).
En el 2018 fue el ECV y TCE (47% c/uno).

Contraindicacion a la Donacion en Donantes Elegibles (ME Dx en historia clinica)

A Diciembre 31

2018 2019
3 (8,8%) 3 (8,8%)
Causas de Contraindicacion a la Donacion en Donantes Elegibles (ME diagnosticada)
INFECCION VIRAL ESTADO
EDAD Y/O LEGAL O
SEPSIS ACTIVA HEMODIN. ADMININIS- OTRA
A0 | RO NO | TRANSMISIB. SIN Yo | | o | oA | TRATIVA:IPS |  CONTRAINDIC
AVANZADA. CONTR. RECEPT. (VIH, PARACLIN ’ Pre / Entrev GENERADORA MEDICA
HB, HC...) INSATISF
2018 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
1: (PC antes
2019 0 0 0 1 1 0 0 1 0 de la EF)

Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médicos CRUEH y COTx

En el 2019 se contraindicaron 4 donantes elegibles (el 10%) para la Donacion de componentes
anatémicos: por causas: médica (50%), legal (25%) y por Parada Cardiaca antes de la entrevista
familiar 825%). En el 2018 se contraindicd a 3 donantes elegibles (el 8,8%) para la Donacién de
componentes anatémicos: por causa legal (33%) y médicas (67%).

Causas de no realizacion de Entrevista Familiar en Donantes Elegibles

Afio PC antes de | Contraindic Médica Contraindic | No procesam de Otra Total
la entrevista y/o Socio/sexual Legal prueba HTLV

2018 0 2 1 0 0 3

2019 1 2 1 0 g 4

Se aclara que la entrevista familiar se realiza para solicitar donacidn en casos de donantes elegibles
tanto mayores como menores de edad, debido a la relativamente baja cultura de donacion con fines
de trasplante en la Regional No.6 RDT.

En el 2019 en 4 ocasiones (10%) no se realizd entrevista familiar en donantes elegibles, en el 50%
de los casos por contraindicacién médica y/o sociosexual.

En el 2018, las causas fueron la Contraindicacién Médica o Socio/Sexual (67%) y la contraindicacién
legal (33%).

4.1.2 ACEPTACION Y NEGATIVA FAMILIAR A LA DONACION:
4.1.2.1 Negativa Familiar a la Donacién y sus causas:
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Teniendo en cuenta:

- El concepto del MSPS, lo contemplado en la Ley 1805 de 2016 y lo conceptuado por la CNRDT-
INS en julio de 2017 respecto al reporte estadistico de los donantes y la negativa familiar (ya que la
entrevista familiar en potenciales mayores de 18 afios no tiene ya el objeto solicitar la donacion v,
gue la oposicion familiar a la PLD se registrara como una contraindicacion para el rescate (extraccién
de componentes anatémicos)),

- Que segun el INS, para efectos estadisticos seran validas las entrevistas familiares para solicitar
donacién solo en aquellos casos en que se trate de donantes elegibles menores de edad,

- Que segun el PDSP del Huila para el cual es necesario contar con informacion estadistica que
sirva para definir estrategias de promocién de la donacién de componentes anatomicos con fines de
trasplante,

- Y lo conceptuado al respecto por el Comité Asesor de la Rcordt6 y referentes del SGI de la
Gobernacion del Huila y de Salud Publica SSD Huila para el seguimiento a los indicadores del PDSP,
se realizaron los respectivos ajustes, para cumplir con las necesidades/solicitudes de informacién
tanto del nivel nacional RDT, como del nivel departamental para hacer seguimiento al cumplimiento
de metas del Plan de Desarrollo:

NEGATIVA FAMILIAR Segun Ley 1805 de 2016 y lo conceptuado por el MSPS y el INS al respecto.
2018 2018
1 de los 31 Donantes Elegibles 1 de 2 Donantes Elegibles menores de 18 afios
3,2% 50%
2019 2019
3 de los 39 Donantes Elegibles 3 de 6 Donantes Elegibles menores de 18 afios
7,69% 50 %
NEGATIVA FAMILIAR COMO TAL, REAL (Para valorar estimativamente la cultura de
donacion)
2018 2019 Meta PDSP a 2019
16 de 31 entrevistas 19 de 35 entrevistas 45%
51,61% 54,28 % °

Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médico Coordinador Operativo y CRUE Huila

Segun lo conceptuado por el MSPS y el INS en lo que respecta a la entrevista familiar y la entrada
en vigencia de la Ley 1805 de 2016, la Negativa Familiar a la donacién en el 2019 fue de 7,7% con
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un aumento de 4,5 pts% respecto al 2018 (3,2%) vy, en lo que respecta especificamente a los
menores de edad, aumento en 10 pts% (del 40 al 50 %).

La Negativa Familiar como tal, como se venia calculando antes de entrar en vigencia la Ley 1805
de 2016, aumento en el 2019 al 54,28%, con la meta del Plan de Desarrollo para el 2019: Disminuir
la Negativa Familiar al 45%, no se cumplié. La meta al 2021 del PDSP es contar con una negativa
familiar menor al 45%.

Es de aclarar que, con muestras relativamente pequefas, es de esperar cambios dramaticos /
significativos en los indicadores en el transcurso del 2019, como ocurrié en el 2018. Mas aun, cuando
se trata de indicador tan dinamico y multicausal como lo es la Negativa Familiar / Oposicién Familiar
a la aplicacion de la PLD.

CAUSAS DE NEGATIVA FAMILIAR (en donantes elegibles menores de edad) y de
OPOSICION A LA PRESUNCION LEGAL DE LA  DONACION (Contraindicacién a la
extraccion de CA en donantes elegibles mayores de edad)
. PERCEPC NEGAT DUDAS DUDAS NEGAT /
RELIGION, DE TRATO PREV SOBRE SOBRE OPINIONES OPOSIC. PROBLEM.
Afio coger | e A an | A eEamn | ML | personac | TOTAL
INCONF INTEGR MUERTE SIN MAS
RELIG CON EL CORP RESPTA ENCEF. NUMEROSA RAZON DE SALUD
SERV PRST
2018 Total = E
ota [] 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
menores de 18 afios
2018 Total -

L, 2 1 1 0 0 1 4 6 0
Oposicion ala PLD 15
2019 Dic —En <d

© - =n=de 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3

18 afnos.

2019 Dic —

L, & 1 1 0 0 0 0 11 0 1

Oposicion ala PLD. 6

En el 2019, de todos los casos de donantes elegibles, los médicos COTx de la Regional No.6 RDT
realizaron 35 entrevistas familiares con el &nimo de solicitar la donacién / buscar contraindicaciones
a la donacion y principalmente, para ayudar a los familiares de los fallecidos a entender la situacion
en la que se encontraba su ser querido.

Durante las entrevistas, independientemente de que se tratara o no de un donante por presuncién
legal, se evidenciaron 19 casos de Negativa Familiar / Oposicion a la aplicacién de la PLD: 3 de
oposicion a la donacion en donante elegible menor de edad, y 16 casos en donantes elegibles
mayores de edad en los que aplic6 la PLD.

En general, las principales causas de la negativa/oposicion familiar a la donacién/extraccion fueron:
Negativa / Oposicion Familiar sin mas Razén (58%), la Religion / Ideas, Cuestiones religiosas (16%),
y Dudas sobre la ME (16%).

En el afio 2018, las principales causas de la negativa/oposicion familiar a la donacién/extraccién
fueron: Negativa / Oposicion Familiar sin mas Razoén (37,5%), Opiniones encontradas en familia
numerosa (25%), y la Religion / Ideas, Cuestiones religiosas (12,5%).

El hecho, de que en los Ultimos afios no se han registrado causas de negativa relacionadas con
mitos de trafico / negocio de 6rganos, indicaria que los huilenses estan reflexionando sobre el tema
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de la donacién con fines de trasplante, y que las actividades de promocién de la cultura de donacién
estarian generando dicha reflexién; aunque el tamafio de la muestra es muy pequefio,
estadisticamente de poco peso para sacar conclusiones.

Consideramos de suma importancia la definicion de lineamientos nacionales, que le sirvan ala RDT
para evaluar de manera indirecta/estimada la cultura de donacion con fines de trasplante en el pais,
y, como insumo para la elaboracion de los planes anuales regionales de promocién de la cultura de
donacién. Lo anterior, porque si se considera la oposicion familiar a la aplicacion de la PLD como
una contraindicacién a la extraccién de componentes anatémicos, entonces, obtendriamos una
negativa familiar muy baja, incluso se podria decir que inferior a la de Espafia, que no ameritaria
desde lo administrativo la priorizacion y fortalecimiento de las actividades de promocion en el PIC
de los Entes Territoriales, para dar cumplimiento a lo contemplado en la Ley 1805 de 2016; cuando
la realidad en la préactica, nos estaria indicando que se debe seguir trabajando y fortaleciendo las
actividades de promocion de la Cultura de Donacion con fines de trasplante, al menos, en la
Regional No.6 RDT. Sin desconocer, que la crisis en el Servicio de Salud, también es un factor que
desencadena causas de negativa familiar a la donacion y/u oposicién familiar a la PLD.

4.1.2.2 Comportamiento de la Negativa Familiar:

NEGATIVA FAMILIAR VARIACION INTERANUAL ANO
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
0,
3,6 % (General) 484

33,3 % (Menores de Edad)

50 % (Real, Como tal) '_128’07 2017
3,22 % (General)
50 % (Menores de Edad)
51,61 % (Real, Como tal) 2018
7,69 % (General) 445
50 % (Menores de Edad) ’0 2019
54,28 % (Real, Como tal) 267

En la Regional No.6 la Negativa Familiar general en el 2018 fue de 7,69%, con un aumento de
2,67pts% respecto al 2018. Por su parte, la Negativa Familiar que aplica para los menores de edad
fue del 50% (sin cambios), con tres (3) negativas en seis (6) entrevistas realizadas.

El cambio dramatico en el indicador de la Negativa Familiar se debe a la entrada en vigencia de la
Ley 1805 de 2016, ya que la solicitud de donacién a los representantes legales solo aplica para
potenciales donantes menores de 18 afios y, la oposicion a la aplicacion de la PLD en donantes
elegibles mayores de edad, pas6 a interpretarse por el MSPS y el INS como una contraindicacion a
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la extraccion de componentes anatomicos (CA) en donantes logrados por presuncion legal de la
donacién (PLD).

La Meta propuesta a 2019 en el Plan de Desarrollo en este indicador es disminuir la Negativa
Familiar al 45%, y para el 2021, en el Plan Decenal de SP la meta es lograr una Negativa Familiar
a la Donacion < al 45%, acorde a la Negativa Familiar Real como tal, la cual fue de 54,28%, cifra
mas aterrizada a la realidad en la Regional No.6 RDT (Segun Ley 1805 de 2016, fue de 7,69%, meta
gue estaria cumplida).

4.1.2.3 Donantes Logrados y Mecanismos de Donacion (Ley 1805 de 2016):

Afo TOTAL Un 6rgano Multiorganico Totipotencial
2018 33 9 6 18
2019 36 5 8 23
Afio | TOTAL Carné E;‘;m::a Pref;g”;ién
2018 33 0 1 32
2019 36 0 3 33

En el 2019 se lograron 36 donantes acorde a la Ley 1805 de 2016: 5 de rifién, 8 donantes
multiorgénicos (Rifidn-higado y/o Corazén), 23 totipotenciales por aplicacién de la Ley 1805 de 2016
(21 de ellos, contraindicados para la extraccién de los CA (16 por oposicién familiar a la aplicacién
de la PLD, uno por causa legal y 4 por causa médica)). Se presentd un aumento del 9% en el
numero de donantes logrados, pero con un aumento no de tal magnitud en el nimero de donantes
reales (ver mas adelante Tasas de Donacién). Se realizaron 29 Entr/Fam no validas como Entr/Fam
con fines estadisticos para solicitar donacion segiin Ley 1805 de 2016 (la entrevista familiar es valida
como mecanismo de donacion solo en los casos de menores de edad). Se realizaron 6 entrevistas
vélidas (solicitud en caso de menor de edad). El 92% de los donantes generados se obtuvo por
aplicacion de la PLD y el 8% por consentimiento familiar. En el 2018, el 97% de los donantes se
obtuvo a través de la PLD.

4.1.2.4 Tasas de Donacion:
A- Donacidn Lograda (por cualquiera de los mecanismos vigentes) — A Dic 31

Tasa de Donacion Lograda - Regional 6 Poblacién Huila —
(Donantes por millon de habitantes: dpmh) Proyeccion DANE
2018 27,56 (33 Dts) 12,53 (15 Dts) : Como tal 1.197.081
2019 29,72 (36 Dts) 13,21 (16 Dts): Como tal 1.211.163
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En el 2019, la Tasa de Donacion Lograda para la Regional No.6 RDT fue de 29,72 dpmh, con un
aumento de 2,16 dpmh respecto al 2018.. La Tasa de Donacién Lograda como tal, producto de
entrevistas familiares en casos de mayores y menores de edad, sin negativa u oposicion familiar a
la aplicacién de la Presuncién Legal de la Donacién fue de 13,21 dpmh, Tasa que antes se llamaba
de donacion efectiva, término que el INS ya no lo utiliza en el reporte nacional. La Rcordt6 la seguira
teniendo en cuenta para efectos de medir de manera indirecta/estimativa la Cultura de Donacion,
asi, como el impacto de las actividades de Promocién realizadas por los distintos actores de la
Regional 6 RDT, sin desconocer, que sobre la decision familiar a la donaciéon también influye de
cualquier manera la Calidad del Servicio de Salud, prestado en el proceso de atencién a la persona
gue ha fallecido, entre otros factores/causas.

Para el afio 2019, acorde a la recomendacién dada por Auditoria ICONTEC afios atras, se definié
para la Regional No.6 RDT una meta de Tasa de Donacion Lograda “IGUAL O SUPERIOR AL
PROMEDIO NACIONAL: o sea, Afio 2018”, cifra oficial con la que no se cuenta, ya que el INS no
reporta ya el indicador de Tasa de Donacion Efectiva (Lograda), reportando tGnicamente la Tasa de
Donacion Real afio 2018 (8,0 drpmh).

Segun Plan Sectorial SP, la meta para el afio 2019 es de 14,58 dpmh (donantes por millon de
habitantes), segun el Plan Decenal de SP la meta a 2021 en este indicador, es lograr una tasa de
donacién lograda de 18,36 dpmh, acatando la meta contemplada en el Plan Nacional Decenal de
Salud Publica 2012-2021, adoptado mediante Resolucion No. 1841 de 2013 del MSPS.

4.1.2.4 Donantes Logrados no rescatados:

A Dic 31

2019
21

2018
19

En el 2019 se contraindicaron para la extraccion 21 donantes logrados por PLD, la mayoria de ellos
por oposicion familiar a la aplicacion de la PLD (16 casos), 1 caso por causa legal, 4 casos por causa
médica (Tumor maligno/no especificado, PCR, Paraclinicos, y 1 por varias causas). En el 2018 se
descartaron 19 donantes logrados por PLD, la mayoria de ellos por oposicién familiar a la aplicacion
de la PLD.

4.1.3 DONACION REAL (Donante Logrado en el cual se extrajo al
menos un 6rgano): A Dic 31

4.1.3.1 Donantes reales

DONANTES RESCATADOS (Reales)
2018 2019
ORgZNO MULTIORGANICO | TOTIPOTENCIAL | TOTAL OR(Lz-J,':No MULTIORGANICO | TOTIPOTENCIAL | TOTAL
12 2 0 14 13 0 2 15

En el 2019 se generaron 15 donantes reales (Rescatados), 13 de rifion y 2 totipotenciales (Rifion —
corneas); con un aumento del 7% respecto al 2018 (14 donantes reales).
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Porcentaje de Donantes Reales

Afio RESCATADOS | LOGRADOs | Forcentaje de Donantes
Reales

2018 14 33 42%

2019 15 36 42%

El porcentaje de Donantes Reales en el 2019 fue del 42% (se contraindicaron 21 donantes logrados
para la extraccion de CA). En el 2018 fue del 42% (se contraindicaron 19 donantes logrados).

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

Tasa de Donacién Real - Regional Poblacién Huila —

(Donantes reales por millon de habitantes: drpmh) Proyeccion DANE
2018 11,69 (14 Dts R) 1.197.081
2018 12,38 (15 Dts R) 1.211.163

En el 2019 la tasa de donacion real alcanzada fue de 12,38 drpmh, con un aumento de 0,69 drpmh
respecto al 2018. Promedio Nacional afio 2018 de la Tasa de Donacion Real: 8,0 drpmh.

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

Organos Generados (Rescatados)

Ano Rifion Higado | Corazon | Pulmén | Pancreas | Total
2018 27 2 0 0 0 29
2019 29 0 0 0 0 29

Tejidos Generados (Rescatados)

Afo Corneas

2018 NA
2019 4

RiAGNn
Afio | Rescatados | Enviados | Recibidos | Trasplantados | Descartados
2018 27 0 0 27 1
2019 29 0 0 29 0

A Diciembre 31 de 2019:

e Se rescataron 29 rifiones, no se enviaron érganos (rifiones) a otras Regionales y no se
recibieron rifiones ofertados por otras Regionales.

e Adicionalmente, se rescataron cuatro corneas, de dos donantes totipotenciales, rescatados
por el nuevo Banco de Tejidos Bantejido, de la Regional No.6 RDT (para validacion de los
procesos).

« Se trasplantaron 29 rifiones (con donante cadavérico), con un aumento del 7,4% respecto
al 2018 (27 Tx renales).
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Donantes Utilizados (Donante rescatado del cual, al menos se pudo trasplantar un 6rgano)

Afio | RESCATADOS | UTILIZADOS | Porcentaje de Donantes
Utilizados

2018 14 14 100%

2019 15 15 100%

Tanto en el 2019 como en el 2018, el porcentaje de los donantes utilizados fue del 100%.

4.1.3.4 Razébn de rescate y trasplantes

Indicador 2019 Organos rescatados: 29 Donantes reales
Razdn de rescate 1,93 15

Indicador 2019 Trasplantados: 29 Donantes reales
Razén de Trasplantes 1,93 15

La Razon de rescate y trasplantes fue de 1,93. *Adicionalmente se rescato6 4 cOrneas por Bantejido
de la Regional No.6 RDT. En el 2018, la Razdn de rescate fue de 2y la Razén de Tx fue de 1,92
por cada donante real.

4.2 LISTA DE ESPERA Y ACTIVIDAD TRASPLANTADORA:

4.2.1. Listas de espera para trasplante.

4.2.1.1 Lista de Espera para Tx renal

Pacientes en lista de espera para Tx renal
Afio | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
No. 36 34 35 56 50 37 36

El 2019 terminé con 36 pacientes en lista de espera para Tx renal, con una disminucion del 2,7%
respecto a los pacientes enlistados al terminar el 2018 (37 pacientes enlistados).

Desactivacion de la lista de espera para Tx de Rifién

~ o . Administrat Administrat Administrat
Afo Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria EPS PS IPS-EPS Otras
2018 27 1 0 1 0 0 0 0
2019 29 1 5 0 0 0 0 0

En el 2019 por causas distintas al trasplante, el Hospital Moncaleano desactivd 6 pacientes de la
lista de espera: 1 por fallecimiento y 5 por causa médica. En el 2018, la IPS desactivé desactivo 2
pacientes de la lista de espera: 1 por fallecimiento y otro por voluntad.

& i 43
Edificio Gobernacién Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300
Mgl www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob



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

D
GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

MORTALIDAD EN LISTA DE ESPERA

2019 - Apic31

1 de 71

Total 2017

Mortalidad en Lista de Espera
para Tx renal

1 de 66

En el 2019 falleci6 1 paciente en lista de espera para Tx renal, 1,4% de los 71 pacientes activados
por el Hospital Moncaleano. En el 2018 fallecié 1 paciente en lista de espera (1,5%).

4.2.1.2 Lista de Espera para Tx de cérnea

Pacientes en lista de espera para Tx de cérnea
2016 | 2017 | 2018 2019
100 105 97 79

2012
44

2014
80

Afio
No.

El 2019 termind con 79 pacientes activos en lista de espera para Tx de crnea, con una disminuciéon
del 18,6% respecto al 2018, que termind con 97 pacientes enlistados. Ademas de cérnea, termind
con 1 pacientes en lista de espera para trasplante de esclera. Membrana amnidtica ya no se trata
de un componente anatémico segun lo conceptuado en 2019 por el MSPS.

Desactivacion / Inactivacion - Lista de espera para Tx de cérnea

~ - . Administ | Administ | Administ
Ano | Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria EPS IPS IPS-EPS Otras Total
Total
2018 35 0 9 0 0 0 0 8 19
2019

. 38 0 3 1 0 8 0 13 25
Dic

En el 2019 por causa distinta al trasplante, se desactivaron 25 pacientes de la lista de espera para
Tx de cOrnea, 3 por razones meédicas, 1 por voluntad del paciente, 8 por cuestiones administrativas
(no contratacion con la EPS) y 13 por otras causas ( por que se trataban de pacientes que no fueron
ubicados por la IPS Tx y hace méas de un afio no asistian a control), operados/inscritos en otra IPS
Tx, y uno que no la IPS Tx no ha podido registrar en ReddatalNS (incidente conocido por el INS)).
En el 2018 por causa distinta al trasplante se desactivaron 19 pacientes.

4.2.1.3 Comportamiento de la Enfermedad Renal Croénica, Morbimortalidad

Segun los registros del MSPS, con informacién suministrada por las EAPB-EPS, el afio 2017 en el
Huila cerré con 2264 pacientes con ERC en estadios 4 y 5. De ellos, 1182 (52%) cursaban en
estadio 5 de la ERC (Terapia de Remplazo Renal). No hay informacién todavia del afio 2018 Y
2019, en la pagina web del MSPS: SISPRO.
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4.2.2. Comportamiento del trasplante en la Regional nimero 6 RDT.

A0 | 5010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 201°
Tx renal 37 29 27 28 26 26 22 19 27 29
X de | g 21 27 37 37 35 12 19 35 | 38
cornea
Tx de Escl 0 1 1 2 0

En el 2019 se present6é un leve aumento de los Tx renales, relacionado principalmente por leve
aumento en los donantes elegibles, ya que el porcentaje de Negativa Familiar a la Donacién /
Contraindicacion a la extraccion en el donante por PLD debido a oposicion familiar a dicha extraccion
continla siendo alto, al igual que la salida de protocolo Glasgow < 5 por PC irreversible, aunque, el
ndmero de alertas detectadas aumenté en los Ultimos tres afios. Para tener mayor informacion de
la casuistica de salida de protocolo por PC irreversible, se solicité a los médicos COTX registrar en
los formatos de las alertas los casos de pacientes con signos de ME pero sin Dx de ME, registrando
ademas, la causa por la cual no se realizé el Dx, lo cual servir4 de soporte al MSPS en caso de
implementar soluciones desde lo normativo. Segun lo comentado por médicos COTXx, en la gran
mayoria de los casos no se diagnostica la ME debido a trastornos hidroelectroliticos y/o periodos de
observacién prolongados, por tal motivo, los representantes del Comité Asesor de la Rcordt6
recomendaron pronunciarse al respecto en los informes trimestrales y, cuando se presentara la
oportunidad ante el MSPS, para que sea tenido en cuenta a la hora de reglamentar la Ley 1805 de
2016, ya que es de suma importancia modificar el Decreto 2493 de 2004 en lo que se refiere a los
requisitos para el Dx de ME vy, aclarar, simplificar los requisitos para realizar el test de apnea en los
posibles donantes con signos clinicos de ME (potenciales donantes). En reunién con
Coordinadores Médicos de las UCI de la Regional No.6 RDT, algunos reiteraron la desmotivacion
para diagnosticar la ME, debido a las glosas por parte de las EAPB-EPS, especificamente de
insumos, tiempo UCI luego del Dx de ME cuando no se logra la donacion.

4.2.2.1. Trasplantes de 6rganos

Tx de Rifién — 2018 Tx de Rin6n — 2018
27 29

En el 2019 se realizaron 29 Tx (renales), con un aumento del 7,4% respecto al 2018. En la
Regional No.6 RDT se cuenta con una sola IPS Tx de érganos: Hospital U. Hernando Moncaleano
P., habilitada e inscrita para Tx renal.

4.2.2.2. Trasplantes realizados con donante cadavérico y donante vivo.

Tx con Donante Vivo y Cadavérico

Tx de Rifién — 2018 Tx de Rifién — 2019
Donante Vivo Donante Cadav Donante Vivo Donante Cadav
0 27 0 29
27 29
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En el 2019 Hospital Moncaleano realizd 29 Tx renales solo con donante cadavérico (el 100%), al
igual que en el 2018 (27 Tx).

4.2.2.3. Trasplantes realizados a extranjeros no residentes.

Tx de Rifién — 2018

Tx de Rifién — 2019

Donante Vivo

Donante Cadav

Donante Vivo

Donante Cadav

0

0

0

0

0

0

En los 12 afios de actividad trasplantadora de rifidén, en la Regional No.6 RDT no se han realizado
trasplantes a extranjeros no residentes en Colombia.

4.2.3. Trasplante renal

4.2.3.1. Trasplantes de rifion — A Diciembre 31

Total Tx | Género IPS Tx Grupo Sang
Renales
con Don. Hospital U. H.
M F O A B
Cadav. Moncaleano AB
29 23 | 6 29 19 | 8 2 0
EPS
E o
- e g o 2
| 5 | 3 = S |g|Z|le| 2< | 2
Total Tx © = = 0| o = & | = o °
S = @© \© Q & e © 1 o
Renales | @ | E v | E|< £ E gl W | g|lo| kL E 8 =
S| E 8 |3/2|®| &8 |6 5 |E|8| z| 92 | 8
i i w| 2 = G| | O 3} S
LLl o = = - c [} O %) = G O =
© | a : 7 <| 2| 2w | 3
@ > 3° | £
) S
L <
29 1 7 1 6 |11 0 0 0 1]/5]| 4 2 0
En el 2019:

e EI 79% de los trasplantes se realizaron a hombres.
e EI 66% de los trasplantados fue de sangre tipo O, el 28% de tipo A, y el 6% del tipo B.
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e El 24% de los trasplantados pertenecieron a la EPS Comfamiliar, 21% a Medimas, el 17%
Asmet Salud, el 14% a la Nueva EPS y el resto a AIC, UNIMAP, Pijaos Salud, Ecopetros y
Comparta.

e Todos los trasplantes se realizaron en el Hospital Moncaleano.

4.2.3.2 Tasa de Trasplante de 6érganos

Tasa de Trasplantes - Regional Poblacién Huila —
(Trasplantes por millébn de habitantes: tpmh) Proyeccion DANE
2018 22,55 (27 Tx) 1.197.081
2018 23,94 (29 Tx) 1.211.163

En el 2019 se alcanzé una tasa de trasplantes de 23,94 tpmh, con un aumento de 1,39 tpmh
respecto al 2018.

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

i Total dias en Menor tiempo e Tiempo promedio en Iisfa de
Afio Lista de en L-Espera en L-Es espera para Tx renal (dias)
) -Espera
Espera (dias)
2018 14369 82 1646 532
2019 17050 32 2877 88

En el 2019 los pacientes trasplantados de rifidon esperaron entre 32 y 2877 dias para acceder al
trasplante, con un promedio de 588 dias. En el 2018 los pacientes trasplantados de rifidén esperaron
entre 82 y 1646 dias para acceder al trasplante, con un promedio de 532 dias. Se trata de un
indicador muy dinamico, el cual puede variar draméticamente 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 6rganos (Tx Renal). Las estadisticas a
continuacion se elaboraron en base a la informacion reportada por el Hospital Moncaleano,
actualizada a diciembre 31 de 2019, con 346 injertos renales trasplantados de donante cadavérico,
y dos con donante vivo. Uno de los trasplantes con donante cadavérico fue dual (doble) y 7
retraplantados. Total pacientes trasplantados con donante cadavérico: 345.

Gentilmente recomendamos al INS contemplar en el informe anual del INS los indicadores de
seguimiento a riesgos en Tx renal, al menos, un consolidado general en base a la informacién de
las IPS trasplantadoras que cumplan con dicho reporte. Y consideramos de gran importancia para
los casos de pérdida de la funcion del injerto, especificar méas algunas de las causas, por ejemplo,
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cuando se trate de rechazo agudo (con o sin adherencia al tratamiento, las causas de no adherencia
al tratamiento (voluntaria, administrativa...), debido a que las PQRs de los trasplantados 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
para el planteamiento de nuevas normas o modificacion/ajuste de las ya existentes.

1. SOBREVIDA INJERTO Y RECEPTOR
Desde el 2007 hasta el 31 de diciembre de 2019 se han realizado 346 trasplantes renales con
donante cadavérico y dos con donante vivo.

Respecto a la mortalidad del receptor y perdida del injerto, en el programa de trasplante renal se
han presentado 63 (18%) muertes y 79 (22,1%) pérdidas del injerto (77 de donante cadavérico y 2
donante vivo). Cuatro del total de las muertes de receptor y 12 perdidas de injerto ocurrieron en el
afo 2019. (Tabla 1)

Durante el afio 2019, se realizaron 29 trasplantes de donante cadavérico de los cuales un paciente
fallecié y otro present6 pérdida del injerto, ambos al mes del trasplante.

Tabla 1. Relacion de cohorte acumulada desde el afio 2007 — 2019 y cohorte actual de
pacientes del programa trasplante renal Hospital Universitario Hernando Moncaleano

Perdomo
Cohorte acumulada 2007 a 2019 Cohorte que ingresa al afio 2019
N=348 N=190*
Receptor de donante Receptor de Receptor de donante Receptor de donante

Cadaverico N (346) donante Vivo N (2)| Cadaverico N (190) Vivo N (0)
Pérdidas injerto n(%) 77 (22,1%) 2 (100) 12 (6,3%)
Injerto dual 1
Muertes n(%) 63 (18%) 4(2,1%)
Pacientes del programa
Retrasplante 7 1(0,5%)

Se excluyen datos censurados por pérdida del programa, pérdidas del injerto y mortalidades

ocurridas antes del afio 2019*.

Sobrevida del receptor con Donante Cadavérico

De acuerdo con la cohorte de pacientes que recibieron rifiédn de donante cadavérico, la sobrevida
acumulada del receptor durante todo el programa (2007 — 2019) fue de 91% a los 6 meses, 88% al

C i
Mo GP L84

primer afio, 82% al tercer afio, 77% al quinto y 65% al décimo afio. (Grafica 1)
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Grafica 1. Sobrevida acumulada del receptor en el programa de trasplante renal Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo desde afio 2007 a 2019

¥

Fuente. Base de datos Unidad de trasplante renal. Sobrevida Kaplan Meier Epi-info 7.

Durante el afio 2019 ocurrieron cuatro muertes, las causas fueron; Choque hipovolémico secundario
a hemoperitoneo por biopsia de injerto renal, Sepsis mas desnutricion, Infarto agudo de miocardio y
parada cardiaca. Esta Ultima muerte, ocurrié en un paciente que fue trasplantado en el afio 2019 y
falleci6 a los 22 dias postrasplante.

Al comparar los resultados de sobrevida del receptor del afio 2019 con los del afio 2018, se observa
gue hay una disminucion del indicador. Esto puede corresponder a que la cohorte de pacientes
trasplantados ha presentado pérdidas en el seguimiento de pacientes producto de salidas a otros
programas de trasplantes a nivel nacional (N= 36 pacientes). (Tabla 2)

Tabla 2. Comparativo sobrevida receptor corte 2018 y 2019 en la cohorte de pacientes
trasplantados UTR Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo

Sobrevida receptor acumulada 2007 - 2018 (317 pacientes trasplantados)
Donante 6 meses 1aiios 3 afos 5 afos 10 afios 11y mas afios
Cadaverico 90% 87% 85% 67% 63%

Sobrevida receptor hasta el afio 2019 (309 pacientes)
Cadaverico 91% 88% 82% 77% 65%

Fuente. Base de datos Unidad de trasplante renal.

Sobrevida del injerto con Donante Cadavérico

La sobrevida acumulada del programa (2007 — 2019) cohorte de pacientes fue del 90% a los 6
meses, 86% al primer afio, 83% a los 3 afios, 76% a los cinco afios y del 56% los 10 afios. (Gréf. 2)
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Respecto a los informes de afios anteriores, las causas mas frecuentes de la pérdida de la funciéon
del injerto fue la Nefropatia Crénica del Injerto (28%), el Rechazo Inmunolégico (21.8%), seguido de
la Infeccion (17%) y la Complicacion Quirdrgica (15.6%).

Gréfica 2. Sobrevida acumulada del injerto en el programa de trasplante renal Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo desde afio 2007 a 2019

Fuente. Base de datos Unidad de trasplante renal. Sobrevida Kaplan Meier Epi-info 7.

Al comparar los resultados de sobrevida del injerto del afio 2019 con los del afio 2018, se observa
gue hay una disminucion del indicador. Al igual que las sobrevidas del receptor, la sobrevida del
injerto se ve afectada por las pérdidas en el seguimiento de pacientes producto de salidas a otros
programas de trasplantes a nivel nacional (N= 36 pacientes). (Tabla 2)

Tabla 2. Comparativo sobrevida injerto corte 2018 y 2019 en la cohorte de pacientes
trasplantados UTR Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo

Sobrevida injerto acumulada 2007 - 2018 (317 pacientes trasplantados)
Donante 6 meses 1afios 3afios 5afios 10afios 11y mds afios
Cadaverico 89% 86% 84% 69%

Sobrevida injerto acumulada hasta el afio 2019 (309 pacientes)
Cadaverico 90% 86% 83% 76% 56%
Fuente. Base de datos Unidad de trasplante renal.
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2. CAUSA DE PERDIDA DE LA FUNCION DEL INJERTO RENAL.

Analizando el indicador de pérdida de la funcionalidad del injerto en pacientes trasplantados en el
HUHMP en la cohorte 2007-2019, se obtuvo una prevalencia de 23,16%, de los pacientes
trasplantados en este mismo periodo el 48,1 % presentd la pérdida de la funcionalidad en el 1er afio
postrasplante.

Es importante resaltar que para el afio 2019 se presentaron 14 pérdidas de la funcion del injerto, de
estas, el 14,2 % (n=2) ocurrié en el ler afio del trasplante y el 85,7% (n=12), tenian mas de un afio
de trasplantados. (Ver tabla 2.1y 2.2)

Tabla.2.1. Principales causas de la pérdida de la funcion del injerto renal en afio 2019.

CAUSA DE LA PERDIDA No. PERDIDAS
NEFROPATIA CRONICA DEL

INERTO 9
GLOMERULOPATIA CRONICA

DEL INJERTO 2
INFECCION 1
RESECCION

PSEUDOANEURISMA DE

ARTERIA ILIACA CON
NEFRECTOMIA DEL INJERTO 1
VASCULITIS 1
TOTAL 14

Tabla 2.2. Causa de la pérdida de la funcion del injerto renal cohorte 2007-2019 en el ler afio
postrasplante.

CAUSA DE LA PERDIDA EN

EL ler ANO([No. PERDIDAS
POSTRASPLANTE

RECHAZO 7
INFECCION 8
COMPLICACION QX 11

NTA

NCI

OTRAS 9
TOTAL 38

2.1 PACIENTES TRASPLANTADOS FALLECIDOS COHORTE 2007-2019

Retomando el indicador de pacientes fallecidos en el HUHMP con trasplante renal, en la cohorte
2007-2019, se obtiene que la tasa de mortalidad es del 18,2% en 13 afios con 63 pacientes fallecidos
de un total de 345 pacientes trasplantados, sin embargo, se debe tener en cuenta que el 80,9%
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fallecieron con un injerto funcional y el 19,04% fallecieron con un injerto renal no funcional. (ver tabla
2.1.1).

Tabla 2.1.1 Funcionalidad del injerto renal al momento del deceso.

ESTADO DEL NO.
INJERTO TRASPLANTADOS

CON INJERTO
FUNCIONANTE

CON INJERTO NO
FUNCIONANTE
TOTAL 63

51

12

3. INFECCIONES OPORTUNISTAS EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS

Dentro de la complicacion de tipo infecciones oportunistas que se presentaron en los pacientes con
trasplante renal de hospital Hernando Moncaleano Perdomo durante la cohorte 2007-2019, se
presenté una prevalencia de 13,91 % con 48 eventos ocurridos en 345 pacientes trasplantados.
Para el afio 2019 se calculd la incidencia de las infecciones oportunistas con un 27,58%,
presentandose 8 casos en 29 pacientes trasplantados. Dentro de las infecciones oportunistas que
presentaron los pacientes trasplantados, fueron TBC y CMV. Las infecciones que mas se
presentaron en los pacientes trasplantados para el afio 2019 fue la Tuberculosis con 62,5 %, le sigue
las infecciones por Citomegalovirus con 37,5 %. (ver tabla 3.1, 3.2 y 3.3).

Tabla 3.1 Prevalencia de infecciones oportunistas.

NUMERO DE
COMPLICACIONES
INFECCIONES 48
OPORTUNISTAS EN
LACOHORTE
PREVALENCIA
13,91%
NUMERO TOTAL DE
PACIENTES CON
TRASPLANTE EN LA
COHORTE

345

Tabla 3.2 Incidencia de las infecciones oportunistas.

NUMERO DE
COMPLICACIONES
INFECCIONES 8
OPORTUNISTAS
2019 INCIDENCIA
27,5%

TOTAL DE
PACIENTES
TRASPLANTADOS
EN EL 2019

29
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Tabla 3.3 Descripcién de tipo de infecciones oportunistas en paciente trasplantado.

TUBERCULOSIS

TBC) 62,59%(5)

8 pacientes
100%

CITOMEGALOVIRU

s (CMV) 37,5%(3)

4. COMPLICACIONES QUIRURGICAS VASCULARES.

Dentro de las complicaciones quirargicas vasculares en la cohorte de trasplante renal del hospital
universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) tenemos que la prevalencia durante los 13
afios (2007 al 2019) fue de un 11,30% con 39 eventos ocurridos a lo largo de la cohorte en 345
pacientes trasplantados; asi mismo para el afio 2019 se calcul6 la incidencia de las
complicaciones quirdrgicas vasculares con un 20,68 %, presentando 6 eventos en un total de 29
pacientes trasplantados.

Dentro de las causas de las complicaciones quirargicas vasculares tenemos el hematoma perirrenal,
coleccién perirrenal y el pseudoaneurisma. (Ver tabla 4.1, 4.2, 4.3).

Tabla 4.1. Prevalencia de las complicaciones quirlrgicas vasculares de la cohorte de los pacientes
con trasplante renal

NUMERO DE
COMPLICACIONES QX
VACULARES EN LA
COHORTE

39

PREVALENCIA
11,30%
NUMERO TOTAL DE

PACIENTES CON
TRASPLANTE EN LA
COHORTE

345

Tabla 4.2. Incidencia de las complicaciones quirdrgicas vasculares para el afio 2019.

NUMERO DE PACIENTES
CON COMPLICACIONES
QX VACULARES EN EL
ARNO 2019

NUMERO TOTAL DE
PACIENTES CON 29
TRASPLANTE EN EL 2019

INCIDENCIA
20,68%
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Tabla 4.3. Causas de las complicaciones quirdrgicas vasculares para el afio 2019.

CAUSA NO. DE COMPLICACIONES
HEMATOMA PERI RENAL 3
PSEUDO ANEURISMA 1
COLECCION PERI RENAL 2
TOTAL b

6. COMPLICACIONES DE TIPO QUIRURGICA DE LA HERIDA

Al analizar los indicadores, tenemos que dentro de las complicaciones de la Herida en la cohorte de
trasplante renal del hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo, encontramos que la
prevalencia durante los 13 afios (2007 al 2019) fue de un 4,05%, con 14 eventos ocurridos a lo largo
de la cohorte en 345 pacientes trasplantados; dentro de las posibles complicaciones, se observaron
casos como Eventracion, ISO superficial, ISO profunda o ISO 6rgano/espacio. Sin embargo, para
el afio 2019 no se presenté ninguna complicacion de la herida de los 29 pacientes trasplantados,
obteniendo un indicador 6ptimo; es importante resaltar que, a lo largo de la cohorte, es el 4 afio en
el que no se presentaron ningun evento de este tipo. (ver tabla 6.1, 6.2).

Tabla 6.1. Prevalencia de las complicaciones de tipo quirargicas de la herida.

NUMERO DE
COMPLICACIONES DE LA
HERIDA QUIRURGICA DE
PACIENTES
TRASPLANTADOS EN
LA COHORTE PREVALENCIA
4,05%

14

NUMERO TOTAL DE
PACIENTES CON
TRASPLANTE EN LA
COHORTE

345

Tabla 6.2. Incidencia de las complicaciones de tipo quirdrgicas de la herida.

NUMERO DE
COMPLICACIONES DE LA
HERIDA QUIRURGICA DE
PACIENTES
TRASPLANTADOS EN INCIDENCIA
LA COHORTE 0,00%
NUMERO TOTAL DE
PACIENTES CON
TRASPLANTE EN LA
COHORTE

345
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7. CANCER DE PIEL NO MELANOMA.

Dentro de la cohorte de 13 afios de pacientes trasplantados (2007 al 2019) en el HUHMP se cont6
con una prevalencia del 0,87% con 3 eventos de interés ocurridos en los afios 2011, 2012 y 2014;
no obstante, el indicador se ajustd en el denominador, donde se restaron las defunciones totales
ocurridas de la cohorte obteniendo una prevalencia del 1,06%.

Para el afio 2019 no se presentd ningun caso de interés, obteniendo un indicador 6ptimo y por la
cual se cumple la meta para este afio. (ver tabla 7.1).

Tabla 7.1. Descripcién de eventos de Cancer De piel no Melanoma por afios.

A0S 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 |PREVALENCIA INDICADOR AJUSTADO

Numero de pacientes con
trasplante que presentan cancer
de piel no melanoma, en un periodo
determinado
Numero de pacientes con
trasplante en el mismo periodo, que
no presentaron cancer al inicio del
periodo.

INCIDENCIA POR AOS 00 00 00 00 09 08 00 06 00 00 00 00 00 0,87 1,06

1 18 4 71 106 131 150 175 192 208 235 250 282 345 22

8. CANCER DE ORGANO SOLIDO INCLUIDO MELANOMA.

Dentro de la cohorte de 13 afios de pacientes trasplantados (2007 al 2019) en el HUHMP se cont6
con una prevalencia del 1,15% con 4 eventos de interés ocurridos en los afios 2011, 2012, 2014 y
2019; para el 2019 se presentd un caso de interés con una incidencia de 0,28% obteniendo un
indicador optimo y por la cual se cumple la meta para este afio. No obstante, el indicador se ajusté
en el denominador, donde se restaron las defunciones totales ocurridas de la cohorte obteniendo un
leve incremento con un 0,35% en la incidencia. (vertabla 8.1, 8.2 Ay B)

Tabla 8.1. Descripcion de la prevalencia de Cancer de d6rgano solido incluido Melanoma en la

cohorte.

PACIENTES TRASPLANTADOS
QUE PRESENTA CANCER DE

ORGANOSOLIDO INCLUIDO 4
MELANOMA EN LA COHORTE
PREVALENCIA
1,15%
NUMERO TOTAL DE PACIENTES
CON TRASPLANTE RENAL, a5

TRASPLANTADOS EN EL MISMO
PERIODO
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Tabla 8.2.A. Incidencia de Cancer de 6rgano sélido incluido melanoma para el 2019.

PACIENTES TRASPLANTADOS
QUE PRESENTA CANCER DE

ORGANOSOLIDO INCLUIDO !
MELANOMA EN EL 2019
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 345

TRAPLANTADOS EN LA COHORTE

INCIDENCIA
0,28%

Tabla 8.2.B. Indicador de Cancer de 6rgano soélido incluido melanoma para el 2019 ajustado a las
muertes totales ocurridas en la cohorte.

INDICADOR AJUSTADO

NUMERO DE TRASPLANTADOS
QUE PRESENTAN CANCER DE
ORGANO SOLIDO INCLUIIDO
MELANOMA EN EL ANO 2019

TOTAL DE PACIENTES
TRASPLANTADOS EN LA
COHORTE

282

0,35%

9. CANCER LINFOPROLIFERATIVO POSTRASPLANTE (PTLD) Y OTROS.

Dentro de la cohorte de 13 afios de pacientes trasplantados (2007 al 2019) en el HUHMP se cont6
con una prevalencia del 0,58% con 2 eventos de interés ocurridos en los afios 2016; no obstante, el
indicador se ajusté en el denominador, donde se restaron las defunciones totales ocurridas de la
cohorte obteniendo un 0,71%. Para el afio 2019 no se presentd ningln caso de interés, obteniendo
un indicador optimo y por la cual se cumple la meta para este afio. (ver tabla 9.1).

Tabla 7.1. Descripcion de eventos de Cancer linfoproliferativo postrasplante (PTLD) y otros.

ANOS

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

PREVALENCIA INDICADOR AJUSTADO

Numero de pacientes trasplantados
que presentan Cancer PTLDy
otros, despues de trasplantados,
en un periodo determinado

Numero de pacientes con
trasplante en el mismo periodo, que|
no presentaron cancer al inicio del
periodo.

INCIDENCIA POR ANOS

1 18 4 71 106 131 150 175 192 208 235 250 282

345 282

00 00 00 00 00 00 00 00 00 10 00 00 00

0,58 0,71
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10. RECHAZO AGUDO CLINICO DEL INJERTO CONFIRMADO POR BIOPSIA, EN LOS
PRIMEROS 12 MESES POST TRASPLANTE.

Se realiz6 una corte transversal retrospectiva del Ultimo afio de la cohorte de los pacientes
trasplantados en el HUHMP que ya culminaron su 1 afio postrasplante (se trasplantaron en el 2018
y cumplieron su afio en el 2019), obteniendo 29 pacientes y de estos, 2 pacientes cursaron con el
evento de interés de medicion del indicador de rechazo agudo del injerto (confirmado por biopsia
renal) con una incidencia del 6,89%, observando un descenso significativo con respecto al afio
anterior (2018) con 11,1%. (ver tabla 10.1).

Al analizar la cohorte en sus 13 afios (2007 al 2019), se obtuvo una poblacién total de 345 pacientes
trasplantados y de estos el 10,43% (n=36) presenté rechazo agudo clinico confirmado por biopsia
renal. (ver tabla 10.2).

Tabla 10.1. Incidencia de Rechazo agudo de Rifién confirmado por biopsia para el afio 2018.

Pacientes trasplantados que presentan
rechazo agudo clinico confirmado por
biopsia en los primeros 12 meses de

trasplantado. incidencia

6,89%

Numero total de paciente con trasplante 29
renal, trasplantados en el mismo
periodo

Tabla 10.2. Prevalencia de Rechazo agudo de rifion confirmado por biopsia para la cohorte.

PACIENTES
TRASPLANTADOS QUE
PRESENTA RECHAZO
AGUDO CLINICO
CONFIRMADO POR BIOPSIA
EN LA COHORTE PREVALENCIA
10,43%

36

NUMERO TOTAL DE
PACIENTES
TRASPLANTADOS EN LA
COHORTE

345

11. NIVEL DE CREATININA SERICA A LOS 12 MESES

Para el andlisis del indicador de creatinina sérica en los pacientes trasplantados en hospital
universitario Hernando Moncaleano Perdomo con fecha de cohorte del 2018 al 2019 se reportaron
datos de creatinina sérica con un promedio de 1,1 mg/dl. Es importante recalcar que se excluyeron
7 pacientes de los 27 trasplantados, porque durante su proceso perdieron la funcion de injerto antes
de cumplir los 12 meses de realizado el trasplante, de igual forma, no se tuvo en cuenta los pacientes
fallecidos, ni los que salieron de control de la IPS por cambio de su domicilio u otra causa, se
excluyen aquellos pacientes que no asistieron de forma anual, sin importar el motivo que existiese
para no asistir a estos.
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12. TASA DE FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADA A LOS 12 MESES

Respecto a la tasa de filtracién glomerular en los pacientes trasplantados en el Hospital Moncaleano
a los 12 meses de su trasplante, se obtuvo un promedio de TFG de 71,73 ml/min con fecha de
cohorte 2018 a 2019. De los 27 pacientes trasplantados solo se tuvo en cuenta a 20 pacientes, ya
qgue se excluyeron a los que perdieron la funcién de injerto antes de cumplir los 12 meses post
trasplante. De igual forma, no se tuvo en cuenta los pacientes fallecidos, ni los que salieron de
control de la IPS por cambio de su domicilio u otra causa, se excluyen aquellos pacientes que no
asistieron de forma anual, sin importar el motivo que existiese para no asistir a estos. (ver tabla 12).

Tabla 12. Tasa filtracién glomerular promedio, cuantificada por la férmula de cockroft-gault y la tasa
filtracion glomerular corregida.

TFG COCKCROFT - | 1 ¢ 5 coRREGIDO
GAULT (ML/MIN) : mlimin/L73 M)
Estimada '
73,46 75,43
4.2.4. Trasplante a menores de 18 afios, por tipo de érgano e IPS.
Rifién
AR Total Tx de érganos a
no menores de 18 afios Hospital U. H. Moncaleano
2018 3 3
2019 3 3

En lo transcurrido del 2019 el Hospital Moncaleano trasplant6 a tres (3) de edad.

4.2.5. Actividad trasplantadora de tejidos

4.2.5.1. Tejido ocular

IPS Cérneas >18afos | COrneas <18afios | Escleras >18afios | Escleras <18 afios
OFTALMOLASER 1 0 0 0
CENTRO 0SC 15 0 0 0
2018 35 0 2 0
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X A .
L TX PERDIDA )
Af0 | ESPERA EELR' POR fg&gb DEL %(EEE'AEFQS 'E'SESEEES: FALLECID.
CORNEA URG-0 INJERTO :
RESID.
2018 97 0 2 1 0 0 1 0
2019 79 0 1 0 0 0 1 0

A Dic 31 del 2019 en la Regional No.6:

e Serealizaron 38 Tx de cérnea y 0 de esclera.

e Al igual que en el 2018, no se han descartado componentes anatémicos, no se presentaron
casos de pérdida del globo ocular, no se realizaron trasplantes a extranjeros no residentes, ni
fallecimientos resultado o asociados al trasplante. Las IPS trasplantadoras no han reportado
casos de rechazo del injerto ( en el 2018 se present6 un caso).

e Se harealizado 1 Tx de cornea por criterio de Urg-O0.

e Se contaba con 79 pacientes en lista de espera para Tx de cérnea y 1 de esclera, con una
disminucién del 19% respecto al 2018 (97 pacientes enlistados).

Acorde a la directriz del INS y a lo conceptuado por el MSPS en el ler trimestre del 2019, el
trasplante de membrana amnidética ya no cumple con los criterios de trasplante, por lo que la Rcordt6
no seguird reportando dicha informacién.

Indicadores 2018 - Centro Oftalmolégico Surcolombiano RESULTADO
Porcentaje de rechazo del injerto 0%
Porcentaje de complicaciones quirdrgicas 0%
Porcentaje de infecciones oportunistas 0%
Porcentaje de sobrevida del injerto 100%
Porcentaje de retrasplante de cérnea 0%
Indicadores 2018 - Clinica Oftalmolaser RESULTADO
Porcentaje de rechazo del injerto 0%
Porcentaje de sobrevida del injerto 100%
Porcentaje de sobrevida del paciente 100%
Porcentaje de complicaciones infecciosas en paciente trasplantado 0%
Porcentaje de retrasplante de cérnea 0%
Porcentaje de eventos adversos en trasplante de cornea 0%
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4.2.5.2. Tejido osteomuscular

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

= Impl. a > 18 afios Impl. A <18 afios
Afio
SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL HUILA 0 0
2019 - Dic 31 0 0
TOTAL 2018 0 0

En el 2019 no se realizaron trasplantes de tejido osteomuscular con componentes anatémicos
provenientes de Bancos de Tejidos nhacionales inscritos en la RDT, sin cambios respecto al 2018.

5. PROGRAMA DE PROMOCION A LA DONACION.

5.1 Actividades estratégicas en promocién a la donacion.

El plan de promocion afio 2019 acorde a los lineamientos del INS, fue socializado de manera
general al INS en el informe anual de 2018 para la CNRDT-INS. El Plan Regional de
Promocion es integral, se desarrolla de manera articulada y concertada con los actores que
hacen parte la Regional No.6 RDT, entre ellos, la IPS trasplantadora Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, la Asociacién Surcolombiana de Trasplantados
(ASTPR), la Fundacién Renal y de Trasplantes (FUNRET), Secretarias de Salud Municipales
(SSM), Direcciones Locales de Salud (DLS), la dimensién de CRONICAS NO
TRASMISIBLES del area de Salud Publica de la SSDH y demas actores interesados en
apoyar la promocion de la cultura de donacién en la Regional No.6 RDT, como lo es,
Bantejido, Banco de Tejidos Oculares que ya esta inscrito en la Rcordté y empezd en
diciembre de 2019 el rescate de tejidos oculares con fines de validacién ante el INVIMA, ua
cuenta con certificacion en Condiciones Sanitarias.

En lo transcurrido del 2019, en la Regional No.6 se realizaron actividades de Promocion de la
Cultura de Donacién de componentes anatémicos con fines de trasplante de acuerdo a tres
estrategias: Educacién, Informacién y Comunicacion; actividades que se relacionan a
continuacion:

Estrategia de Comunicacion:
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La Gobernacion del Huila a través de Comunicacion Social, viene desarrollando difusiéon de la
informacion acerca de la cultura para la donacion y trasplantes de 6rganos, con el fin de sensibilizar
a la comunidad en general y crear conciencia solidaria y altruista en el area de influencia de la
Coordinacion Regional No. 6 RDT.

- Web de la Gobernacién del Huila: comunicaciones@gobernaciondelhuila.net

@ www.huila.gov.co/inicio-salud/73220-salvemos-vidas,-donemos-organaos

ACTIVIDAD MES # ACTIVIDADES PERSONAS INF/EDU

A TRAVES DE LA PAGINA DE LA GOBERNACION DEL
HUILA www.huila.gov.co/ = Salud > CRUE NA 1 INDEFINIDO
Huila > Coordinacion Regional No.6 de la
Red de Donacion y Trasplantes

Estrategia de Informacion:
COMUNIDAD EN GENERAL.

Actividades de Informacién/Sensibilizacién en temas de Donacién de Componentes Anatémicos con
fines de trasplantes, promocionando la cultura de la donacién de érganos vy tejidos para trasplante.
En lo transcurrido del 2019 se realizaron 92 actividades por parte de los diferentes actores de la
Regional No.6 RDT, Illegando con informacion /educacion a 3315 personas en actividades
concentradas y a un nimero indefinido de personas a través de la radio:

Estrategia de Educacion:

PERSONAL DE SALUD y ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS:
Informar / Educar en temas de la Estructuracion y Funcionamiento de la RDTC, Muerte Encefalica,

Donacion, Mantenimiento del Donante Potencial, Trasplantes, Aspectos generales normativos en
Donacion y Trasplantes:

v' 57 Profesionales del servicio social obligatorio (Afio rural).

v' 136 Profesionales / Referentes de otras areas de la Salud: DLS, SSM, area de Salud Publica
de la SSD Huila, Médicos Residentes en Cuidado Critico de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira).

v' 1 Estudiante de Derecho de la Fundacién Universitaria Navarra - Uninavarra

FORMACION DE AGENTES MULTIRLICADORES DE LA INFORMACION:
v' 7 Profesionales contratistas, Area de Salud Publica SSD Huila, componente de Crénicas no
Transmisibles.
v" 10 Personaas,Talento Humano de Bantejido.
v" Una Psicéloga y Un ingeniero de Sistemas, nuevo Talento Humano del CRUE Huila

OTRAS ACTIVIDADES DE INFORMACION / SENSIBILIZACION A LA COMUNIDAD EN GNRAL

Reportadas a 3er trimestre al area de Salud Publica de la SSD Huila por distintos actores de la
Regional No.6 RDT, interesados en apoyar la Promocién de la Donacion con fines de trasplante:
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ENTIDAD Acti\l/\:gédes BeL;Zl:iacri:dsos
DLS — Acevedo 3 143
DLS — Aipe 1 50
DLS — Algeciras 1 50
DLS — Altamira 1 50
DLS — Baraya 1 50
DLS — Campoalegre 10 335
DLS — Colombia 1 50
DLS- El Agrado 1 50
DLS - Elias 1 50
DLS- Garz6n 1 50
DLS - Gigante 4 152
DLS - Guadalupe 1 50
DLS — Hobo 1 50
DLS — iquira 2 74
DLS —Isnos 1 50
DLS - La Argentina 1 50
DLS - Nataga 4 99
DLS - La Plata 1 50
DLS — Néataga 1 50
SSM — Neiva 1 50
DLS — Oporapa 1 50
DLS - Paicol 5 135
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DLS — Palermo 1 50
DLS — Palestina 3 97
DLS- Rivera 2 65
DLS - Pital 1 50
DLS - Saladoblanco 5 240
DLS — San Agustin 1 50
DLS- Santa Maria 2 66
DLS- Suaza 1 50
DLS - Tarqui 3 220
DLS - Tello 1 50
DLS — Teruel 1 50
DLS — Tesalia 2 85
DLS - Villavieja 1 50
SSM-Pitalito 3 117
DLS - Timana 2 74
DLS - Yaguara 1 50
Bantejido 2 28

FUNRET (Fundacién Renal y de Trasplantes) 18 1750 + Indefin

Subtotal 94 4900 + indef

5093 + #
Total Gral 112 Indefinido (Activ.

Radial, prensa)

RECURSOS

Para el cumplimiento de las actividades de Promocion en el afio 2019 se conto con los siguientes

recursos:
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HUMANO:

» Profesionales de apoyo a la operatividad y auditoria de la Regional No. 6 de la RDT.

* Profesionales referentes de la dimension Condiciones Crénicas Prevalentes del area de
Salud Publica de la SSD Huila.

* Talento Humano de la FUNRET (Fundacion Renal y de Trasplantes)

+  Talento Humano de la ASTPR (Asociacién Surcolombiana de Trasplantados y Pacientes
Renales).

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

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

+ Talento Humano de Bantejido (recibi6 certificacién en condiciones sanitarias por el INVIMA,
en octubre de 2019)

» Otros actores que se interesaron en apoyar el desarrollo del Plan de Promocién.

MATERIALES:

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

5.1.2. Analisis de indicadores de las actividades de promocién realizadas en laregional.

META ARO 2019

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION:
Proyecté / Ejecutd % de Cumplimiento

A 31 DE DICIEMBRE DE 2019 HABER PROYECTO : 50
REALIZADO 50 ACTIVIDADES DE > 100%
PROMOCION PARA EL FOMENTO DE LA _
CULTURA DE DONACION. EJECUTO : 112

PROYECTO: 1500
A 31 DE DICIEMBRE DE 2019 HABER

INFORMADO Y/O EDUCADO EN TEMAS > 100%
DE LA DONACION Y LOS TRASPLANTES EJECUTO: 5093
A 1500 PERSONAS

En la SSD Huila como Rcordt6, se articularon actividades de las areas de Prestacion de Servicios y
de Salud Publica, en apoyo a los objetivos de la dimension Vida Saludable y Condiciones No
Trasmisibles en sucomponente Condiciones Crénicas Prevalentes, dimensién encargada a nivel
departamental de las acciones de promocién de la donacion de Organos y Tejidos con fines de
trasplante, en cumplimiento del articulo 41 del Decreto 2493 de 2004. Esperamos seguir logrando
buenos resultados en cuanto a actividades a realizar y la cantidad de personas a
informar/educar/sensibilizar, como lo hemos venido demostrando con el trabajo desarrollado en
afos anteriores, producto del compromiso y dedicacion de los distintos actores de la Regional No.6
de la RDT, en beneficio de los pacientes necesitados en trasplantes de componentes anatémicos.
Es de resaltar el compromiso de la FUNRET en el desarrollo de las actividades de promocion de la
donacion de componentes anatomicos con fines de trasplante, con una amplia participacion en la
Promocion.
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5.1.3 Andlisis del impacto de las actividades de promocion.

El desarrollo del Plan Regional de Promocion de la Donacién con fines de trasplante se ha logrado:

e Fortalecer la participacién de las Secretarias y Direcciones Locales Municipales de Salud
en la Promocion;

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

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

e Implementacién de la Formacion en GOD por parte de la Fundacién Universitaria Navarra
de la ciudad de Neiva;

e La inclusién en los Planes Decenal y Sectorial de Salud Publica de indicadores, en
cumplimiento del Plan Nacional Decenal de Salud Publica 2012-2021, que implican la
definicién y desarrollo de actividades de promocidn de la donacién con fines de trasplantes.

¢ Disminucion lenta (no la esperada pero significativa) de la Negativa Familiar Real a la
donacion, del 68% en el 2013 al 54,28% en el 2019.

e Disminucién dramatica en los ultimos dos afios de los mitos tejidos acerca del proceso
donacién-trasplante como causa de Negativa Familiar a la Donacion / Oposiciéon Familiar a
la aplicacién de la presuncion legal de la donacién. Lo que indica que la poblacion Huilense
se esta informando cada dia mas y reflexionando sobre la donacién con fines de trasplante.

Para la disminucion de la Negativa Familiar a la donacién / Oposicién a la PLD se considera
importante continuar con la Promocion de la Donacion, siendo claro también, que sobre este
indicador, no solamente influye la Promocién de la Donacidn; sino también, factores como lo son: el
grado de satisfaccion de la comunidad con el actual Sistema de Salud; la crisis actual en el Sistema
de Salud, la insatisfaccion por el servicio prestado en el proceso de atencion a los posibles donantes
(especialmente en lo relacionado a la oportunidad en la prestacion del servicio al paciente urgido),
las debilidades en la comunicacion y/o conducta por el personal de la Salud a la hora de comunicar
malas noticias en situaciones criticas; el abordaje familiar a la hora de solicitar la donacion; entre
otros factores, en los que se incluye la promocion por parte de entidades que gocen de mayor
credibilidad como lo son el MSPS y el INS.

Sobre las Tasas de Donacién y Trasplantes estaria influyendo también la desmotivacién a causa de
la pérdida econdmica, ocasionada por la prestacion de servicios a los donantes elegibles, en el lapso
de tiempo entre el diagnéstico de muerte encefalica y la toma de la decision por parte de los
familiares del potencial donante, cuando se cierra el proceso por negativa familiar a la donacién y/u
oposicion a la aplicacién de la PLD; ya que en estos casos, las EAPB-EPS no se hacen cargo del
pago por la prestacion de servicios a un cadaver.  Dicha desmotivacion, podria ser también una
de las explicaciones del importante porcentaje de salidas del protocolo Glasgow < 5 por Parada
Cardiaca, y muy posiblemente, de la marginalidad en donantes jovenes. Si bien, el art. 25, Paragrafo
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4, de la Resolucion 3512 del 26 de diciembre de 2019, establece que la EPS del donante es
responsable de la financiacion de la estancia en UCI hasta por 24 horas, dicha norma, no aclara
desde que momento comienza a contar dicho tiempo, ya que las IPS generadoras al menos de la
Regional No.6 RDT, vienen manifestando que las glosas son a partir del diagnostico de la muerte
enceféalica (fallecimiento por criterio neuroldgico).

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

En el ler trimestre de 2016, la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana y el Hospital H.
Moncaleano Perdomo, dentro del marco del convenio docente — asistencial que existe entre las dos
entidades, iniciaron el diplomado en Gestién Operativa de la Donacién, dirigido en un principio a
profesionales de la Salud no médicos, para el apoyo del Equipo de Coordinacion Operativa de
Trasplantes, para dar cumplimiento a las necesidades y normatividad vigente (se puso en
conocimiento del INS). Posteriormente, el Hospital Moncaleano continué con la formacién en
Gestion Operativa de la Donacién para médicos especialistas y residentes de Cuidados Intensivos.
En el 2017, a la formacion en GOD dirigida a médicos intensivistas, se sumé la Fundacion
Universitaria Navarra de la ciudad de Neiva.

Actualmente, se continda brindando el curso a médicos residentes de Cuidados Intensivos de la
Universidad Tecnolégica de Pereira, que viajan a Neiva al Hospital U. H. Moncaleano P. para
obtener la certificaciobn de formacién en Gestion Operativa de la Donacién, por convenio
interinstitucional.

En el 1ler trimestre de 2019 se recibié novedad por parte del HUHMP de inicio de formacién de dos

médicos en Coordinacién Operativa de la Donacién con fines de Trasplantes (Coordinacion
Operativa de Trasplantes).

5.2 Plan de Promocidén aio 2020.

La Rcordt6 presentd sus aspectos generales en el numeral 1.22 PLAN DE ACCION ANO 2020. El
Plan Regional de Promocion afio 2020 ya fue enviado en enero de 2020 al INS, quedando
pendiente de la retroalimentacién en caso de que lo consideren necesario.

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

6.1 Cronograma de actividades de auditoria por parte de la regional a las IPS
trasplantadoras, generadoras y Bancos de tejidos — Afio 2019.

El cronograma de actividades de auditoria a realizar en el afio 2019 se encuentra dentro del
cronograma de actividades de la Coordinacion Regional No. 6 RDT, anexo al final del presente
informe. El Plan Regional de auditoria se actualiz6 en diciembre de 2018 para aprobacion en enero
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de 2019. En el afio 2017 y afos anteriores se implementé un Plan Anual de Auditoria indicando el
afo, el cual, por sugerencias de Auditoria Nacional por la Rcordt6, luego se actualizé sin indicar el
afo, para efectos de no elaborar cada afio un Plan de Auditoria.

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

Se realizo verificacion de IPS con servicio habilitado de trasplantes en el REPS, encontrando dos
(2) IPS de servicios odontol6gicos que posiblemente trasplantan tejido osteomuscular, por lo
gue se notific6 a las Clinicas Odontologicas Déntal Cénter Ltda y Saludent S.A.S,
socializandoles el proceso de inscripcién a través de RedDatalNS y cumplir requisitos legales
en la materia; sin embargo, no se han reportado todavia. Es importante indicar que el material
0seo utilizado por las IPS arriba mencionadas es considerado por el INVIMA como un insumo
medico (dispositivo médico) como los demés materiales de odontologia, por lo que acorde a los
lineamientos de la Coordinacion Nacional de la RDT no estarian sujetos a la inscripcion en la
Rcordt.

IPS habilitadas con servicio de trasplantes:

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

Se brind6 asistencia técnica a las 4 IPS trasplantadoras de la Regional No. 6, previa al inicio de
las visitas de auditorias programadas en cumplimiento de la normatividad vigente.

Se gestiond las novedades en la inscripcién, reportadas por la Sociedad Odontolégica del Huila,
El Centro Oftalmolégico Surcolombiano’y el Hospital U. H. Moncaleano P, quedando pendiente
la solucién por parte de Soporte Técnico RedDatalNS de los incidentes reportados en el aparte
de Inscripcion (Autoevaluacion del Manual de Procedimientos, Numeral: 1.1.5.11).

IPS Generadoras:

Se realiz6 el primer ciclo de auditorias a las IPS Generadoras en el mes de abril de 2019 a las
IPS Clinica Belo Horizonte, Clinica Emcosalud, Clinica COVEN, Clinica Esimed, Clinica Uros,
Clinica Medilaser, Hospital Universitario H. Moncaleano P., de Neiva. Y se visitd en el municipio
de Garzén la ESE Hospital Dptal San Vicente de Paul, y en Pitalito la ESE Hospital Dptal San
Antonio; en cumplimiento al estandar de procesos prioritarios, criterio: “...garantizar el
cumplimiento de las actividades de la gestion operativa de la donacién a nivel intrahospitalario,
de conformidad con las normas que regulen la materia, o aquellas que la adicionen, modifiquen
o sustituyan” Resolucidon 2003 de 2014, para los servicios de cuidados intensivos adultos y
pediatricos.
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Se enfoca la auditoria en la importancia de contar con guia o protocolo de muerte encefalica,
declaracion de la muerte por especialidad clinica de neurociencias, reporte al CRUEH de los
posibles / potenciales donantes para su registro y seguimiento en articulaciéon con los médicos
coordinadores operativos de trasplante de la Unidad de Trasplantes Renal del Hospital
Universitario de Neiva.

Segundo ciclo de auditoria se realizd en agosto de 2019
SOCIALIZACION DEL PNA:

En lo transcurrido del 2018 se socializ6 a las IPS generadoras y trasplantadoras de la Regional 6
RDT, durante las visitas de auditoria.

EAPB — EPS y similares:

Se realiz6 auditoria en el ler trimestre a las EAPB en el ranking que realiza la SSDH, la cual incluye
en el instrumento aspectos pertinentes a las acciones de las EAPB en concordancia con la
Resolucion 1805 de 2016.

En el ranking que realiza la Secretaria de Salud Departamental del Huila a las EAPB que estan
activas en el Departamento, se realizé una revision sistematica de la normatividad aplicable a las
obligaciones que tienen estas entidades en la prestacion de sus servicios como administradores de
los servicios de salud y responsables del pago.

Entre los items aplicables se encuentran los siguientes:

El primero: La manifestacién de oposicion a la presuncion legal a la donacion. Como resultado
tenemos que algunas EAPB han implementado un mecanismo manual no sistematico,
independiente al proceso de inscripcion de nuevos afiliados. Como las EAPB utilizan plataformas de
formularios de inscripcidn estandarizadas por el MSP, se considera necesario que se modifique e
incluya este item en el proceso de registro que aplica a todas las EAPB. Para las EAPB exceptuadas
como son el Magisterio, Armada, Policia Nacional y Ecopetrol, no hacen el tramite de inscripcion
sino que se actualiza de manera periédica la lista de los usuarios y sus beneficiarios una vez estan
vinculados laboralmente. Aunque refieren haber implementado el instrumento manual en alguna de
éstas, no tienen soportes que den evidencia, indicando que carece de obligatoriedad.

El segundo: destinar por lo menos el 15 % del presupuesto asignado a la pauta oficial .... Segun
Ley 1805 de 2016. A este item es dificil de realizar seguimiento al cumplimiento, puesto que las
actividades de promocion desde la pauta publicitaria oficial no es verificable de manera cuantitativa,
(siendo necesario una auditoria de revision fiscal o contable), sin embargo, se ha solicitado soportar
actividades de promocion de la donacion de sangre, 6rganos y tejidos, ya sea por medios
electrénicos o digitales en sus respectivas paginas web.

De acuerdo al término utilizado en la ley 1805 de 2016, menciona que deben ser las instituciones
de la rama ejecutiva que representan al Gobierno y estd compuesta por las Gobernaciones,
Alcaldias, Superintendencias, Establecimientos Publicos y las Empresas industriales o comerciales
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del Estado. El sector descentralizado, por los Establecimientos publicos, Empresas industriales
0 comerciales, Sociedades de economia mixta y los Entes universitarios autbnomos. Segun la Ley
489 de 1998 en su Articulo 38, hacen parte del sector descentralizado por servicios publicos en
Colombia las Empresas Sociales del Estado y Empresas oficiales de servicios publicos domiciliarios.
Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidades publicas, como
por ejemplo, las empresas de servicios de Salud Pablica. Las empresas oficiales, prestan servicios
concretos a los asociados a través de prestacion de servicios directos, sin embargo, ninguna ESE
cuenta con presupuesto para pautas publicitarias, siendo los recursos de salud destinados para la
atencién de los usuarios, y ser concordantes con la facturacion de los servicios ofertados y
habilitados.

De acuerdo a la definicion, las EAPB estarian excluidas a la obligatoriedad de aplicar el 15% de la
pauta oficial con fines de promocién para trasplantes, siendo necesario que el INS y/o el MSPS
aclaren si la EAPB-EPS Nueva EPS estaria obligada a cumplir con lo contemplado en la Ley 1805
de 2016 en lo que respecta a Promocion de la Donacion con fines de trasplante.

El tercer item: Todo paciente susceptible de trasplante debera ser evaluado por una IPS habilitada
con el servicio de trasplantes de 6rganos con el fin de saber si es 0 no apto para entrar a la lista de
espera de Donacién. Para este punto, las EAPB del departamento han realizado actividades para
promover el estudio de los pacientes, segln sea el caso, y empezar el proceso de inclusiéon para
lista de espera. Sin embargo, se ha observado un mecanismo de contencion del gasto frente a las
tarifas que tiene la IPS habilitada con servicio de trasplante renal en el Huila, entre estos, se
encuentran la creacion de un filtro inicial por el especialista tratante que para el caso puntual de
trasplante renal, se trata de un nefrélogo quien bajo conceptos clinicos y psicosociales (valoracién
psicoldgica y por trabajadora social) determina si el paciente es apto o no para enviar a estudios pre
trasplante. La valoracion pre trasplante a un usuario tiene valores que promedian los seis millones
de pesos, por lo que las EPS buscan que el usuario cumpla con unos requisitos minimos que
garanticen la adherencia del tratamiento y disminuya los riesgos.

Por otro lado, encontramos algunos casos de pacientes que han sido trasplantados a través de
mecanismos legales como la tutela, para exigir el derecho de la valoracion e inclusion a la lista de
espera. No se cuenta con una estadistica clara frente a esta situacion, sin embargo es necesario
gue haya un empoderamiento del INS en conjunto con la Superintendencia Nacional de Salud para
dar lineamientos, herramientas y mecanismos que permitan facilitar el proceso de inclusion a las
lista de espera de manera adecuada.

6.2.2 Acciones coyunturales:

Se realizaron las siguientes acciones:

e Febrero de 2019 — Se genera una respuesta a los inconvenientes en la entrega oportuna
de los medicamentos por parte de las EAPB.

e Marzo de 2019 — Auditoria a EAPB-EPS Comparta, Medimas entre otras, en apoyo a la
Fundacion Renal y de Trasplantes (FUNRET), entidad que report6 inicialmente 13 pacientes
pendientes de entrega de medicamentos inmunosupresores.
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e Marzo 2019 — Auditoria a la EPS de Medimas para conocer el proceso de autorizacion y
entrega de medicamentos, adicionalmente se les relacion6 los usuarios que se encuentran
con pendientes de entrega de medicamentos. Se encontr6 una entrega pendiente, pero
segun refiere la EPS es por no consecucion de la molécula, por lo que se solicito tener
soportes del desabastecimiento con certificados por parte de las industrias farmacéuticas
gue laboren en Colombia.

e Marzo de 2019 — Se realiz6 auditoria a la EAPB de Comparta, la cual consiguié un nuevo
proveedor para cumplir con la entrega de medicamentos pendientes; sin embargo, es
importante mencionar que la inoportunidad de un medicamento se debi6 a la presentacion
por frasco con tabletas diferente a la cantidad solicitada, por lo que la dispensacion del
mismo tuvo demoras. Soportd la entrega del resto de medicamentos.

e Marzo 2019 — Se realizé auditoria de los registros clinicos de la IPS Hospital Universitario
de Neiva, de los pacientes que manifestaron la no entrega de medicamentos y que en su
momento no contaban con el medicamento para su control. Sin embargo, en los registros
clinicos no se encontré reporte alguno de demora o desabastecimiento. De igual forma, los
especialistas manifestaron que de acuerdo a la normatividad se sentian limitados para
formular medicacion de marca comercial; sin embargo, se les recordé la necesidad de
documentar en las historias clinicas adecuadamente la adherencia al tratamiento, las
reacciones adversas al medicamento y las fallas terapéuticas, que son la herramienta para
continuar los medicamentos que a su consideracion sean los mejores para el paciente.

6.2.3 Acciones de seguimiento:

e Marzo de 2019: Primera auditoria a las IPS trasplantadoras de 6rganos Hospital U. H.
Moncaleano.

e Abril de 2019: Primera auditoria a las IPS trasplantadoras de tejidos.

e Agosto de 2019: Segunda auditoria a las IPS trasplantadoras de 6rganos.

e Agosto de 2019: Segunda auditoria a IPS trasplantadoras de tejidos.

Encuesta de satisfaccion a los trasplantados renales:

Como se ha solicitado a las EAPB mayor seguimiento y control a la entrega oportuna de los
medicamentos, se inicid en el primer trimestre acciones de seguimiento a la entrega de los mismos,
por lo que las encuestas de satisfaccion se empezaron a realizar en el segundo trimestre. Y en las
encuestas que se han realizado, los usuarios entrevistados dan un buen concepto en la atencion
por parte del asegurador, la IPS y la farmacia encargada en la entrega de medicamentos.

A 4to trimestre se han realizado 55 encuestas de satisfaccién a los trasplantados, y ya se registran
demoras en la entrega de medicamentos, pero encontrdndose las EAPB-EPS al dia con la
medicacion formulada para el control post trasplante, se realizé auditoria de seguimiento a las EPS
y a la empresa encargada de la distribucién y entrega de medicamentos DISCOLMEEDICA con 24
usuarios, 14 usuarios de Comfamiliar, 16 usuarios de Medimas EPS. Para diciembre de 2019 se
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solicitd gestion y reporte para 7 usuarios de Medimas, uno (1) de Coomeva y dos (2) usuarios de la
Nueva EPS para la entrega oportuna de medicamentos.

De igual manera, el informe de auditoria por las PQRs que tienen que ver con la no entrega / entrega
incompleta y/o inoportuna de los inmunosupresores, se puso en conocimiento del INS y la
Superintendencia de Salud.

Seguimiento a la comunicacion con los COTx:

En la Regional No. 6 RDT, los COTx del Hospital Moncaleano se comunican via telefénica con el
CRUE Huila (Teléf: 3174037775) y/o via email (crue.huila@huila.gov.co , cruehuila@gmail.com y
coordinacionregional6é @gmail.com), para reportar informaciéon de las alertas y GOD con donantes
logrados, en tiempo lo mas cercano a lo real, acorde a los lineamientos de la CNRDT-INS. Con la
entrada en vigencia de la Ley 1805 de 2016, adicionalmente se comunican con el CRT-INS para
consultar la base de datos del INS de manifestacion de voluntades negativas a la donacién y por el
chat del INS para la oferta de componentes anatémicos; lo que a su vez, ha generé eventualmente
desarticulacion entre los médicos COTx y el CRUE Huila. Por tal motivo, se cre6 un grupo de chat,
a través del cual se comunican los médicos COTx y el CRUE Huila, mejorando notoriamente la
articulacion entre ellos. Actualmente, debido a que es indispensable el cargue completo de la
informacion de los donantes en el aplicativo web RedDatalNS para la asignacion de rifion a través
de dicho aplicativo, el CRUE Huila puede acceder a la informacion del donante, para su registro y
seguimiento.

A septiembre 30 de 2019, en la Regional No.6 RDT se detectaron 60 alertas de posibles donantes
(Glasgow < 5), reportadas por los médicos COTx y/o las IPS generadoras. El reporte por parte del
Hospital Moncaleano y la gestion de las alertas por parte del CRUEH (su registro y seguimiento) se
llevd en el 93,3% de las alertas generadas (56 alertas gestionadas de 60 alertas generadas) y, en
el 96,5% de las alertas reportadas al CRUEH (56 alertas gestionadas de 58 alertas reportadas). El
Hospital Moncaleano envié a la Rcordt6 copia de 59 registros de las 60 alertas generadas (98,3%
de cumplimiento). Una alerta no fue ingresada al aplicativo web RedDatalNS, por tratarse de un
potencial donante no identificado, siendo la identificacion un requisito indispensable para el registro
y expedicién de la certificacién de consulta a la base de datos del INS, lo que no le quita la condicion
de alerta.

En lo que respecta a los donantes reales, los médicos COTx del Hospital Moncaleano reportaron en
9 de 9 casos copia de los registros de la GOD (100%), cumpliendo con los lineamientos nacionales
de auditoria (debe ser del 100%) para garantizar la transparencia en el proceso.

Deteccidn activa y visitas a unidades generadoras:

El Hospital Moncaleano a la fecha cuenta con cuatro (4) médicos COTXx inscritos en la Rcordt6 a
través de RedDataINS. La Regional No.6 cuenta con siete (7) IPS generadoras (Hospital
Universitario Moncaleano P., Clinica Medilaser, Clinica Emcosalud, Clinica Uros, Clinica Belo
Horizonte, Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon y el Hospital Dptal San Antonio
de Pitalito). La Clinica Esimed y la Clinica Coraz6n Joven ya no son IPS generadoras por no tener
actualmente la capacidad para diagnosticar la muerte encefélica.

Visitas unidades generadoras
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La verificacion del cumplimiento de dichas visitas quedd como actividad a realizar por Auditoria de
la Unidad de Trasplantes, con seguimiento a su cumplimiento por parte de auditoria regional.

6.2.4 Informe de auditoria

El Plan Regional de Auditoria fue revisado, aprobado, controlado y publicado en la Extranet de la
Gobernaciéon del Huila. Para la operatividad y cumplimiento de las funciones legales, la
Coordinacion Regional cuenta con Manual de Procedimientos, Guias, Instructivos, formatos,
aprobados, controlados y publicados en la extranet de la Gobernacién del Huila. Dentro de los
cuales, se encuentran los formatos que sirven de herramienta para la implementacion del PNA a
nivel regional.

Auditorias coyunturales:

Ya relacionadas en el numeral 6.2.2. (Se repite el numeral).

Auditorias externas a las IPS trasplantadoras:

En la auditoria a las IPS trasplantadoras se esta verificando el cumplimiento de los siguientes
estandares:

e Verificar el cargue al aplicativo web RedDatalNS de los soportes de inscripcion, cuente con la
certificacion vigente de la inscripcién y demas informacion requerida.

o Verificar la validez y oportunidad en el envio de la informacion reportada a la Coordinacion
Regional de acuerdo con los datos, variables, indicadores y herramientas definidas en la
normatividad vigente, y demas lineamientos dispuestos por la Coordinacién Nacional de la Red de
Donacion y Trasplante del INS (CNRDT-INS).

¢ Verificar que los comités de trasplantes institucionales realicen seguimiento a la calidad de la
prestacion de los servicios de trasplante y cumplan con las demas funciones establecidas en la
normatividad vigente.

e Verificar el cumplimiento de los turnos para deteccién y rescate en las IPS generadoras.

¢ Verificar la calidad de las actividades y registros del proceso de gestion operativa de la donacion
adelantada por los coordinadores operativos de trasplante, y que los registros de la donacion por
presuncion legal, se hagan acatando la normatividad vigente.

e Verificar que todos los componentes anatémicos trasplantados provengan de IPS o Bancos de
Tejido debidamente inscritos en la RDT.

e Verificar que a todos los donantes se les practiquen las pruebas para garantizar la calidad de los
organos donados, de acuerdo con lo determinado en la normatividad vigente.

¢ Realizar auditoria a todos los casos de suministro de componentes anatémicos para la prestacion
de servicios de trasplante a extranjeros no residentes.

¢ Realizar auditoria a todos los casos de prestacién de servicios de trasplante que son considerados
como especiales 0 a las desviaciones significativas del estandar (trasplante con donantes vivos,
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trasplante a extranjeros no residentes en Colombia, mortalidad, pérdida de la funcion del injerto,
eventos adversos, entre otros), verificando el cumplimiento de la normatividad vigente.

e Verificar que la IPS haga andlisis de los indicadores de gestion y seguimiento a riesgos.

e Verificar los registros de la asignacién de los componentes anatémicos trasplantados y el resumen
de los datos del donante en la historia clinica del receptor, acatando el principio de confidencialidad
donante cadavérico -receptor.

e Verificar la existencia de consentimiento informado en las historias clinicas de los receptores
trasplantados.

e Verificar la implementacién del programa de auditoria al servicio de trasplante de componentes
anatomicos, en consonancia con el Programa Nacional de Auditoria (PNA).

DIMENSIONES A EVALUAR:

ENFOQUE: Se refiere a las directrices, métodos y procesos utilizados por el Auditado
para ejecutar y lograr el propésito solicitado en cada tema o variable evaluada.
Documentacioén del estdndar a evaluar.

IMPLEMENTACION: Se refiere a la aplicacion de la estructura, a su alcance y extension dentro
de su area de influencia. Soporte documental que evidencie la aplicacion del estandar a
evaluar.

RESULTADOS: Se refiere a los logros y efectos de la aplicaciéon de las Estructuras. Andlisis de
datos, comparacion, tendencia, consistencia, etc. Soporte documental que evidencie los logros
y efectos de la aplicacién del estandar.

La Rcordt6 realizd el ejercicio de semaforizacién para efectos de elaboracion del presente
informe, con la intencién de que sea mas practico y menos voluminoso.

Se resaltard en color verde la dimension del estdndar que se encuentre totalmente
implementada, disponiendo de soportes de las actividades desarrolladas (implementadas). Se
resaltara en amarillo la dimensién del estdndar que se encontré parcialmente implementada v,
en color rojo, la dimension del estandar que requiere implementarse por parte del actor auditado.

IPS TRASPLANTADORA: CENTRO OFTALMOLOGICO
SURCOLOMBIANO CUMPLIMIENTO

ESTANDAR:

Abril | Ago | Nov

Inscripcion ante la Rcordt6 segun lineamientos nacionales
Validez/oportunidad del reporte de la informacion estadistica

Cumplimiento de funciones del Comité Institucional de Trasplantes

Tejidos provenientes de Bancos de Tejido debidamente inscritos en la RDT
Auditoria a casos considerados especiales

Indicadores de seguimiento a riesgos

Consentimiento informado para Tx
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Programa de auditoria interna al servicio de Tx, acorde al PNA

Registros

Biovigilancia segun lineamientos nacionales

IPS TRASPLANTADORA: CLINICA OFTALMOLASER

ESTANDAR:

CUMPLIMIENTO

Abr

Ago

Nov

Inscripcion ante la Rcordt6 segun lineamientos nacionales

Validez/oportunidad del reporte de la informacion estadistica

Cumplimiento de funciones del Comité Institucional de Trasplantes

Tejidos provenientes de Bancos de Tejido debidamente inscritos en la RDT

Auditoria a casos considerados especiales

Indicadores de seguimiento a riesgos

Consentimiento informado para Tx

Programa de auditoria interna al servicio de Tx, acorde al PNA

Registros

Biovigilancia segun lineamientos nacionales

IPS TRASPLANTADORA: SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL HUILA

ESTANDAR:

CUMPLIMIENTO

Abr

Ago

Nov

Inscripcion ante la Rcordt6 segun lineamientos nacionales

Validez/oportunidad del reporte de la informacion estadistica

Cumplimiento de funciones del Comité Institucional de Trasplantes

Tejidos provenientes de Bancos de Tejido debidamente inscritos en la RDT

Auditoria a casos considerados especiales

Indicadores de seguimiento a riesgos

Consentimiento informado para Tx

Programa de auditoria interna al servicio de Tx, acorde al PNA

Registros

Biovigilancia segun lineamientos nacionales

IPS TRASPLANTADORA: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO

CUMPLIMIENTO

ESTANDAR:
Abr | Ago | Nov
Inscripcion ante la Rcordt6 segun lineamientos nacionales
Validez/oportunidad del reporte de la informacion estadistica
Cumplimiento de funciones del Comité Institucional de Trasplantes
Deteccion y Rescate en IPS Generadoras
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Registros de la GOD

Pruebas de laboratorio para los Donantes, segin normatividad vigente
Auditoria a casos considerados especiales, incluyendo a extranjeros no
residentes en Colombia

Indicadores de seguimiento a riesgos

Registros del donante en historia clinica del receptor, segin lineamientos
nacionales

Consentimiento informado para Tx

Programa de auditoria interna al servicio de Tx, acorde al PNA

Registros

Auditorias de prevencién y seguimiento:

Auditoria a IPS Generadoras:

En la auditoria de las IPS generadoras se verifica el cumplimiento de 6 estandares:

Estandar 1: Protocolo o guia para el diagndstico de muerte encefélica. Su socializacion con el
personal de UCI para la debida gestién de la donacién.

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

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

Estandar 4: Verificacion de la certificacion de los especialistas de la UCI en gestion operativa de
la Donacién (Resolucién 2003 de 2014).

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

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

Se realiz6 primer ciclo de auditoria a las IPS generadoras de 6rganos que cumplen con los
requisitos para la Gestién de la Donacién de 6rganos con sus respectivos servicios habilitados.

La Rcordt6 realizd el ejercicio de semaforizacion para efectos de elaboracion del presente
informe, con la intencion de que sea mas practico y menos voluminoso.

Se resaltara en color verde la dimension del estandar que se encontré totalmente implementada,
disponiendo de soportes de las actividades desarrolladas (implementadas). Se resaltara en
amarillo la dimensién del estandar que se encontré parcialmente implementada y, en color rojo,
la dimensién del estdndar que requiere implementarse por parte del actor auditado.

IPS GENERADORA: EMCOSALUD - NEIVA CUMPLIMIENTO

ESTANDAR:
Mayo NA

Protocolo o guia para el diagnéstico de muerte encefalica. Socializacion
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Reportes de alertas a la Red de Donacion y trasplantes

Auditoria interna al proceso de la GOD

Certificacién de formacion de especialistas UCI en GOD

Busqueda de escapes: Potenciales donantes no reportados y no
diagnosticados

Gestion del directorio de contactos entre los servicios de UCI y la Rcordt6

Gestion del directorio de contactos entre los servicios de UCI y la Rcordt6
La auditoria del segundo semestre no se realizé porque la IPS no cuenta con servicio de TAC o Resonancia.

IPS GENERADORA: CLINICA UROS CUMPLIMIENTO

ESTANDAR:
Mayo Nov

Protocolo o guia para el diagnéstico de muerte encefalica. Socializacion
Reportes de alertas a la Red de Donacion y trasplantes

Auditoria interna al proceso de la GOD

Certificacion de formacion de especialistas UCI en GOD

Busqueda de escapes: Potenciales donantes no reportados y no
diagnosticados

Gestion del directorio de contactos entre los servicios de UCI y la Rcordt6

IPS GENERADORA: CLINICA MEDILASER - NEIVA

CUMPLIMIENTO

ESTANDAR: Mayo Nov
Protocolo o guia para el diagnéstico de muerte encefalica. Socializacion
Reportes de alertas a la Red de Donacion y trasplantes
Auditoria interna al proceso de la GOD
Certificacién de formacion de especialistas UCI en GOD
Busqueda de escapes: Potenciales donantes no reportados y no
diagnosticados
Gestion del directorio de contactos entre los servicios de UCI y la Rcordt6
IPS GENERADORA: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALENAO - NEIVA CUMPLIMIENTO
ESTANDAR: Mayo Nov
Protocolo o guia para el diagnéstico de muerte encefalica. Socializacion
Reportes de alertas a la Red de Donacién y trasplantes
Auditoria interna al proceso de la GOD
Certificacién de formacion de especialistas UCI en GOD
Busqueda de escapes: Potenciales donantes no reportados y no
diagnosticados
Gestion del directorio de contactos entre los servicios de UCI y la Rcordt6
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Las IPS con UCI pero sin disponibilidad de especialistas en neurociencias (neurdlogo y/o
neurocirujano) se excluyeron de las visitas a IPS generadoras. En la Regional No.6 a septiembre 30
no se cuenta con Bancos de Tejidos inscritos en la Rcordt6 (La entidad Bantejido se encuentra en
proceso de certificacién de Condiciones Sanitarias por el INVIMA).

6.2.5 Indicadores de auditoria

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

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

7. NOVEDADES IDENTIFICADAS POR LA COORDINACION REGIONAL:

En lo transcurrido del 2019 se presentaron las siguientes novedades:

A- Sociedad Odontolégica del Huila- Novedad de inscripcion de dos nuevos especialistas,
persistiendo el incidente de validacion automatica por RedDatalNS de un odontélogo no
especializado e inscrito automaticamente por RedDatalNS bajo la modalidad de: Otras
especialidades (La Rcordt6 habia rechazado la solicitud por no soportar especializacion).
Pero, RedDatalNS no cuenta con la opcion de inscribirlo bajo la modalidad de: Otros
Profesionales.

B- Cambio en la modalidad de inscripcion de un médico COTx del servicio de Tx renal del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, quien paso6 a desempefiarse como
Auditor Médico del Servicio de Trasplante Renal; con el incidente, de que RedDatalNS lo
aprob6 automaticamente sin reportar a la Rcordt6.

C- Desvinculacion de dos Oftalmélogos y un Enfermero Jefe del servicio de trasplante de
tejidos oculares del Centro Oftalmolégico Surcolombiano, y vinculaciéon de una Enfermera
Jefe en su reemplazo, novedad de la IPS reportada automaticamente por el aplicativo web
RedDatalNS.

D- Renovacion de la inscripcién del servicio de Tx de Tejido Osteomuscular, de la IPS Sociedad
Odontolégica del Huila. Novedad de la IPS reportada autométicamente por el aplicativo web
RedDatalNS.

E- Sociedad Odontoldgica del Huila- Novedad de inscripcion de un odontélogo no
especializado  (La Rcordt6 rechaz6 la solicitud por no soportar especializacion).
RedDatalNS no cuenta con la opcion de inscribirlo bajo la modalidad de: Otros Profesionales
(Incidente conocido por el INS, para solucionar cuando sea priorizado).
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F- Hospital U. Hernando Moncaleano P - Inscripcion de dos nuevos médicos COTx para el
servicio de trasplante renal.

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

En el Anexo No. 3 se reporta el seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento dejados
por la CNRDT-INS en la dltima visita de auditoria nacional a la Rcordt6 realizada en noviembre de
2017 (los que se cumplieron hace ya mas de un afio, se retiraron de la lista).

9. PROGRAMAS O PROYECTOS ADICIONALES:

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

Ante lo cual, se propuso en el afio 2012 un acuerdo de voluntades para realizar actividades de
Gestion Operativa de la Donacion en las ciudades de Ibagué, Espinal y Florencia. Al respecto, el
Comité Asesor Nacional conceptu6 en el afio 2013 que debido a que ya se implementé una unidad
de trasplantes en la ciudad de Ibagué, estar de acuerdo en que se realizaran actividades conjuntas
en la ciudad de Florencia (Caqueta); siendo el MSPS quien se encargaria de elaborar el
procedimiento para tal fin.

En el mes de marzo de 2015, se realiz6 encuentro en la ciudad de Florencia (Caqueta), con la
participacién de representantes de la Gobernacion del Caquetd, del MSPS, de la Rcordt6, Hospital
Moncaleano, de la Asociacidon Surcolombiana de Trasplantados y Pacientes Renales (ASTPR), de
la Secretaria de Salud Departamental del Caquetd, entre otros actores, con el &nimo de hacer un
diagnostico de la situacién en dicha ciudad, que sirviera de insumo al MSPS para la elaboracién del
procedimiento de GOD en Florencia (Caqueta).

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

Actualmente, la Ley 1805 de 2016 en su articulo No.7 le asigna al Instituto Nacional de Salud, INS,
funciones de méxima autoridad administrativa frente a la estructura y organizacion de la RDT. De
esta manera, Yya seria el INS quien definiria sobre la propuesta hecha por la Rcordt6, de ampliacién
de su &rea de influencia. Se continda sin realizar busqueda / deteccién de posibles donantes en
las unidades generadoras de la ciudad de Florencia por parte de las IPS trasplantadoras de la
Regional No.1 RDT, a la cual pertenece el departamento del Caqueta.
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Anexo No. 1 RCORDT®6: ESTADO DE INSCRIPCION Diciembre 31 de 2019
- PROGRAMA DE FECHA DE LA SOLICITUD en APROBADA EN FECHA DE AUDITORIA DE
ITEM | NOMBREDELAIPS | T2 el \N1ES Femtr e RedData. VR AN OBSERVACIONES y VIGENCIA
Hospital - RedDatalNS Oct 06 de ReTEEE T T _ _ _
Universitario Rifién (Adulto 06/10/2017 2017 vencimiento de la Vigencia en RedDatalNS: Hasta
1 Hernando y Pediatrico) . L 07 de Octubre del 2020.
Moncaleano Inscripcion
Perdomo
Oftalmolaser Tejidos .,
> Sociedad de Oculares y Oct 25 de 2017 (solicitud RedDataI;\IOSﬂOct 25de er?cr:]icr)rYi?a(;;ndzolra Vigencia en RedDatalNS: Hasta
Cirugia del Huila Membrana de renovacion via email) . . 27 de Octubre del 2020
. inscripcion
S.A. Amnidtica
Centro Tejidos .,
3 Oftalmoldgico Oculares y 12/02/2018 RedDaézlg(?lI;ebr 13 vir?tr:]i(r)r:li?acr:;ndzolra Vigencia en RedDatalNS: Hasta
Surcolombiano Membrana ) L 23 de Febrero del 2021.
. inscripcion
Ltda Amnidtica
Sociedad e Renovacién por
L . ji .. Vi i RedD INS: H
4 Odontoldgica el 18/10/2016 (RedData). 2018 vencimiento de la LGNS Rl S
. Osteomuscular . L 09 de Octubre del 2021.
del Huila S.A.S inscripcion.
Corporacion Vigencia en RedDatalNS: Hasta
Banco de Tejidos ., 07 de Noviembre del 2022.
. . 1/11/201 . ..
5 Tejidos Regional Oculares 01/11/2019 D Inscripeion por 1ra vez Pendiente visita formal de
Sur bantejido auditoria.
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Anexo No. 2:  TALENTO HUMANO INSCRITO — Dic 31 /2019

RECURSO HUMANO INSCRITO EN LA RCORDT®6

MONCALEANO PERDOMO

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO

NOMBRE

CARGO

Fermin Alonso Canal Daza

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

Dario Fernando Perdomo Tejada

Cirujano General, Cirujano de Trasplante Renal

Carlos Blanco Gonzalez

Cirujano Pediatra, Cirujano de Trasplante Renal.

Claudia Marcela Hernandez Mojica

Nefréloga

Milton Dario Ibarra Cerén

Nefrologo Pediatra

TRASPLANTE RENAL (ADULTO Y Jhoénata Toro Atara Nefr6logo

PEDIATRICO)
Andrés Mauricio Gordillo Pachén Anestesidlogo
Daniel Rivera Tocancipa Anestesiologo
Javier Mauricio Fernandez Camacho | Anestesiélogo
Aranza Paola Chavarro Cubillos Enfermera Jefe para la Unidad de Tx renal
Gina Paola Quintero Perdomo Coordinadora Operativa de Trasplantes
Alexander Nossa Rodriguez Coordinador Operativo de Trasplantes
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Gustavo Adolfo Mufioz Paz

Coordinador Operativo de Trasplantes

Néstor Daniel Ramirez

Coordinador Operativo de Trasplantes

Jorge Eliécer Gordillo Mesa

Otros Profesionales (Médico referente para auditoria al servicio de

trasplante renal)

Nadia Katid Coronado Salazar

Otros Profesionales (Psic6loga)

Orlando Cuellar Valenzuela

Personal técnico, tecndlogo o auxiliar (Auxiliar de Logistica -
Unidad de Tx Renal).

Diana Mildred Correa Ortiz

Otros Profesionales (Instrumentadora quirdrgica)

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

TRASPLANTE DE TEJIDOS OCULARES

NOMBRE CARGO
Ingrid Constanza Pino Tejada Oftalmoéloga
Andrés Liévano Bahamoén Oftalmélogo
Félix Hernando Celis Victoria Oftalmélogo

Régulo Hernando Nates

Anestesidlogo

Vilma Leonor Angulo

Anestesiologa

Diana Constanza Perdomo Farfan

Enfermera Jefe - Coordinadora Asistencial y Sistema de
Informacion
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3. CENTRO OFTALMOLOGICO
SURCOLOMBIANO

TRASPLANTE DE TEJIDOS OCULARES

NOMBRE CARGO
Luis Augusto Ramon Puentes Millan | Oftalmélogo
Edgar lvan Morales Villarreal Oftalmélogo
Luis Guillermo Pérez Pérez Oftalmélogo

Natalia Sofia Martinez Sanchez

Enfermera Jefe — Calidad y Sistema de Informacion

4. SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL HUILA

NOMBRE

CARGO

TRASPLANTE DE TEJIDO
OSTEOMUSCULAR

Alejandra Bobadilla Henao

Odontologa — Patologia y Cirugia Bucal

Javier Montejo Tarazona

Odontélogo- Cirujano Maxilofacial

Carlos Eduardo Diaz Pérez

Odontélogo — Endodoncista

Andrea Galindo Polania

Odontéloga — Periodoncista

César Leandro Diaz Ramirez

Odontdlogo — Especialista en patologia oral

CORPORACION BANCO DE TEJIDOS
REGIONAL SUR BANTEJIDO

NOMBRE

CARGO

Félix Hernando Celis Victoria

Direccién Médica

Lina Andrea GOmez Restrepo

Direccién Técnico Cientifica

Sonia Patricia Mufioz Calderén

Direccién Técnico Cientifica
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Gloria Mercedes Celis Victoria

Responsable del Sistema de Gestion de Calidad

Cristian Felipe Buitrago Rodriguez

Personal Técnico, Tecndlogo o Auxiliar

Gina Paola Oliveros Gutiérrez

Personal Técnico, Tecndlogo o Auxiliar

Nota: Incidente con RedDatalNS: A Diciembre 31/2019 todavia aparece aprobado César Fabian Rodriguez, odontdlogo de la IPS Tx Sociedad
Odontolégica del Huila, aprobacion que se produjo al parecer automaticamente durante la coyuntura de ajustes al aplicativo web (diciembre de
2018), de lo cual se notificé al INS. La solicitud de inscripcion habia sido rechazada por la Rcordt6 en el 2018, por no soportar especialidad y, a la
IPS se le habia solicitado entonces inscribirlo en otra modalidad diferente a especialidad, pero volvieron a cometer el error, por lo que la solicitud
fue rechazada nuevamente. La causa del error: RedDatalNS no da a la IPS la opcion de inscribir a un odontdlogo general que no esté especializado,
ya que no les despliega la opcién de OTROS PROFESIONALES, y en el item de ESPECIALIDAD, no cuenta con la opcién No aplica o No
especialista. La IPS tiene dificultades para la inscripcion de odontélogos no especializados, en calidad de ayudante de un especialista o de otro

cargo relacionado con el servicio de trasplante.
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Anexo No. 3: SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO ESTABLECIDOS POR LA CNRDT-INS

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

PLAN: Auditoria del 20 de Noviembre de 2017

SEGUIMIENTO: A 31 de Diciembre de 2019

Recomendacion institucional para que, por parte de la
Gobernacion, se continie con la gestion de las politicas de
archivo y aseguramiento documental.

Se recuerda la importancia de la implementacion de politicas de
Cero papel y digitalizacién de la informacién, por el riesgo de
mantenimiento de informacion de alta importancia en medios
fisicos.

Pendiente aprobacion de la TRD de la SSD Huila por el Archivo General de la Nacién, gestion
gue esta a cargo del SG-MIPG de la Gobernacién del Huila. De igual manera, los registros
afio 2011 a 2019 del programa de GOD, Sistema de informacién y del programa de auditoria
2016-2019 ya se archivaron segun Ley de archivo de la Republica y la TRD definida por el
CRUE Huila.

Se recomienda hacer un trabajo continuo para que las alertas
sean recibidas a través del CRUEH vy de alli se direccionen a los
médicos COT.

El auditor médico CRUEH requiri6 nuevamente a las IPS generadoras en el 2018 y 2019
reportar todas las alertas generadas directamente al CRUEH, para registro, seguimiento y
aviso al médico COT. Las alertas en su mayoria son por deteccion pasiva en la actualidad, y
las IPS generadoras por costumbre reportan las alertas a los médicos COTx en lugar del CRUE
Huila.

C ol
Na GP 184

De otros planes de mejoramiento, ya se reporté su cumplimiento en informes anteriores (del afio 2018).
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Anexo No. 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REGIONAL No.6 RDT: Estado a Dic 31 /2019

OBLIGACION ACTIVIDAD POBLACION OBJETO ENE |FEB [ MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |[AGO |SEP |OCT |NOV |DIC AVANCE
REAL

No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No.

Informe de Gestion y Reporte | Instituto Nacional de Salud, IPS
estadistico consolidado anual | Trasplantadoras y otros actores de X 100%
del 2018 (Total afio: 1) la RDT, segun pertinencia

Reportar mensual, trimestral

y anualmente la informacion | Informe de Gestion y Reporte Instituto Nacional de Salud, IPS

requerida por la Coordinacion estadistico consolidado 4to del o
Nacional de la Red de Trimestral Traslplanée#jorasy otro:‘_ actores de 2018 2 2 2 100%
Donacion y Trasplantes (Total afio: 4) @ » Segun pertinencia
Reporte estadistico mensual . . Liz ol X
o Instituto Nacional de Salud 2018 X X X X X X X X X X 100%
(Total afo: 12) v Nov
Asignar los turnos para
deteccion y rescates a las Elaboracion y reporte del . .
P Instituto Nacional de Salud, IPS
Instltug:lpnes Prestadoras de cuad_r’o de tumos para Trasplantadoras y Bancos de X X X X X X X X X X X X 100%
Servicios de Salud (IPS) deteccion y rescate en IPS Teiido
trasplantadoras y a los Bancos | generadoras (Total afio: 12) !
de Tejido y Médula
Verificar mediante analisis de
los registros hechos por las
IPS trasplantadoras de 6rganos
asiérﬂi?gﬁojeigxﬁ(mgr?tes Bancos de Tejido e IPS 100%
anatomicos. (Total afio: NA - trasplantadoras inscritas en la D | S P (0] N | B 1 L | D (15 de 15)
> . Rcordt6
Segun trasplantes de 6rganos
y tejidos (cuando aplique)
realizados por las IPS
trasplantadoras)
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Verificar el correcto
Analizar los registros de la dlllgenmamlento_de los
- . formatos para el registro de la
Gestion Operativa de la - i i
iy informacion de la Gestion .
Donacién con donante real, - = IPS Trasplantadoras de 6rganos y 100%
. Operativa de la Donacién con D | S P | L | D
realizados tanto por los d | | . CRUEH (15 de 15)
médicos COTx como por los onante real, con grespectlva
o retroalimentacion a los
médicos CRUEH . .
actores, segun aplique (Total
afo: NA)
Dar asistencia técnica a las IPS
trasplantadoras respecto al Asistencia Técnica en el Cuatro (4): 4 IPS habilitadas para
cumplimiento de sus funciones | cumplimiento de sus funciones realizar trasplantes de X 100%
legales. legales (Total afio: 4) componentes anatémicos
Informar/educar en t_e,mas de Recurso Humano del CRUEH
la Red de Donacion y 112 (>100%)
- Trasplantes, al recurso
Promoqpn de la Cultura de humano del CRUE Huila, IPS y
Donacién de componentes Trasplantad Profesional
anatémicos con fines de rasplantadoras, Frofesionales | - g yasto de comunidad: segin
de la Salud que realizaréan el d d i I 5093
trasplante (por parte de los Servicio Social Obligatorio ermanca y prograrmacion por 103 X X X X X ersonas
distintos actores de la Regional - g distintos actores de la Regional P
No.6 RDT) (Afio Rural) No.6 RDT (>100%)
' (Total afio: 50 actividades con
1500 personas
informadas/educadas)
Inscrllglsr ;gtse :Zriggggi alas Acorde a las solicitudes,
L p inscribir en la Rcordt6 segin IPS trasplantadoras y Bancos de
habilitadas con programas de . e > o ‘
trasplante v Bancos de Teiidos aplique, a los distintos actores | Tejido habilitados; Prestadores de 100%
P Myédula Osea 1 de la Regional No,6 RDT Servicio de Salud habilitados para D | S P | L | D
Ins)éribir alas IP§ no (Total afio: NA - Segun realizar seguimiento postrasplante 414)
trasplantadoras para el solicitudes hechas por los renal
Spl p distintos actores)
seguimiento postrasplante
Convocar minimo
Convocar a las reuniones del trimestralmente de manera Integrantes del Comité Asesor de
Comité Asesor de la Rcordt6, ordinaria, y la Coordinacion Regional No.6 de X X X 100%
acorde a lo contemplado en la | extraordinariamente cuando se | la Red de Donacion y Trasplantes °
normatividad vigente requiera al Comité Asesor de (Rcordt6)
la Rcordt6é  (Total afio: 4)
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Coordinar las actividades de
consolidacion, actualizacion,
validacién de las listas de
espera de érganos solidos de la
Regional No.6

Validar y actualizar las listas
de espera de las IPS
trasplantadoras  (Total afio:
NA - Segun novedades
reportadas por las IPS
trasplantadoras)

IPS trasplantadoras de 6rganos
inscritas en la Rcordt6

100%

(41/41)

Apoyar cuando se requiera las
actividades propias de la
Gestion Operativa de la
Donacion.

Apoyo cuando se requiera a la
Gestion Operativa de la
Donacién (Total afio: NA -
Segun solicitud por las IPS
trasplantadoras y
disponibilidad en dicho
momento del Coordinador
Regional)

IPS trasplantadoras de 6rganos
inscritas en la Rcordt6

NA

Registrar la informaciény
hacer seguimiento a todas las
alertas de posibles donantes,
generadas en el &rea de
influencia de la Rcordt6

Recepcionar los reportes de
las alertas, registrarlas y
hacerles seguimiento. Llamar
dos veces al dia a los médicos
COTx para preguntar sobre
alertas no reportadas
inmediatamente. Reportar a
los médicos COTx las alertas
reportadas por deteccion
pasiva (Total afio: NA -
Seglin nimero de alertas
generadas en la Regional No.6
RDT)

IPS trasplantadoras de 6rganos
inscritas en la Rcordt6, IPS
generadoras de posibles donantes
en el &rea de influencia de la
Rcordt6

90,3%

(84 /93)

Auditoria Programada a las
IPS trasplantadoras

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

IPS inscritas (Total afio: 12)

4 IPS trasplantadoras de 6rganos
inscritas en la Rcordt6 (Una IPS
reporto cierre de servicios)

100 %
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Auditoria Programada a las
IPS Generadoras

Realizar dos visitas en el afio a
cada una de las IPS
generadoras de posibles
donantes del area de influencia
de la Reordt6, con el animo de
verificar el cumplimiento de
sus funciones legales, la
implementacion del Programa
Nacional de Auditoria'y
asesorarlas al respecto.
Contando con 7 IPS
generadoras (Total afio: 14 )

IPS generadoras del area de
influencia de la Rcordt6

NA (una IPS
dejé de ser
generadora.
Se realizé
una visita a
las IPS
generadoras
de Garzény
Pitalito)

Auditoria Programada a las
IPS que posiblemente estén

trasplantando componentes
anatémicos

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

IPS que posiblemente estén
trasplantando componentes
anatémicos sin la debida
autorizacion

NA (2 IPS
con
programa en
el REPS pero
no
trasplantan)

Realizar visitas / acciones
coyunturales de auditoria a
distintos actores de la RDT, en
atencion a las PQR,
incumplimiento de las

IPS generadoras, IPS
Trasplantadoras, EAPB, entre

Auditorias coyunturales D 100%
y funciones legales y cuando se | otros actores del area de influencia (5deb5)
considere necesario por la de la Rcordt6
Rcordt6 y/o CNRDT (Total
afio: NA - Segln eventos
presentados )
r;"‘ \}
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