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INTRODUCCION

La Coordinacion Regional No. 6 de la Red de Donacién y Trasplantes (Rcordt6) a cargo de la Secretaria
de Salud del Huila, como parte del cumplimiento de las funciones establecidas en el numeral 9 del Articulo
7° del decreto 2493 (4/Agosto/2004), presenta a la Coordinacién Nacional de la Red de Trasplantes del
Instituto Nacional de Salud el informe estadistico consolidado al 2do trimestre del afio 2.021, que
corresponde al cuadragésimo segundo informe presentado a partir de la creacion temporal de la Regional
No. 6, seglin Resolucion 001843 (01/06/2009) y al trigésimo informe, a partir de la creacién definitiva de la
Coordinacion Regional No.6 mediante Resolucidén 3272 de agosto 04 de 2011, expedidas por el Ministerio
de la Proteccién Social, con area de influencia en el departamento del Huila.

En el presente documento se relacionan de manera consolidada y acumulada las estadisticas de Donacién
y Trasplantes, asi como las actividades de promocion de la donaciéon de componentes anatémicos con
fines de trasplante desarrolladas por los actores de la Regional No.6 RDT en el 2021.

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



1. GENERALIDADES

1.1 ORGANIZACION INTERNA, MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

1.1.1. ESTRUCTURA FiSICA

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

1.1.2 RECURSO HUMANO

El Secretario de Salud Departamental del Huila, garantizé la continuidad para la prestacion del servicio del
CRUEH (incluyendo la Rcordt6) en enero/2021 mediante otrosi de la contratacion afio 2020. En la 2da a
4ta semana de febrero/2021 fueron contratados 4 médicos reguladores/moduladores del CRUEH (Drs:
Hermen Hidalgo , Jhon Eduard Vasquez, Luis Hernando Gémez y posteriormente, el Dr. Arnaldo Donado);
4 Radioperadores (Diana Marcela Vargas, Enoc Noscué, Edgar Borja Javela y Jaime Alberto Garavito);
el auditor médico (Dr. Hébert Fajardo); el Profesional de Apoyo para el apoyo al componente operativo
Rcordt6 (Dr. Hernan Sarria), las psicélogas Tania Perdomo, Yurani Novoa, Rocio Gutiérrez vy Lina
Contreras, el ingeniero de sistemas Juan Carlos Rodriguez, contratos por 8 y 10 meses. En el afio 2020,
la continuidad en la contratacion del talento humano CRUE Huila se dio mediante Adicional a los contratos
iniciales, y de octubre a diciembre de 2020 la continuidad en la prestacidn del servicio se garantizé mediante
nuevo contrato del mismo talento humano.

Para el Seguimiento, Registro y Apoyo a la Gestidn Operativa de la Donacién la Rcordt6é cuenta con los 4
médicos CRUEH y el Dr. Sarria. 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. EIl Dr. Sarria apoya al CRUE Huila de la SSD en el componente operativo de la Rcordt6. El
CRUE Huila cuenta con dos funcionarios de planta: la Dra. Nathaly Medina Campos (Coordinadora del
CRUE Huila) y Nubia Tamayo (Auxiliar Administrativa). En cumplimiento del articulo 41 del Decreto 2493
de 2004, el area de Salud Publica de la Secretaria de Salud Departamental se empoderd del tema de
Promocién de la Cultura de Donacién con fines de trasplante. El CRUE Huila seguir4 apoyando también
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 informacion, tres computadores para los
Psicdlogos, dos impresoras, un computador para la auxiliar administrativa, acceso a internet y a la extranet
de la Gobernacion del Huila; linea telefénica, de fax; ademas de radioteléfonos, avantel, teléfono celular,
un computador para los médicos CRUE vy 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 &rea de Salud Publica para el desarrollo de las actividades de Promocion de la
Donacion de componentes anatomicos con fines de trasplante. Y para mejorar la articulacion entre el CRUE
Huila y el talento humano responsable de la Gestion Operativa de la donacion, se cre6 un grupo de w-app.



1.1.4 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

La Rcordt6 cuenta con Manual de Procedimientos, version 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 codigo: SSA-C014-M308. Queda pendiente que el MSPS y la CNRDT-INS emitan los lineamientos
respecto a la GOD y nueva normatividad vigente (Resolucién 3100 y la Ley 1805 de 2016), para que la
Rcordt6 realice nuevamente las actualizaciones respectivas. En el 3er trimestre/2021 se integrara el
Manual de Procedimientos de la RCORDT6 al Manual de Procedimientos CRUE Huila, por tratarse la
operatividad de la RCORDT6 de un componente operativo del CRUE Huila. Y se actualizaran los
Procedimientos acorde a las nuevas directrices de la Gobernacion del Huila respecto a la gestion
documental

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 - Cédigo:
SSA-C014-P370. Vers-5, del 08 de mayo de 2019.

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

e Asignacidn de Turnos— Cédigo: SSA-C014-P372. Vers-7, del 08 de febrero de 2019.

e Gestion Operativa de la Donacién - Codigo: SSA-C014-P373. Vers 8, del 04 de junio 2021.

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

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

1.1.5 AUTOEVALUACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

La Rcordt6é como operador de la norma, continud con la verificacion del cumplimiento de sus funciones
segun los lineamientos y recomendaciones dadas por el INS, diligenciando la herramienta para el
autocontrol (tablas de seguimiento al cumplimiento de las actividades); analizando los registros de las
actividades propias de la gestién operativa de la donacion con la respectiva retroalimentacion a los Médicos
COTx y Médicos del CRUE Huila, en aras de mejorar los respectivos registros y la calidad del dato.

El cumplimiento de las funciones queda reflejado en el resultado de los respectivos indicadores a junio 30
de 2021:

1.1.5.1 GESTION DE ALERTAS GENERADAS

Total Registro y Seguimiento
— Formatos de | por el CRUE Huila a las Deteccidon Pasiva
ota
Alertas, alertas generadas
Mes Alertas
reportados Llama la IPS
generadas i
a la Rcordt6 A través alos COTx
xlalPSTx | Total % del CRUEH %
0 50
A Junio 30 51 51 51 100 % 50 98%




En el periodo se generaron 51 alertas, y la Rcordt6 recibié del H. Moncaleano copias de 51 registros de
alertas (100% de cumplimiento), el CRUE registrd y le hizo seguimiento completo al 100% de las alertas
que le fueron reportadas (51 de 51) y, al 100% del total de las alertas generadas (51 de 51). Por deteccion
pasiva (Llamada directa de la IPS generadora a médicos COTx) se generd el 98% de las alertas.

1.1.5.2 REGULACION / MODULACION DE LA GOD

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

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

2 2 100%

En lo transcurrido del 2021 se generaron dos (2) donantes reales. La disminucién de los donantes reales,
se debe a la disminucion en el numero de potenciales donantes y la relativa alta Negativa Familiar a la
donacion y Oposicién a la aplicacion de la PLD. En este indicador, no se incluyen los casos de donantes
generados (llamados antes efectivos) por presuncion legal de donacion, contraindicados para la extraccién
de 6rganos y tejidos a causa de oposicion familiar a la aplicacién de la presuncién legal de la donacién, ni
tampoco, los donantes sin oposicion familiar a la aplicacién de la PLD que por algin motivo fueron
contraindicados y no se llegé a extraer los componentes anatémicos donados.

1.1.5.3 ASIGNACION DE COMPONENTES ANATOMICOS

En el 2021, la Rcordt6 hizo seguimiento a la asignacién de los riflones donados/rescatados con los dos (2)
donantes reales generados en el periodo, segln los criterios técnico-cientificos regionales aprobados
(adopcion de criterios nacionales). Dos rifiones no se pudieron trasplantar por isquemia fria prolongada,
debido a que los potenciales receptores aunque asintométicos resultaron con prueba PCR Positva para
COVID-19. Por el mismo motivo la oferta nacional de dichos rifiones fue rechazada.

A partir del 2019 se cuenta para el ejercicio de asignacion de rifién con el apoyo del aplicativo web
RedDatalNS, lo que ha facilitado el proceso tanto al Hospital U. H. Moncaleano P. como a la Rcordt6. Y es
de resaltar la importancia de la asignacion de rifion automaética a través del aplicativo web RedDatalNS, ya
que previene los errores humanos cuando el célculo se hace manualmente.

1.1.5.4 OFERTA REGIONAL Y NACIONAL DE COMPONENTES ANATOMICOS

Porcentaje de la Oferta Nacional

Numero de disponibilidades Numero de ofertas
Afo: (posibilidades vi:bles) de oferta | 'e21zadas por el CRUE % de
2021 pos . —Huila y/o IPS Tx de la Oferta Nacional
nacional o regional presentadas .
Regional No. 6
A Junio 30 1 1 100%

En lo transcurrido del 2021 se generé una disponibilidad viable de oferta nacional de rifiones por el Hospital
Moncaleano de la Regional No.6, la cual no fue aceptada por tiempo de isquemia fria porlongado.



1.1.55 ANALISIS DE LOS REGISTROS POR COTx DE LAS GOD

Andlisis de los registros por COTx de las GOD con donantes generados sin
Oposicion ala PLD

Afio: 2021 | Registros remitidos de GOD Reportes analizados % de cumplimiento al analisis

100%

A Junio 30 3 3

En el 2021, la Rcordt6 analiz6 los 3 registros de GOD con donantes logrados sin oposicion familiar a la
aplicacion de la PLD.

1.1.5.6 ASIGNACION DE TURNOS A I.P.S.

Asignacién de los turnos para deteccion y rescate

Turnos asignados
oportunamente

6

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

6

% de Cumplimiento

100%

En lo transcurrido del 2021, la Rcordt6 elabor6 y envié via email, mensualmente al Hospital Moncaleano,
Bantejido y al CRT-CNRDT el cuadro de turnos para que las entidades realizaran busqueda/ deteccién 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 deteccion pasiva.

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: M IES:IH'n Desactivados / Activados por | Validados % de Total activados /
2021 ON;:vias ° Inactivados Reportados lalPS enel por la Validacién desactivados porlalPS en el
Mes: . por la IPS Software RDTC Rcordt6 Anual Software
Receptores:
A 0 Reactivados: 0
Junio 1 6 38 38 38 100% D/Inact>Causa: Adm: 0
30 Por Tx: 2 NoTx: 0 'y
Fallecidos: 4
Pacientes activos a Dic 31 /2020 en lista de espera > 37
Desactivacion/Inactivacion de la lista de espera para Tx renal por causa distinta al trasplante
~ o . Administrat | Administrat | Administrat
Afo | Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria EPS PS IPS-EPS Otras
2020
. 0 8 0 0 5 0 0 0
Dic
2021
. 2 4 0 0 0 0 0 0
Dic




En lo transcurrido del 2021 el Hospital H. Moncaleano inactivo / desactivo (salida permanente) de la lista
de espera para Tx renal a 6 pacientes de un total de 38 enlistados (37 pacientes venian enlistados desde
el 2020); 4 pacientes por fallecimiento, 0 por causas administrativas y 2 por trasplante.

Con relacion al 2020, la lista de espera para Tx renal disminuyé en un 13,5% (de 37 a 32).

1.1.5.8 VALIDACION DE LAS LISTAS DE ESPERA
Seguimiento ala Validacién de las Listas de Espera
Afio: Reportes recibidos sobre Listas de espera validadas / % de Validacion
' novedades en la Lista de Espera actualizadas por la Rcordt6 °
2020 18 18 100%
2021 14 (6 de Txrenal y
Jun 8 L-Solic Tjd Ocul ) 14 100%

En lo transcurrido del el 2021 el Hospital Moncaleano reporté 6 novedades en la Lista de Espera para Tx
renal, y Bantejido reporté 8 novedades en la lista de solicitudes de tejidos oculares, acorde a las cuales
fueron validadas y/o actualizadas por la Rcordt6 segun el tipo de novedad la lista de espera regional para
trasplante renal y la de tejidos oculares, mediante analisis comparativo con la informacién ingresada por
las IPS de la Regional No.6 en RedDatalNS y en lo que respecta a tejidos oculares, adicionando la
informacidn reportada por IPS trasplantadoras de otras regionales a Bantejido.

En el 2020, el Hospital Moncaleano report6 un total de 18 novedades en la lista de espera. Se actualizé la
lista de espera regional para trasplante de tejidos oculares en cinco (5) oportunidades, acorde a las
novedades reportadas por las IPS trasplantadoras de tejidos oculares y la lista de solicitudes actualizada
reportada por Bantejido.

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

En lo transcurrido del 2021 la Rcordt6 reporté a la CNRDT-INS 8 informes estadisticos consolidados (6
mensuales de diciembre de 2020 a febrero de 2021 y 2 trimestrales (anual 2020 y ler trimestral afio 2021).
Los informes se reportaron oportunamente. En el 2020 el cumplimiento en la oportunidad del reporte fue
del 87,5%.

1.1.5.10 CONVOCATORIAS A REUNIONES DEL COMITE ASESOR

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

En lo transcurrido del 2021, la Rcordt6 convocé a la 1ra reunién anual de su Comité Asesor, realizada de
manera virtual por pandemia COVID-19. En el 2020 se cumplié con 3 convocatorias (75%).



1.1.5.11 INSCRIPCION

BANCOS IPS NO
IPS TF({SAES'T;AF':EPASD)ORAS DE TEJIDO | TRASPLANTADORAS IIEI\T;- (':[:TE ESS CUTEZ'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 anatdmicos,
pero dos de ellas no trasplantan componentes anatémicos sino dispositivos médicos (visitadas por el
médico auditor Rcordt6. Las 4 IPS trasplantadoras y el Banco de Tejidos Oculares que estan inscritos en
la Rcordt6 tienen vigente la inscripcién (100% de cumplimiento). En el 2020 el cumplimiento en este
indicador también fue del 100%.

En lo transcurrido del 2021, se verificé a través de RedDatalNS el cumplimiento de los requisitos
documentales de las novedades de inscripcion presentadas por:

e Centro Oftalmolégico Surcolombiano: Enero 14 — Renovacién del servicio de trasplantes de
tejidos oculares.

e Hospital Universitario H. Moncaleano Perdomo: Marz 23 - Desvinculacion de la Enfermera
Jefe y de Auxiliar Administrativa, y vinculaciéon de nueva Enfermera Jefe y Auxiliar Administrativo,
para el servicio de Tx renal. Mayo 14 - Desvinculacion de la Enfermera Jefe y de Auxiliar
Administrativa para el servicio de Tx renal. Junio 24 — Desvinculacion de la instrumentadora
quirargica y vinculacion de dos nuevas instrumentadoras Qx.

e Centro Oftalmolégico Surcolombiano: Marzo 31 — Desvinculacion de enfermera jefe e
inscripcién de la nueva enfermera jefe, en su remplazo.  Jun 16 — Solicitud de renovacion de la
inscripcién del servicio de trasplante de membrana amniética, por lo que se asesoré/recordd en
materia de nuevos lineamientos respecto a inscripcion de MA.

A Junio 30/2021, persisten dos incidentes (No poder inscribir odontélogos generales por ausencia de
opcién en la modalidad de inscripciébn y no poder asignar usuarios en Tx renal para seguimiento
postrasplante renal), cuya solucién depende de la gestion respectiva por Soporte Técnico RedDatalNS. El
INS realiz6 capacitacion virtual en el tema de inscripcion, pero no se ha recibido todavia retroalimentacién
por parte de las IPS respecto a dichos incidentes.

1.1.5.12 REPRESENTACION ANTE EL COMITE ASESOR DE LA CNRDT-INS

CONVOCATORIAS POR ASISTENCIA DE LA
PARTE DEL INS 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 Vvalle)

1.1.5.13 ASISTENCIA TECNICA

IPS TRASPLANTADORAS y
BANCOS DE TEJIDO CON CUMPLIMIENTO
ASISTENCIA TECNICA

5 5 100%

IPS TRASPLANTADORAS
INSCRITAS y BANCOS DE TEJIDO




En el mes de marzo como es costumbre, la Rcordt6 brindé asistencia técnica a las cuatro (4) IPS y al Banco
de Tejidos, inscritos en la RCORDT6 (100% de cumplimiento); en lo que respecta a sus funciones legales.

1.15.14 AUDITORIA PROGRAMADA A IPS Tx

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

15 (Inscritos:5 ) 4 26,6%

1.2 PLANEACION

1.2.1 CUMPLIMIENTO DE LO PLANEADO

Las metas de gestion para el presente afio son contempladas en una herramienta en magnético de apoyo
“Anexo PAS”, no es oficial, pero sirve de herramienta a la CNRDT-INS y a la Rcordt6 para el seguimiento
al cumplimiento de sus funciones legales y de las actividades programadas; documento “ejecutivo” que se
elaboré 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 2020 estd4 descrito en el punto anterior y en el punto No.5
(PROGRAMA DE PROMOCION).

1.2.2 PLAN DE ACCION ANO 2021

Presentado en el informe final del afio 2020 con:

OBJETIVOS

METODOLOGIA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PRESUPUESTO

ESTRATEGIAS PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS

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

METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA
METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA ASIGNACION DE TURNOS DE RESCATE
IMPLEMENTACION DE LA TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL

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

ASIGNACION DE COMPONENTES ANATOMICOS

ASIGNACION DE TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE EN OFTALMOLOGIA



2. COMITE ASESOR REGIONAL

2.1 CONFORMACION

NOMBRE

REPRESENTANDO A FECHA DE DESIGNACION

CESAR ALBERTO POLANIA SILVA Secretario de Salud NA
Departamental del Huila

Octubre 22 de 2020 (Delegada x el Dr.
Polania, Secretario de Salud Departamental)

NA - El Hospital Moncaleano es la Unica IPS

Secretaria de Salud

NATHALY MEDINA CAMPOS
Departamental del Huila

(Coordinadora CRUEH)

IPS trasplantadoras

EMMA CONI\SAET‘Q'\LZCAASASTOQUE (Gerente Hospital U. H. trasplantadora de 6rganos en la Regional
Moncaleano P.) No.6 RDT
FERMIN ALONSO CANAL DAZA 'P?;Lispﬁt'glnfj‘dﬁras Octubre 30 de 2020 (Delegado por la Dra.
(Cirujano de Trasplante Renal) Moncaleand P.') Sastogue en su representacion)
Reemplazo del Decano Jairo Antonio

Universidad

JULIO CESAR QUINTERO VIEDA
Surcolombiana

Rodriguez

(Decano Facultad Salud))
BRAYANT ANDRADE MENDEZ Unlver5|d_ad Febrero 20 de 20_21 ( Dele_gado pgrmanente
Surcolombiana por el Dr. Jairo Antonio Rodriguez)
g Octubre 22 de 2020 (Delegado x el Dr.
LUIS CARLOS QUINTERO MALO Bioetica Polania, Secretario de Salud Departamental)
Fundacion Renal y de
MARTHA VEGA LAGUNA Trasplantes (FUNRET) Octubre 29 de 2020
] Corporacién Banco de
FELIX CELIS Tejidos Regional Sur NA
Bantejido
Corporacién Banco de . .
MONICA PIEDRAHITA Tejidos Regional Sur Dic 18 de 2019 (Delegada por el Dr. Felix
Bantejido Celis, a las reuniones del CA-Rcordt6)

2.2 SESIONES REALIZADAS EN EL PRESENTE ANO, Comité Asesor de la Rcordt6.

1ra reunién ordinaria, marzo 25 de 2021 — Seguimiento a compromisos, informe afio 2020 de la
actividad de donacién y trasplantes en la Regional No.6 RDT, aprobaciéon formal de la Guia

Regional para la asignacion / distribucion de tejidos oculares.

2.3 ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS - Comité Asesor

Los compromisos adquiridos en la 1ra reunion afio 2021 del 25 de marzo, al finalizar el 2do
trimestre queda pendiente cumplir el compromiso por la RCORDT6 de recordar a las IPS

generadoras reportar al CRUE Huila todos los potenciales donantes.

RCORDT®6 - Recordar solicitud a las IPS generadoras, sobre el reporte al CRUE Huila de todos los
potenciales donantes tanto en muerte encefalica como en parada cardiaca.




3. ESTADO DE INSCRIPCION

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 trasplantadoras habilitadas y con servicio activo de trasplante de componentes
anatémicos y el Banco de tejidos, inscritos en la RCORDT®6 tienen inscripcion vigente y la respectiva
informacion actualizada, excepto el incidente con dos odontélogos de la IPS trasplantadora de tejido
osteomuscular Sociedad Odontolégica del Hulla, pendiente de solucionar por parte de soporte técnico
RedDatalNS.

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

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

- Imposibilidad de inscribir un Profesional Odont6logo 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 Rcordté neg6 la inscripcién de un odontélogo a en noviembre de 2018, el cual, aparecié
automaticamente 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 Odont6logo una vez se
solucione el problema.

- No reporte automatico por RedDatalNS a la Rcordt6 de novedad en la modalidad de inscripcion de
un Profesional, el cual, pas6 a desempefiar otra funcién dentro de la IPS trasplantadora de 6rganos,
y aparecio automaticamente aprobado por RedDatalNS, sin conocimiento de la Rcordt6, sin reporte
automatico a la Rcordt6 de la novedad, ni de la aprobacién automatica por RedDatalNS, tal y como
ocurrio en el caso arriba mencionado. Tampoco, RedDatalNS alerta cuando las entidades inscritas
hacen cambios / cargan soportes respecto a lo que ya esta inscrito, incluyendo al Talento Humano.

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 | Deteccion Activa
ANO ALERTAS ucl URG o al COTx) (Visita a la IPS)
La IPS reporta al | La IPS reporta al
2020 66 55 11 65 CRUEH COTx 1
1 64
La IPS reporta al | La IPS reporta al
2021 51 50 1 50 CRUEH COTx 1
0 50

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




En el 2021 se han generado 51 alertas, el 98% de ellas en UCI, predominado la notificacién directamente
a los médicos COTx por parte de las IPS generadoras (100%). Por deteccion pasiva se han reportado el
98% de las alertas.

En el 2020, se generaron 66 alertas, el 88% en UCI, el 84% por deteccion pasiva.

4.1.1.2 IPSy Servicios Generadores de alertas

IPS UCl URGENCIAS | TOTAL
Clinica Medil&ser —Neiva 11 0 11
Hospital U. H. Moncaleano 10 0 10
Hospital San Antonio de Pitalito 10 1 11
Clinica Uros 14 0 14
Clinica Emcosalud 0 0 0
Clinica Belo Horizonte 0 0 0
Hospital Dptal San Vicente de Paul — Garzén Huila 5 0 5
Clinica Medilaser de Florencia (Cag- Regional No.1) 0 0 0
TOTAL 50 1 51

De las 51 alertas generadas, el 27% se generd en la Clinica Uros, siguiendo en su orden la Clinica
Medilaser Neiva y el Hosp. San A. de Pitalito con el 22% c/uno, el Hospital Moncaleano (20%), y el resto
se generd en el Hosp. San Vicente de Paul de Garzon.

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

2020 — Total 2021
47 34

En lo transcurrido del 2021 se ha salido de protocolo Glasgow < 5 en 34 casos (67% de las alertas). En el
2020 se sali6 del protocolo Glasgow < 5 en el 71% de los casos (en 47 de 66 Alertas).

Causas de salida de Protocolo Glasgow <0 =5

. Contraind. Contraind. | Contraind. PCR Mejoria o ke
ANO o . . . . el COTx | Otra | Total
Médica Socio/Sexual Legal irreversib | Vegetativo
- PCR
2020 17 2 1 19 3 0 5 47
2021 13 0 1 18 2 0 0 34

En lo transcurrido del 2021, las principales causas de la salida del protocolo Glasgow < 5 fueron: la PCR
(53%) y la Contraindicacion médica (38%). En el 2020, las principales causas de la salida del protocolo
Glasgow < 5 fueron: la PCR (40%) y la Contraindicacion médica (36%).

En la regional No.6 RDT contintia siendo la principal causa de salida de protocolo Glasgow < 5 la PCR
irreversible. En reunion realizada con referentes de las UCI de IPS Generadoras, recordaron la
desmotivacién para apoyar el diagndéstico oportuno y el mantenimiento adecuado en caso de los posibles
donantes con signos clinicos de muerte encefélica, causada por las glosas y consiguientes pérdidas
econOmicas; lo que termina impactando negativamente las tasas de donaciéon real y de trasplantes.
Ademads, la Resolucion 2481 de 2020 sobre la UPC, no es clara en el tema, es ambigua. La circular No.
022 de 2020 del INS, aclara que la EPS del potencial donante debera cubrir las 24 horas del mantenimiento
de donacion a partir del diagnéstico de la muerte encefalica, con lo que se espera que en el 2021 disminuya
la cantidad de salidas de protocolo por PCR irreversible antes del diagnéstico formal de la ME. Para lo cual,




la RCORDT6 participd en el curso de actualizacion en Gestién Operativa de la Donacién brindado por el
Hospital U. H. Moncaleano P. Al respecto, el HUHMP manifesto la dificultad para facturar segun la directriz
del INS, al MIPRES los costos del donante no efectivo; por lo que acudié a concepto del MSPS, quien
conceptla que el donante no efectivo a la luz de la norma actual, se factura a la EAPB-EPS del potencial
receptor, lo que se puso en conocimiento del INS, para revisién conjunta de conceptos con el MSPS.

La Rcordté ha propuesto 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
diagnostico de ME por trastornos electroliticos irrelevantes, esperados para la condicion de muerte
encefélica, o sea, paciente que medicamente ya fallecio. Esperando obtener respuesta con la
reglamentacion de la Ley 1805 de 2016.

Causas Médicas de salida de Protocolo Glasgow <0 =5

EDAD > 80 ANOS ANTECEDNTS. ESTADO INFECC. VIRAL

. Y/O ATERO CON SE'\TS'S HEMODIN. Y/O ACTIVA TRANSMISIB. MALTIE"L"C?E o
ANO ARTERIOSCLERO PARACLIN. NO SO PARACLIN. NO SIN RECEPTOR (VIH, e OTRA Total
SIS AVANZADA SATISFACT. - SATISFACT. HB, HC...) :
2020 1 5 0 1 4 6 0 17
2021 2 4 0 1 3 3 0 13

Enlo transcurrido del 2021 por causas médicas, se sali6é del protocolo Glasgow < 5 en 13 ocasiones (38,2%
de las salidas de protocolo): en la mayoria de los casos (31%) por antecedentes patolégicos con
paraclinicos no satisfactorios, tumor maligno o no especificado (23%) y la infeccion viral activa transmisible
(COVID-19 y sospecha de rabia humana).

En el 2020 por causas médicas, se sali6 del protocolo Glasgow < 5 en 17 ocasiones (36% de las salidas
de protocolo): en la mayoria de los casos (35%) por tumor maligno o no especificado y antecedentes
patoldgicos con paraclinicos no satisfactorios (29%).

4.1.1.4. Causas de muerte encefalica

Acorde a lo conceptuado por el INS y MSPS:

Potenciales Donantes y Donantes Elegibles

Donantes Elegibles (Potencial
Afio Potenciales Donantes (Posibles donante con 2 Dx/valoraciones
donantes con signos clinicos de ME) confirmatorias de ME, en la historia
clinica)
2020 47 19
2021 32 17

En lo transcurrido del 2021 se registraron 32 potenciales donantes con 17 donantes elegibles, en 15 casos
(47%) de los potenciales donantes no se diagnostico la ME. En el 2020 dicho indicador fue del 40%. Los
registros continlan evidenciando que persiste un importante porcentaje de no Dx de ME en pacientes con
signos clinicos de dicha condicién.




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

Aino | TCE | ECV | Hipoxia-Anoxia Cerebral Tumor Cerebral | OTRAS | TOTAL
2020 | 7 7 1 4 0 19

2021 | 7 10 0 0 0 17
Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médico Coordinador Operativo

En lo transcurrido del 2021 se generaron 17 Donantes Elegibles (33% de las alertas), siendo las principales
causas de ME el ECV (59%) y el TCE (41% ). En el 2020 se generaron 19 Donantes Elegibles (29% de
las alertas), siendo las principales causas de ME el TCE y el ECV (37% cada uno).

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

2020 — Total 2021
2 (40%) 2 (40%)
Causas de Contraindicacion a la Donacion en Donantes Elegibles (ME diagnosticada)
EDAD Y/O INFECCION VIRAL ESTADO LEGAL O
A ATERO - SE’\TSIS TRANAS(,:IJI—IISVIAB SIN HEM(/)DIN' TUMOR ANTECDNT RESULTADO NEGATIVA OTRAS
no ARTERIOSC. CONTR RECEPT (VlIH PAR);\?:LiN MALIG. SOCIO / SEX DE PARACLIN JUDICIAL
AVANZADA ' HB, Hé...) ! TEATEE Pre / Entrev
2020 0 0 0 0 4 0 0 0 1 (Bicitopenia d.e causa no
esclarecida)
2021 0 0 0 0 1 0 0 0
Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médicos CRUEH y COTx
Excluyendo las contraindicaciones por oposicion familiar a la aplicacion de la Presuncién Legal de la
Donacion, en lo transcurrido del 2021 se contraindicé 1 donante elegible (el 12,5%) para la Donacién de
componentes anatémicos, por causa médica (100%). En el 2020 se contraindicaron 5 donantes elegibles
(el 26%) para la Donacién de componentes anatomicos, por causas médicas (100%).
Causas de no realizacion de Entrevista Familiar en Donantes Elegibles
~ PC antes de | Contraindic Médica Contraindic | No procesam de Otra
Afio i . Total
la entrevista y/o Socio/sexual Legal prueba HTLV
2020 0 4 1 0 0 5
2021 0 1 0 0 0 1

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

En lo transcurrido del 2021 en 1 ocasion (12,5%) no se realizé entrevista familiar en donantes elegibles,
por contraindicacién médica y/o sociosexual (100%).

En el 2020 en 5 ocasiones (26%) no se realizd entrevista familiar en donantes elegibles, por
contraindicacion médica (80%) y legal (20%).




4.1.1 ACEPTACION Y NEGATIVA FAMILIAR A LA DONACION:

4.1.2.1 Negativa Familiar a la Donacion y sus causas:

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, dando a entender
gue la oposicion familiar a la PLD se registrara como una contraindicacién para el rescate (extraccion de
componentes anatémicos)),

- Que segun el INS, para efectos estadisticos seran validas las entrevistas familiares para solicitar donacion
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 con fines de trasplante,

- 'Y lo conceptuado al respecto por el Comité Asesor -RCORDT6, SGI-MIPG Gobernacion del Huilay Salud
Pablica SSD Huila debido a la ambigliedad en la interpretacién que genera la Ley 1805 de 2016, se
realizaron los respectivos ajustes, para cumplir con las necesidades/solicitudes de informacién tanto del
nivel nacional RDT como del nivel regional:

NEGATIVA FAMILIAR Segln Ley 1805 de 2016 y lo conceptuado por el MSPS y el INS al respecto.
2020 2020
2 de los 19 Donantes Elegibles 2 de 3 Donantes Elegibles < 18 afios
10,5% 66,7 %
2021 2021
3 de los 17 Donantes Elegibles 3 de 3 Donantes Elegibles < 18 afios
17,64% 100 %
NEGATIVA FAMILIAR COMO TAL, REAL (Para valorar estimativamente la cultura de
donacion)
2020 2021 Meta PDSP a 2021
13 de 14 entrevistas 13 de 16 entrevistas <45%
92,86 % 81,25 % °

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 lo transcurrido del 2021 fue del
17,64%. En lo que respecta especificamente a los menores de edad, se presenté un aument6 en 33,3
pts% respecto al 2020 en este indicador.

La Negativa Familiar como tal, como se venia calculando antes de la Ley 1805 de 2016, disminuy6 con
relacion al 2020 al 81,25%, cifra que persiste alta. La meta al 2021 del PDSP: Negativa familiar menor al
45%.

Es de aclarar que, con muestras relativamente pequefias, es de esperar cambios dramaticos / significativos
en los indicadores en el transcurso del 2021, como ocurrié en el 2019 y 2020. Mas aun, cuando se trata de
indicador tan dinamico y multicausal como lo es la Negativa Familiar / Oposicion 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 (Contraindicacioén a la
extraccion de CA en donantes elegibles mayores de edad)

PERCEPC NEGAT
RELIGION, DE TRATO PREV ggg;:; ggggz OPINIONES gggg:;:/ PROBLEM.
~ IDEAS / INHUM / ENCONTR ’ CON EL
Ano CUEST INCONF IN'II'_I):GR PERDCI:EEP' MULEARTE EN FAMILIA S'TC’\:/II;S PERSONAL TOTAL
RELIG CON EL NUMEROSA P DE SALUD
SERV PRST CORP CORRUP. ENCEF. RAZON
2020 Total — E
ota r~1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
menores de 18 afos
2020 Total —
Oposicion ala PLD 2 0 1 0 0 2 1 5 0 11
0 0 0 0 0 0 0 3 0 3
2021 - En <de 18
anos.
L 0 0 0 0 1 0 1 8 0
2021 - Oposicion a 10
la PLD.

En lo transcurrido del 2021, de todos los casos de donantes elegibles, los médicos COTx de la Regional
No.6 RDT realizaron 16 entrevistas familiares con el &nimo de solicitar la donacion / buscar
contraindicaciones a la donacion y principalmente, para ayudar a los familiares de los fallecidos a entender
la situacién en la que se encontraba su ser querido.

Durante las entrevistas, independientemente de que se tratara o no de un donante por presuncion legal,
se evidenciaron 13 casos de Negativa Familiar / Oposicion a la aplicacién de la PLD: 3 de oposicion a la
donacién en donante elegible menor de edad, y 10 casos en donantes elegibles mayores de edad en los
que aplicé la PLD.

En general, las principales causas de la negativa/oposicion familiar a la donacién/extraccién fueron:
Negativa / Oposicion Familiar sin mas Razén (84%), Percepcién de corrupcion en el sistema de Salud (8%)
e Ideas encontradas en familia numerosa (8%).

En el afio 2020, las principales causas de la negativa/oposicion familiar a la donacién/extraccién fueron:
Negativa / Oposicion Familiar sin mas Razoén (38%), Dudas sobre la ME (23%) y Religion/ldeas Religiosas
(23%).

Consideramos de suma importancia la definicion de lineamientos nacionales, que le sirvan a la 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 de promocion de la donacion. Lo anterior, porque si se considera
la oposicién familiar a la aplicacion de la PLD como una contraindicacion a la extraccion de componentes
anatémicos, entonces, obtendriamos una negativa familiar muy baja, incluso inferior a la de Espafia, que
no ameritaria / soportaria desde lo administrativo la priorizacién y fortalecimiento de las actividades de
promocion en el PIC de los Entes Territoriales, para dar cumplimiento a lo contemplado en la misma Ley
1805 de 2016. La realidad en la practica, indicaria que se debe seguir trabajando y fortaleciendo las
actividades de promocion de la Donacion con fines de trasplante, al menos, en la Regional No.6 RDT. Sin
desconocer, que la crisis en el Servicio de Salud y las ideas sobre corrupcién en el manejo de la Salud
también serian un factor que desencadena causas de negativa familiar a la donacién y/u oposicion familiar
ala PLD.



4.1.2.2 Comportamiento de la Neqgativa 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
3,6 % (General) 484
33,3 % (Menores de Edad) i 18'7 2017
50 % (Real, Como tal) 9 0
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)
2,67
10,5 % (General) 28
66,7 % (Menores de Edad) ’
16,67 2020
0, )
92,86 % (Real, Como tal) 3858
17,64 % (General)
100 % (Menores de Edad) :
81,25 % (Real, Como tal) 2021 - Junio

En la Regional No.6 la Negativa Familiar general en lo transcurrido del 2021 fue de 25%, con un aumento
de 14,5 pts% respecto al 2020. Por su parte, la Negativa Familiar que aplica para los menores de edad
aument6 en 33,33 pts%, con 2 negativas en 2 entrevistas realizadas.

El cambio dramatico en la Negativa Familiar se debe a 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 oposicién a
la aplicacién de la PLD en donantes elegibles mayores de edad, pasoé a interpretarse por el MSPS y el INS
como una contraindicacién a la extraccion de componentes anatémicos (CA) en donantes logrados por
PLD. A lo que se suma, el pequefio tamafio de la muestra, que no tiene significacion estadistica; por lo que
se decidi6 para el PSS del nuevo Gobierno departamental eliminar dicho indicador.

La Meta propuesta a 2021 en el Plan Decenal de Desarrollo de SP es lograr una Negativa Familiar a la
Donacion < al 45%, acorde a la Negativa Familiar Real como tal, la cual, en el 2020 fue de 92,86%, cifra
mas aterrizada a la realidad en la Regional No.6 RDT (Segun Ley 1805 de 2016 es de 25%, meta que
estaria cumplida, con solo dos aceptaciones a la donacién de siete solicitudes hechas).

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

Ao TOTAL Un 6rgano Multiorganico Totipotencial

2020 15 0 0 15

2021 6 0 0 6




AfiO TOTAL Carné Entrey!sta Presuncion
Familiar Legal

2020 15 0 1 14

2021 14 0 3 11

En lo transcurrido del 2021 se han logrado 14 donantes: Uno de ellos solo de rifiones y el resto
totipotenciales, 12 de ellos contraindicados para la extraccion de los CA (10 por oposicion familiar a la
aplicacion de la PLD y 2 por causa médica(tumor Cerebral No Especificado y Sospecha alta de COVID-
19)). Se realizaron 13 Entr/Fam no validas para fines estadisticos segun Ley 1805 de 2016 (es valida como
mecanismo de donacion solo en los casos de menores de edad). Se realizaron 3 entrevistas validas
(solicitud en caso de menor de edad). En el 2020 se lograron 15 donantes: Todos totipotenciales, y todos,
contraindicados para la extraccion de los CA (11 por oposicién familiar a la aplicacion de la PLD y 4 por
causa médica).

4.1.2.4 Tasas de Donacion:
A- Donacion Lograda (por cualquiera de los mecanismos vigentes)

Tasa de Donacién Lograda - Regional 6 Poblacion Huila —
(Donantes por millén de habitantes: dpmh) Proyeccion DANE
2020 12,24 (15 Dts) 0,81 (1Dnt): Como tal 1.211.163
2021 | 12,36 (14Dts) 2,65 (3 Dnt): Como tal 1.131.934

En lo transcurrido del 2021, la Tasa de Donacién Lograda (segun Ley 1805 de 2016) para la Regional
No.6 RDT fue de 12,36 dpmh. La Tasade Donacidn Lograda como tal, producto de entrevistas familiares
en casos de menores y mayores de edad, sin negativa u oposicion familiar a la aplicacién de la Presuncion
Legal de la Donacion fue de 2,65 dpmh, Tasa que antes se llamaba de donacién efectiva, término que el
INS ya no lo utiliza en el reporte nacional. La Rcordt6 seguira teniendo en cuenta la Tasa de Donacién
Lograda para efectos de medir de manera indirecta/estimativa la Cultura de Donacién; asi como el impacto
de las actividades de Promocion realizadas por los distintos actores de la Regional 6 RDT, sin desconocer,
que sobre la decisién familiar a la donacién también influye de cualquier manera la Calidad del Servicio de
Salud, prestado en el proceso de atencién a la persona que ha fallecido, entre otros factores/causas.

Segun Plan Sectorial SP y el Plan Decenal de Salud Publica, la meta estimada para el afio 2021 es de
18,36 dpmh (donantes por millon de habitantes), 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:

2020- Total 2021
15 12

En lo transcurrido del 2021 se contraindicaron para la extraccion 12 donantes logrados: 10 por Oposicion
Familiar a la aplicacion de la PLD, 2 casos por causa médica (Tumor maligno/no especificado (1) y por
sospecha altade COVID-19 (1) ). En el 2020, se contraindicaron para la extraccién 15 donantes logrados:
11 por Oposicién Familiar a la aplicacién de la PLD, y 4 casos por causa médica (Tumor maligno/no
especificado (2), COVID-19 (1) y Bicitopenia de causa no conocida).



4.1.3 DONACION REAL (Donante Logrado en el cual se extrajo al
menos un organo):

4.1.3.1 Donantes reales

DONANTES RESCATADOS (Reales)

UN ; UN
GRGANG | MULTIORGANICO TOTIPOTENCIAL | TOTAL | oecano | MULTIORGANICO TOTIPOTENCIAL | TOTAL
0 0 0 0 0 1 1 2

En el 2021 se generaron dos (2) donantes reales, uno de rifién y cérneas, otro de solo rifiones.

Porcentaje de Donantes Reales

Afio RESCATADOS | LOGRADOs | Porcentaje de Donantes
Reales

2020 0 15 0%

2021 2 14 14,28%

En lo transcurrido del 2021 el % de Donantes Reales fue del 14,28% (se contraindicaron para el rescate
12 donantes logrados segun Ley 1805 de 2016). En el 2020 el % de Donantes Reales fue del 0% (se
contraindicaron los 15 donantes logrados segun Ley 1805 de 2016)

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

Tasa de Donacion Real — Regional Poblacién Huila —

(Donantes reales por millén de habitantes: drpmh) Proyeccion DANE
2020 0 (0DtsR) 1.225.343
2021 1,76 (2Dts R) 1.131.934

En lo transcurrido del 2021 la tasa de donacién real fue de 1,76 drpmh, una disminucién que se explica por
el alto % de negativa familiar / oposicién a la aplicacién de la PLD y la disminucién de los donantes elegibles
(Dos Dx de ME en la historia clinica). Promedio Nacional afio 2019 de la Tasa de Donacién Real: 8,4
drpmh (Pendiente reporte del INS para el afio 2020).

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

Organos Generados (Rescatados)

Afio Rifién Higado | Corazon Pulmén | Péanc Total
reas

2020 0 0 0 0 0 0

2021 4 0 0 0 0 4

Tejidos Generados (Rescatados)
Afo Corneas Boton esclero - corneal Globo Ocular
2020 0 152 4
2021 0 143 2




Rifién
Afio | Rescatados | Enviados | Recibidos | Trasplantados | Descartados
2020 0 0 0 0 0
2021 4 0 0 2 2

En lo transcurrido del 2021:
e Se rescataron 4 rifiones en la Regional No. 6 RDT.
e Se rescataron 2 globos oculares y 143 botones esclero-corneales por Bantejido
« No se realizaron trasplantes renales.
« Se descartaron 2 rifiones rescatados ( Receptores con PCR positiva para COVID-19)

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

Afio | RESCATADOS | UTILIZADOS | Porcentaje de Donantes
Utilizados

2020 0 0 NAY%

2021 > 1 50%

En lo transcurrido del 2021 se generd un donante utilizado.

4.1.3.4 Razon de rescate y trasplantes.

. Organos rescatados: 4
Indicador 2021 Trasplantes: 2

Razén de rescate 2
Razén de Trasplantes 1

Donantes reales

2

En lo transcurrido del 2021 la Razén de rescate fue de 2 y la Razén de Tx fue de 1 por cada donante real.
En el 2020 no se generaron donantes reales.

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
2014 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
35 56 50 37 36 37

2010
36

2012
34

2021 Jun
32

Afo
No.

A junio 30 se cuenta con 32 pacientes en lista de espera para Tx renal, con una disminuciéon del 13,5%
respecto al 2020, que termind con 37 pacientes enlistados.

Desactivacion — Inactivacién — Salida permanente de la lista de espera para Tx de Rifién

o L . Administrat Administrat Administrat
Afo Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria EPS PS IPS-EPS Otras
2020 0 8 0 0 3 0 2 0
2021 2 4 0 0 0 0 0 0




En lo transcurrido del 2021, por causas distintas al trasplante, el Hospital Moncaleano desactivé / inactivé
4 pacientes de la lista de espera: Todos por fallecimiento. En el 2020, el HUHMP desactivé/inactivd 13
pacientes: 8 por fallecimiento y 5 por causas administrativas.

MORTALIDAD EN LISTA DE ESPERA

Mortalidad en Lista de Espera Total 2020 2021
para Tx renal

8 de 50 4 de 38

En lo transcurrido del 2021 han fallecido 4 pacientes en lista de espera para Tx renal, 10,5% de los 38
pacientes activados por el Hospital Moncaleano. En el 2020 fallecieron 7 pacientes en lista de espera para
Tx renal, 16% de los 50 pacientes activados por el Hospital Moncaleano. La ausencia de trasplantes y la
misma COVID-19, impactaron negativamente sobre la mortalidad en la lista de espera.

4.2.1.2 Lista de Espera para Tx de cérnea

Pacientes en lista de espera para Tx de cérnea
Afio | 2012 2014 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 2021- Jun
No. 44 80 100 105 97 79 4 0

Junio de 2021 terminé sin pacientes activos (Inscritos) en lista de espera para Tx de cérnea, con una
disminucién del 100% respecto al 2020. EI 2020 termind con 4 pacientes activos en lista de espera para
Tx de cornea.

La disminuciéon es debida al aumento en los trasplantes, situacién pandémica por COVID-19 y la
inactivacion de pacientes por causas administrativas.

Desactivacion / Inactivacion - Lista de espera para Tx de cérnea

~ L . Administ | Administ
Afio | Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria PS IPS-EPS Otras Total
Total
2020 60 1 11 2 2 31 1 48
2021 12 0 2 2 0 0 1 5

El 30 de junio del 2021 acorde a los registros en RedDatalNS, por causa distinta al trasplante, estan
inactivos 5 pacientes de la lista de espera para Tx de cornea: 2 Por cuestién médica, 2 por voluntad del
paciente, de no querer trasplantarse, y 1 por otras causas (Pendiente laboratorios y valoracion pre
anestésica). En el 2020 por causa distinta al trasplante, se inactivaron 48 pacientes de la lista de espera
para Tx de cérnea: 2 Por cuestiones administrativas IPS (error en la digitacién), 31 (65%) por cuestiones
administrativas EPS-IPS (No renovacion de la autorizacién), 11 por causa médica, 2 voluntarias, y 1 por
otras causas (El paciente refiere a la IPS Tx que ya fue operado en Bogotd).

4.2.1.3 Comportamiento de la Enfermedad Renal Cronica, Morbimortalidad

Segun los registros del MSPS, con informacion suministrada por las EAPB-EPS, el afio 2019 segun la
Cuenta de Alto Costo, el Huila cerr6 con 14.665 casos con ERC en estadios 1 a 4. Para ERC en estadio
5 cerr6 con 1039 casos, en terapia de remplazo renal. No se cuenta con informacion a la fecha, del 2020.



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

A0 5010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 3&211
TX renal 37 27 26 22 19 27 29 0 2
U3 de | 3g 27 37 12 19 35 38 60 22
cornea
Tx de Escl 1 1 2 0 2 0

En lo transcurrido del 2021 se han realizado dos (2) trasplantes renales y 22 trasplantes de cérnea. No

se han realizado trasplantes de esclera.

4.2.2.1. Trasplantes de 6érganos

Tx de Rifién — 2020

Tx de Rif6Nn — 2021

0

2

En lo transcurrido del 2021 se han realizado 2 Tx renales. 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.

422.2.

Trasplantes realizados con donante cadavérico y donante vivo.

Tx con Donante Vivo y Cadavérico

Tx de Rifién — 2020

Tx de Rifién — 2021

Donante Vivo

Donante Cadav

Donante Vivo

Donante Cadav

0

0

0

2

0

2

En lo transcurrido del 2021 el Hospital Moncaleano ha realizado 2 Tx renales de donante fallecido.

4.2.2.3.

Trasplantes realizados a extranjeros no residentes.

Tx de Rifidén — 2020

Tx de Rifidn — 2021

Donante Vivo

Donante Cadav

Donante Vivo

Donante Cadav

0

0

0

0

0

0

En los 14 afios de actividad trasplantadora de rifién, en la Regional No.6 RDT no se han realizado
trasplantes a extranjeros no residentes en Colombia.

4.2.3. Trasplante renal
4.2.3.1. Trasplantes de rifién
Total Tx | Género IPS Tx Grupo Sang
Renales .
conDon. | M | F H,\fl’z'ggg:e%h ;' O|A|B|AB
Cadav.
0 0] O 0 0| 2|0 0
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4.2.3.2 Tasa de Trasplante de érganos
Tasa de Trasplantes - Regional Poblacién Huila -
(Trasplantes por millén de habitantes: tpmh) Proyeccion DANE
2020 0 (0Tx) 1.225.343
2020 1,76 (2 Tx) 1.131.934

La tasa de Tx de 6rganos a junio 30 de 2021 fue de 1,76 tpmh. En el 2020 no se realizaron trasplantes.

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

o TOta.‘I dias en Menor tiempo Mayor tiempo | Tiempo promedio en lista de
Ano Lista de en L-Espera en L-Espera espera para Tx renal (dias)
Espera (dias) p perap
2020 NA NA NA NA
2021 417 2 415 208

En lo transcurrido del 2021 el promedio de estancia en lista de espera fue de 208 dias para el Tx renal. No
se realizaron trasplantes en el 2020.

4.2.3.4 Indicadores de seguimiento a riesgos en Tx renal:

La informacion estadistica de indicadores para seguimiento al Tx renal acorde al consenso con la Cuenta
de Alto Costo y el Instituto Nacional de Salud (afio 2012) con periodicidad anual, se lleva para el Hospital
Moncaleano, Unica IPS trasplantadora de 6rganos (Tx Renal). Las estadisticas a continuacién se
elaboraron en base a la informacion reportada por el Hospital Moncaleano, actualizada a diciembre 31 de
2020, 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 retrasplantados. Total pacientes trasplantados con
donante cadavérico: 345.

Gentilmente recomendamos al INS contemplar en el informe anual del INS los indicadores de seguimiento
ariesgos en Tx renal, al menos, un consolidado general en base a la informacién de las IPS trasplantadoras
gue cumplan con dicho reporte. Y consideramos de gran importancia para los casos de pérdida de la
funcién del injerto, especificar mas algunas de las causas, por ejemplo, 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
modificacién / ajuste de las ya existentes.



1. SOBREVIDA INJERTO Y RECEPTOR

Desde el 2007 hasta el 31 de diciembre de 2020 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 67 (19%) muertes y 91 (26,3%) pérdidas del injerto (91 de donante cadavérico y 2 donante
vivo). Cuatro del total de las muertes de receptor y 10 perdidas de injerto ocurrieron en el afio 2020. (Tabla

1)

Durante el afio 2020, NO se realizaron trasplantes de donante cadavérico por la emergencia sanitaria por

Covid-19.

Tabla 1. Relacion de cohorte acumulada desde el afio 2007 — 2020 y cohorte actual de
pacientes del programa trasplante renal Hospital Univ. Hernando Moncaleano Perdomo

Cohorte acumulada 2007 a

2020
Receptor de| Receptor de
donante Donante Vivo
Cadaverico N° (2)
Perdidas de
91(26.3%6 2(100
injerto N(26) ( e) ( )
Injerto Dual 1
Muertes N (26) 67 (192%6)
Retrasplantes 7

No se calcul6 la sobrevida del injerto y del receptor para el 2020 debido a que no se realizaron
trasplantes, no aplica. Por lo anterior, se conservan los datos calculados para el 2019.

De igual manera, el Hospital U.H. Moncaleano P, aclaraque en algunos de los indicadores que se expondran
a continuacion diferentes a la sobrevida, el calculo de la incidencia no fue posible porque el
denominador es el nimero de trasplantes realizados en el 2020, que en esta IPS fue de cero, aspecto
que también tiene un impacto negativo importante en el calculo de las prevalencias, porque el nimero
de casos de complicaciones, rechazos y/o pérdidas de injerto ocurridos en el 2020 se dividen entre el
denominador que es el acumulado de los trasplantes en la cohorte de 2007-2019.

Sobrevida del receptor con Donante Cadavérico

De acuerdo con la cohorte de pacientes que recibieron rifién de donante cadavérico, La sobrevida
acumulada del receptor durante todo el programa (2007 — 2019) fue de 91% a los 6 meses, 88% al
primer afio, 82% al tercerafio, 77% al quinto y 65% al décimo afio. (Gréfica 1)



Gréfica 1. Sobrevida acumulada del receptor en el programa de trasplante renal Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo desde afio 2007 a 2019
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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 desnutricién, 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 que
hay una disminucién 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 1aios 3 afos 5afos 10 aios 11y mas afos
Cadaverico 90% 87% 85% 67% 63%

Sobrevida receptor hasta el aiio 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% a los 10 afios. (Graf. 2)

Respecto a los informes de afios anteriores, las causas mas frecuentes de la pérdida de la funcién del
injerto fue la Nefropatia Crénica del Injerto (28%), el Rechazo Inmunolégico (21.8%), seguido de la
Infeccion (17%) y la Complicacion Quirtrgica (15.6%).



Gréfica 2. Sobrevida acumulada del injerto en el programa de trasplante renal Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo desde afio 2007 a 2019
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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 que hay
una disminucién 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 1afos 3afios 5afios 10afios 11y mas 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.

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 2007-2020, se obtuvo una prevalencia de 23,16%, de los pacientes trasplantados en este
mismo periodo, el 41,7 % present6 la pérdida de la funcionalidad en el ler afio postrasplante.

Es importante resaltar que para el afio 2020 se presentaron 10 pérdidas de la funcidn del injerto, de estas,
ninguna ocurrié durante el primer afio del trasplante (Ver tabla 2.1 y 2.2).



Tabla.2.1. Principales causas de la pérdida de la funcién del injerto renal en afio 2020.
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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 No. PERDIDAS
ARO

POSTRASPLANTE

RECHAZO
INFECCION

COMPLICACION QX

NTA
NCI
OTRAS

© N P PR 00 N

TOTAL 38

No aplica para el afio 2020, no se realizaron trasplantes

2.1 PACIENTES TRASPLANTADOS FALLECIDOS COHORTE 2007-2020

Retomando el indicador de pacientes fallecidos en el HUHMP con trasplante renal en la cohorte 2007-
2020 se obtiene que la tasa de mortalidad es del 19,4% en 14 afios con 67 pacientes fallecidos de un
total de 345 pacientes trasplantados, sin embargo, se debe tener en cuenta que el 82,08% fallecieron
con un injerto funcional y el 17,92% fallecieron con un injerto renal no funcional. (ver tabla 2.1.1).

Tabla 2.1.1 Funcionalidad del injerto renal al momento del deceso.

NUMERO DE TRASPLANTADOS
ESTADO DEL INJERTO

FALLECIDOS A 2020
CON INJERTO FUNCIONANTE 55
CON INJERTO NO FUNCIONANTE 12

TOTAL 67




3. INFECCIONES OPORTUNISTAS EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS

Dentro de la complicacién de tipo infecciones oportunistas que se presentaron en los pacientes con
trasplante renal de hospital Hernando Moncaleano Perdomo durante la cohorte 2007-2020, se presentd
una prevalencia de 14,78 % con 51 eventos ocurridos en 345 pacientes trasplantados. Para el afio 2020
no aplica calcular la incidencia de las infecciones oportunistas, debido a que no se realizaron trasplantes,
pero es de aclarar que ocurrieron 3 eventos asociados a infecciones. Dentro de las infecciones oportunistas
que presentaron los trasplantados, fueron tuberculosis pulmonar, citomegalovirus y poliomavirus. El
porcentaje de infecciones que se presentaron en los trasplantados para el afio 2020 fue la Tuberculosis
con 33,3 %, infecciones por Citomegalovirus con 33,3% Yy poliomavirus de 33.3%. (ver tabla 3.1, 3.2).

Tabla 3.1 Prevalencia de infecciones oportunistas.

NUMERO DE COMPLICACIONES
POR INFECCIONES 51
OPORTUNISTAS PREVALENCIA
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 14.78%
CON TRASPLANTE EN LA 345
COHORTE

Tabla 3.2 Descripcion de tipo de infecciones oportunistas en paciente trasplantado.

INFECCIONES OPORTUNISTAS EN
2020
TBC PULMONAR
CITOMAGALOVIRUS
POLIOMAVIRUS
TOTAL

NUMERO

WlR|[(k|R

4. COMPLICACIONES QUIRURGICAS VASCULARES.

Dentro de las complicaciones quirargicas vasculares en la cohorte de trasplante renal del hospital
Moncaleano (HUHMP) tenemos que la prevalencia durante los 14 afios (2007 al 2020) fue de un 11,30%
con 39 eventos ocurridos a lo largo de la cohorte en 345 pacientes trasplantados; durante el 2020 no se
presentaron complicaciones quirdrgicas vasculares, no fue posible realizar trasplantes debido a la situacién
sanitaria generada por la pandemia Covid-19. Por este motivo no se refleja en este informe la incidencia.



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

NUMERO DE
COMPLICACIONES QX

VACULARES EN LA 39
COHORTE
PREVALENCIA
11,30%
NUMERO TOTAL DE
PACIENTES CON 345

TRASPLANTE EN LA
COHORTE

5. 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 Moncaleano, encontramos que la prevalencia durante los 14 afios (2007 al
2020) fue de un 4,05%, con 14 eventos ocurridos a lo largo de la cohorte en 345 pacientes trasplantados.
En el 2020 el hospital Moncaleano no realiz6 trasplantes, no aplica calcular incidencia.

Tabla 5.1. Prevalencia de las complicaciones de tipo quirdrgicas 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

6. COMPLICACIONES QUIRURGICAS UROLOGICAS

Dentro de las complicaciones quirdrgicas urolégicas en la cohorte de trasplante renal del hospital
Moncaleano la prevalencia durante los 14 afios (2007 al 2020) fue de un 7,82%, con 27 eventos ocurridos
a lo largo de la cohorte en 345 pacientes trasplantados; dentro de las posibles complicaciones se
observaron casos como hematuria macroscépica, Urinoma, fistula urinaria, urolitiasis, estenosis uretral,
necrosis del uréter. Para el afio 2020 se present6 un caso de interés: Dilatacion pielocalicial e hidronefrosis
en un injerto renal, no trasplantado en el 2020, por lo que no aplica calcular la incidencia (ver tabla).

Tabla 6.1. Prevalencia de las complicaciones quirdrgicas urolégicas de la cohorte de los pacientes con
trasplante renal.

Numero de pacientes con
trasplante renal que presentaron

alguna complicacién urolégica en 27
la cohorte
Total de pacientes trasplantados 345 PREVALENCIA

en la cohorte 7.82%




7. CANCER DE PIEL NO MELANOMA.

Dentro de la cohorte de 14 afios de pacientes trasplantados (2007 al 2020) en el HUHMP se contd con
una prevalencia del 1.1% con 4 eventos de interés ocurridos en los afios 2011, 2012, 2014 y 2020; no
obstante, el indicador se ajustd en el denominador, donde se restaron las defunciones totales ocurridas
de la cohorte obteniendo una prevalencia del 1,4%.

Para el afio 2020 se presentd un caso de Adenocarcinoma Basocelular, obteniendo un indicador de
0.4%, el indicador se ajusté en el denominador restando las defunciones totales ocurridas durante la
cohorte al total de pacientes trasplantados. El resultado del indicador cumple la meta para este afio.

(ver tabla 7.1).

Tabla 7.1. Descripcion de eventos de Cancer de piel no Melanoma por afos.

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.

1 18 45 71 106 | 131 | 150 | 175 | 192 | 208 | 235 | 250 | 282 | 278 345 278

8. CANCER DE ORGANO SOLIDO INCLUIDO MELANOMA.

Dentro de la cohorte de 14 afos de pacientes trasplantados (2007 al 2020) 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 2020 no se presento ningln caso de interés. No obstante, el indicador se ajusto en el
denominador, donde se restaron las defunciones totales ocurridas de la cohorte obteniendo un leve
incremento con un 0,35% en la incidencia. (ver tabla 8.1, 8.2 Ay B)



GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

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

PACIENTES TRASPLANTADOS QUE
PRESENTA CANCER DE

ORGANOSOLIDO INCLUIDO 4
NUMERO TOTAL DE PACIENTES CON
TRASPLANTE RENAL, 345

TRASPLANTADOS EN EL MISMO

PREVALENCIA
1,15%

Tabla 8.2.A. Incidencia de Cancer de drgano solido incluido melanoma para el 2019.

PACIENTES TRASPLANTADOS QUE PRESENTAN CANCER DE ORGANO SOLIDO
INCLUIDO MELANOMA EN EL 2020 0

345

INCIDENCIA 0%

NUMERO TOTAL DE PACIENTES TRASPLANTADOS EN LA COHORTE

Tabla 8.2.B. Indicador de Cancer de érgano solido incluido melanoma para el 2020 ajustado
a las muertes totales ocurridas en la cohorte.

INDICADOR AJUSTADO
PACIENTES TRASPLANTADOS QUE PRESENTAN CANCER DE ORGANO
SOLIDO INCLUIDO MELANOMA EN EL 2020 0
INCIDENCIA
NUMERO TOTAL DE PACIENTES TRASPLANTADOS EN LA COHORTE )78 0o

9. CANCER LINFOPROLIFERATIVO POSTRASPLANTE (PTLD) Y OTROS.

Dentro de la cohorte de 14 afios ( 2007 al 2020), en el HUHMP se cont6 con una prevalencia del
1.16%, con 4 eventos de interés ocurridos en 2016 y 2020; no obstante, el indicador se ajust6 en
el denominador, restando las defunciones totales ocurridas en la cohorte, obteniendo un 1.4%. En
el 2020 se presentaron dos casos: un carcinoma in situ de afio y un sarcoma de Kaposi, obteniendo
un indicador de 0.7 éptimo, y por la cual, se cumple la meta para este afio. (ver tabla 9.1).
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pacientes
trasplantados que
presentan Cancer
PTLD y otros,
despues de
trasplantados, en un

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

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

1 |18 | 45| 71 |106| 131|150 | 175 | 192 | 208 | 235 | 250

282 | 278

345 278

00)00|00| 00 |00j00]00| 0000|1000 00

0,0

1.16 14

10. RECHAZO AGUDO CLINICO DEL INJERTO CONFIRMADO POR BIOPSIA, EN LOS

PRIMEROS 12 MESES POST TRASPLANTE.

Se realizdé 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 2019
y cumplieron su afio en el 2020), obteniendo 29 pacientes y de estos, 1 curs6 con rechazo agudo
del injerto (confirmado por biopsia renal), representando el 3,4% de los trasplantados en el 2019.

Al analizar la cohorte en sus 14 afios (2007 al 2020), se obtuvo una poblacion total de 345 pacientes
trasplantados y de estos el 10,7% (n=37) presentd rechazo agudo clinico confirmado por biopsia

renal. (ver tabla 10.1).

Tabla 10.1. Rechazo agudo de rifion confirmado por biopsia para la cohorte.

PACIENTES TRASPLANTADOS QUE PRESENTAN RECHAZO
AGUDO CLINICO CONFIRMADO POR BIOPSIA EN LA COHORTE

NUMERO TOTAL DE PACIENTES TRASPLANTADOS EN LA
COHORTE

29

PREVALENCIA
3,4%
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Tabla 10.2. Prevalencia de Rechazo agudo de rifién confirmado por biopsia para la cohorte.

PACIENTES TRASPLANTADOS QUE PRESENTAN RECHAZO

AGUDO CLINICO CONFIRMADO POR BIOPSIA EN LA COHORTE 37

PREVALENCIA
NUMERO TOTAL DE PACIENTES TRASPLANTADOS EN LA 10.7%

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 2019 al 2020 se reportaron
datos de creatinina sérica con un promedio de 1,3 mg/dl. Es importante recalcar que se excluyeron
3 pacientes de los 29 trasplantados porque durante su proceso dos perdieron la funcion de injerto
antes de cumplir los 12 meses de realizado el trasplante, de igual forma no se tuvo en cuenta el
paciente fallecido.

12. TASA DE FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADA A LOS 12 MESES

Respecto a la tasa de filtracion glomerular en los pacientes trasplantados en el Hospital
Moncaleano a los 12 meses de su trasplante, se obtuvo un promedio de TFG de 73 ml/min con
fecha de cohorte 2019 a 2020. Es importante mencionar que de los 29 pacientes trasplantados,
solo se tuvo en cuenta 26 pacientes ya que se excluyeron aquellos que perdieron la funcién de
injerto antes de cumplir los 12 meses de realizado el trasplante, de igual forma no se tuvo en cuenta
el fallecido (ver tabla 12).

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

CREATININA SERICA A| TFGCOCKCROFT-GAUL (MIL/MIN)
12 MESES ESTIMADA
1,3 73
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Tabla 12. Tasa filtracion glomerular promedio, cuantificada por la férmula de cockroft-gault y la tasa
filtracion glomerular corregida.

4.2.4.

TFG COCKCROFT -
GAULT (ML/MIN) :

Trasplante a menores de 18 afios, por tipo de érgano e IPS.

Estimada
73,46

TFG C-G CORREGIDO
MI/min/1,73 M?3)

75,43

Total Tx de 6rganos a

Rifion

Ano menores de 18 afios Hospital U. H. Moncaleano
2020 0 0
2021 0 0

En lo transcurrido del 2021 el Hospital Moncaleano no ha realizado trasplantes renales a menores

de edad.
4.2.5. Actividad trasplantadora de tejidos
4.2.5.1. Tejido ocular
IPS Corneas >18afios | Cdrneas <18aros | Escleras >18afios | Escleras <18 afios
OFTALMOLASER 19 1 0 0
CENTRO OSC 1 1 0 0
2021 20 2 0 0
2020 60 0 2 0
L- TX A PERDIDA ]
Afo | eseera | extr o | (o000 i | DEL | CRNEE | Eociema | PALLECE
2020 4 0 1 3 3 0 0 0
2021 0 0 1 0 0 0 0 0
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A Junio 30 del 2021 en la Regional No.6:

e Se realizaron 22 Tx de cérnea y 0 de esclera.

¢ No se han descartado componentes anatdmicos, no se realizaron trasplantes a extranjeros no
residentes, ni se presentaron fallecimientos resultado o asociados al trasplante.

e Serealiz6 1 Tx de cérnea por criterio de Urg-0.

e Se terminé con 0 pacientes en lista de espera para Tx de cornea, con una disminucién del

100% respecto al 2020 ( 4 pacientes enlistados ).
¢ No se han reportado rechazos agudos del injerto corneal.
e Un paciente fue re trasplantado para cérnea.

Indicadores de seguimiento a riesgos en trasplante 2020 -
2,H . RESULTADO
Centro Oftalmoldgico Surcolombiano
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 de segu[m_lento a riesgos en trasplante 2020 - RESULTADG
Clinica Oftalmoléaser
Porcentaje de rechazo del injerto 6,1%
Porcentaje de sobrevida del injerto 93,9%
Porcentaje de sobrevida del paciente 100%
Porcentaje de complicaciones infecciosas 0%
Porcentaje de retrasplante de cérnea 2%
Porcentaje de eventos adversos en trasplante de cornea 0%

4.2.5.2. Tejido osteomuscular

IPS Impl. a > 18 afios Impl. A <18 afios
SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL HUILA 0 0
2021 - Jun 0 0
TOTAL 2020 0 0
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En lo transcurrido del 2021 no se han realizado trasplantes de tejido osteomuscular con
componentes anatémicos provenientes de Bancos de Tejidos nacionales inscritos en la RDT, sin
cambios respecto al 2020.

4.2.5.3. Actividad de donacion de Tejidos oculares — Bantejido, a Junio/2021

Alertas de Posibles / | Salida de | Pot. Don. Potenciales Negativa Total
Potenciales Protocolo | Para Donantes Familiar / | Donantes
Donantes valoracién Valorados y Oposicion
Contraindicados | a la PLD.
IPS INMLCF | Otros
9 68 0 2 75 3 3 72
Tejidos obtenidos Procesados
Botén Corneo - Globo Ocular Botén Corneo - Parche de esclera Esclera Completa
escleral escleral
143 2 140 2 1
Rechazados Aprobados y Deshechados
Boton Corneo - Globo Ocular Parche de Boton Corneo - Qorpga Cornea Fresca
escleral Esclera escleral Téctonica
13 0 0 0 3 0
Causa de rechazo del tejido extraido TOTAL
COVID-19 CRITERIOS HEPATITIS B SIFILIS OTRAS
TECNICOS 13
10 2 1
Distribucién Tejidos Devueltos
. Coérnea Parche de | Esclera Otro Cérnea Cérnea Parche Esclera
Cornea L. .
= tecténica | Esclerao | completa Fresca | tectdnica de completa
resca
Esclera
137 1 0 1 0 0 0 0 0

5. PROGRAMA DE PROMOCION A LA DONACION.

5.1 Actividades estratégicas en promocion a la donacion.

El plan de promocidn afio 2021 acorde a los lineamientos del INS, fue socializado de manera general
al INS en el informe anual de 2020 para la CNRDT-INS. El Plan Regional de Promocién es integral,
se desarrolla de manera articulada y concertada con los actores que hacen parte la Regional No.6
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RDT, entre ellos, la IPS trasplantadora Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva, la Asociacion Surcolombiana de Trasplantados (ASTPR), la Fundaciéon Renal y de
Trasplantes (FUNRET), Bantejido, Secretarias de Salud Municipales (SSM), Direcciones Locales de
Salud (DLS), la dimensién de CRONICAS NO TRASMISIBLES del area de Salud Pdblica de la
SSDH y demas actores interesados en apoyar la promocion de la cultura de donacion en la Regional
No.6 RDT.

En el 2021 en la Regional No.6, se tenia programado realizar actividades de Promocién de la
Cultura de Donacién de componentes anatomicos con fines de trasplante de acuerdo a tres
estrategias: Educacion, Informacién y Comunicacion.

Estrategia de Comunicacion:

La Gobernacién del Huila a través de Comunicacidon Social, viene desarrollando difusion de la
informacion acerca de la cultura para la donacién 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

0 www.huila.gov.co/inicio-salud/73220-salvemos-vidas,-donemos-organos
ACTIVIDAD MES | # ACTIVIDADES | PERSONAS INF/EDU
A TRAVES DE LA PAGINA WwWw.huila.gov.co/ - Salud - | NA 1 INDEFINIDO
CRUE Huila - Coordinacion Regional No.6 RDT

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 2021 se realizé por los distintos actores de la Regional No.6 RDT:

1 actividad Informacion /educacién a un nimero indefinido de personas (Entrevista radial a la
RCORDT6 por Huila Estéreo). Febr 26/2021

Estrategia de Educacion:

PERSONAL DE SALUD y ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS:
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Informar / Educar en temas de la Estructuracion y Funcionamiento de la RDTC, Muerte Encefdlica,
Donacién, Mantenimiento del Donante Potencial, Trasplantes, Aspectos generales normativos en

Donacién y Trasplantes:

v

v
v

v
v

OTRAS ACTIVIDADES DE INFORMACION / SENSIBILIZACION A LA COMUNIDAD EN GNRAL

3 Profesionales / Referentes de areas de la Salud. Febr 05/2021, Abr 05/2021, Mayo

13/2021

22 Estudiantes de la Facultad de Salud USCO. Febr 23/2021
67 Personas (Salud y Administrativos) de las IPS Generadoras, para socializar/aclarar la

Secretaria de Salud

Circular No. 022 del 2020, del INS. Marzo 11/, Abril 22,
1 Médico del CRUE Huila. Marzo 23/2021
19 profesionales del SSO. Abril 27

Reportadas por distintos actores de la Regional No.6 RDT:

ENTIDAD No. Actividades Usuarios Beneficiados
DLS — Acevedo 0 0
DLS — Aipe 0 0
DLS — Algeciras 0 0
DLS — Altamira 0 0
DLS - Baraya 0 0
DLS — Campoalegre 0 0
DLS — Colombia 0 0
DLS- El Agrado 0 0
DLS - Elias 0 0
DLS- Garzon 0 0
DLS - Gigante 0 0
DLS - Guadalupe 0 0
DLS — Hobo 0 0
DLS — iquira 0 0
DLS —Isnos 0 0
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DLS - La Argentina 0 0
DLS - Nataga 0 0
DLS - La Plata 0 0
DLS — Nataga 0 0
SSM — Neiva 0 0
DLS — Oporapa 0 0
DLS - Paicol 0 0
DLS — Palermo 0 0
DLS — Palestina 0 0
DLS- Rivera 0 0
DLS - Pital 0 0
DLS — Saladoblanco 0 0
DLS — San Agustin 0 0
DLS- Santa Maria 0 0
DLS- Suaza 0 0
DLS - Tarqui 0 0
DLS - Tello 0 0
DLS — Teruel 0 0
DLS — Tesalia 0 0
DLS - Villavieja 0 0
SSM - Pitalito 0 0
DLS - Timana 0 0
DLS - Yaguara 0 0
Bantejido 0 0
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FUNRET (Fundacion Renal y de Trasplantes) 0 0
Bantejido 1 149

Subtotal 1 149

Total General 10 261 + Indefin.

RECURSOS
Para el cumplimiento de las actividades de Promocién en el afio 2021 se cuenta con los siguientes
recursos:
HUMANO:

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

* Profesionales referentes de la dimensién Condiciones Cronicas Prevalentes del area de
Salud Publica de la SSD Huila.

* Talento Humano de la FUNRET (Fundaciéon 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

» Otros actores interesados en apoyar el desarrollo del Plan de Promocion.

MATERIALES:

* 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.
50 2021 SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION:
HIETA AN Proyect6 / Ejecuto % de Cumplimiento

A 31 DE DICIEMBRE DE 2021 HABER PROYECTO : 50

REALIZADO 50 ACTIVIDADES DE 20%
PROMOCION PARA EL FOMENTO DE LA _

CULTURA DE DONACION. EJECUTO: 10

PROYECTO: 1500
A 31 DE DICIEMBRE DE 2021 HABER

INFORMADO Y/O EDUCADO EN TEMAS 17,4%
DE LA DONACION Y LOS TRASPLANTES EJECUTO: 261 + Indfn
A 1500 PERSONAS
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En la SSD Huila como Rcordt6, se articulan actividades de las areas de Prestacion de Servicios y
de Salud Publica para el apoyo a los objetivos de la dimension Vida Saludable y Condiciones No
Trasmisibles en su componente Condiciones Cronicas Prevalentes, encargado de las acciones
de promocion de la donacion de Organos y Tejidos con fines de trasplante, en cumplimiento del
articulo 41 del Decreto 2493 de 2004. La disminucion en las actividades de Promocion y la cantidad
de personas a informar/educar/sensibilizar, tiene su explicacién por la situacion actual de
emergencia nacional por COVID-19, cumplimiento de los lineamientos nacionales de prevencién
respecto al COVID-19, debiendo priorizar la FUNRET, el HUHMP y la Rcordt6 las actividades de
seguimiento a los trasplantados de 6rganos, por su situacién de vulnerabilidad no sélo por el COVID-
19, sino también, por la acentuacion de su problematica, relacionada con la entrega de
medicamentos.

5.1.3 Andlisis del impacto de las actividades de promocion.

El desarrollo del Plan Regional de Promocion de la Donacion con fines de 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);

¢ 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 Puablica 2012-2021, que implican la
definicién y desarrollo de actividades de promocién de la donacién con fines de trasplantes.

e Disminucién dramaética 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 presuncién legal de la donacién.

Teniendo en cuenta que en el 2020 se presentd un aumento dramatico de la Negativa / Oposicién
familiar a la Donacion, en la que podria haber impactado los mitos de corrupcion en Salud, tejidos
sobre el manejo de los recursos y los pacientes con COVID-19 (La Negativa/Oposicion Familiar Sin
mas razon y Dudas sobre la M.Enc. representaron el 62% de las causas de Negacién/Oposicion a
la Donacion y PLD), para la disminucién de la Negativa Familiar a la donacién / Oposicién a la PLD
se considera importante continuar en lo posible con la Promocion de la Donacién, siendo claro
también, que sobre este indicador, no solamente influye la Promocién de la Donacién; 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 comunicacién y/o conducta por el personal de
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la Salud a la hora de comunicar malas noticias en situaciones criticas; el abordaje familiar; 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 Donacion y Trasplantes estaria influyendo también la desmotivacion 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 decisién por parte de los
familiares del potencial donante, cuando se cierra el proceso por negativa familiar a la donacién y/u
oposicion a la aplicacion de la PLD; ya que en estos casos, las EAPB-EPS no se hacen cargo del
pago por la prestacién 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
4, de la Resolucién 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 diagndstico de la muerte
encefalica (fallecimiento por criterio neuroldgico). Y la norma contempla y da a entender, que la
EAPB-EPS cubre el costo de la GOD, siempre y cuando el donante sea efectivo, que para efectos
practicos, seria que el donante sea utilizado, o sea, que a la EPS le trasplanten sus usuarios (Si no
hay trasplante, no pagan). Con la Circular No. 022 de 2020 del INS, ya se aclara que las 24 horas
del mantenimiento del donante elegible (posterior al diagnostico formal de la muerte encefalica), son
cubiertas por la EAPB-EPS del donante. En el 2do trimestre, el HUHMP brindé un curso de
actualizacién en GOD, con participacion de la RCORDT®6 socializando la capacitacion por el INS
sobre la Circular No. 022 de 2020.

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 Gestidon 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 para ese entonces (se
puso en conocimiento del INS). Posteriormente, el Hospital Moncaleano continué con la formacién
en Gestion Operativa de la Donacion para meédicos 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.

Los programas de formacion en el 2020 quedaron suspendidos, debido a la situacion pandémica
por COVID-19.
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5.2 Plan de Promocién afo 2021.

La Rcordt6 presentd sus aspectos generales en el numeral 1.22 PLAN DE ACCION ANO 2021. El
Plan Regional de Promocion afio 2021 se envié al INS, quedando pendientes a la retroalimentacion.

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 2021.

El cronograma de actividades de auditoria a realizar en el afio 2021 se encuentra dentro del
cronograma de actividades de la Coordinaciéon Regional No. 6 RDT, anexo al final del presente
informe. El Plan Regional de auditoria se actualiz6 en diciembre de 2018 acorde a las sugerencias
de Auditoria Nacional, se actualizé sin indicar el afio, 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:
Pendiente realizar nueva busqueda.
IPS habilitadas con servicio de trasplantes:

Las 4 IPS trasplantadoras y el Banco de Tejidos actualmente inscritos en la Rcordt6, también lo
estan a través del aplicativo RedDatalNS.

Se brindé asistencia técnica a las 4 IPS trasplantadoras y al Banco de Tejidos 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 inscripcion, reportadas por el Centro Oftalmoldgico
Surcolombiano y el Hospital U. H. Moncaleano P (Ver numeral 1.15.11), quedando pendiente las
visitas formales de auditoria. Esta pendiente solucionar 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:
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No se ha realizado la visita a las IPS generadoras, por motivo del COVID-19. Qued6 aplazada
hasta que las condiciones epidemiologicas permitan realizarla, con la posibilidad de realizar
auditorias en el 2021 de manera virtual.

Se enfocard la auditoria en la importancia de contar con guia o protocolo de muerte encefalica,
declaracién de la muerte por especialidad clinica de neurociencias, reporte al CRUEH de los
posibles / potenciales donantes para su registro y seguimiento en articulacion con los médicos
coordinadores operativos de trasplante de la Unidad de Trasplantes Renal del Hospital
Universitario de Neiva. Ademas, acorde a la auditoria realizada en mayo por el INS a la
RCORDTS6, se solicitaran avances en lo relacionado con el cumplimiento de la Resolucién 3100
en lo pertinente a formacion de talento humano en el cuidado del potencial donante.

SOCIALIZACION DEL PNA:

En las visitas programadas de auditoria, se socializara a las |IPS generadoras y trasplantadoras
de la Regional 6 RDT el Programa Nacional de Auditoria.

EAPB - EPSy similares:

Desde finales de marzo del 2020, se viene realizando seguimiento a los trasplantados de 6rganos,
velando por que las EAPB-EPS cumplan con lo contemplado en la Resolucién 521 de 2020, emitida
por el MSPS, especificamente en lo que respecta a la atencién y entrega en su domicilio de los
medicamentos inmunosupresores a los trasplantados. La Rcordt6 viene socializando a la
Superintendencia Nacional de Salud (Regional Sur) y al Instituto Nacional de Salud el registro
actualizado consolidado del resultado del seguimiento a los trasplantados. La informacién se obtiene
via correo electrénico y telefénica por parte de la Fundacion Renal y de Trasplantes (FUNRET), del
Hospital U. H. Moncaleano P., de los Médicos Internos de la Facultad de Salud de la USCO y de los
mismos pacientes. En lo transcurrido del 2021 las PQRS de los trasplantados renales por entrega
de medicamentos disminuyé notablemente, por lo que no se ha reportado ni solicitado apoyo
frecuente/regularmente al INS, EPS y SuperSalud para la solucién de las dificultades al respecto.

Se realizé auditoria a las EAPB: Comfamiliar del Huila 22 de junio, Coomeva 22 de junio,
Asmet salud el 23 de junio, Ecoopsos 25 de junio, Emcosalud 30 de junio, Famisanar 21 de
junio, Medimas EPS el 23 de junio, Nueva EPS 21 junio, dentro de las auditorias periddicas
gue realiza el CRUEH a las EAPB, en lo que tiene que ver con sus responsabilidades frente a
los temas de la RDT:

Primero: La manifestacion de oposicién a la presuncién legal a la donacién.

Segundo: Todo paciente susceptible de trasplante debera ser evaluado por una IPS habilitada con
el servicio de trasplantes de érganos con el fin de saber si es 0 no apto para entrar a la lista de
espera de Donacion.
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Tercero: Cumplimiento de la Resolucion 521 de marzo de 2020 por parte de las EAPB-EPS,
especificamente en lo que se refiere a la entrega de medicamentos y toma de laboratorios a los
trasplantados en su lugar de residencia.

6.2.2 Acciones coyunturales:

No se han presentaron novedades que requieran acciones coyunturales. Se han presentado
PQRS de los trasplantados relacionadas con la entrega de medicamentos inmunosupresores,
las cuales de inmediato se han puesto en conocimiento del INS, SuperSalud y la respectiva
EAPB-EPS.

6.2.3 Acciones de seguimiento:

e Seguimiento al cumplimiento por parte de las EAPB-EPS del cumplimiento a lo contemplado
en la Resolucién 521 de 2020, en lo que respecta a la atencién y entrega domiciliaria de
medicamentos a los pacientes vulnerables, especificamente a los trasplantados.

Encuesta de satisfaccion a los trasplantados renales:

En cuanto sea posible, se iniciara la encuesta a trasplantados de manera presencial, como se ha
hecho en afios anteriores. De no ser posible, se har4d mediante llamada telefénica.

Seguimiento ala comunicaciéon con los COTX:

En la Regional No. 6 RDT, los COTx del Hospital Moncaleano se comunican via telefonica con el
CRUE Huila (Teléf: 3174037775, Grupo de w-app) Yy/o via email (crue.huila@huila.gov.co ,
cruehuila@gmail.com vy coordinacionregional6@gmail.com), para reportar informacién 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 para la oferta de componentes anatémicos.

A junio 30 de 2021, en la Regional No.6 RDT se detectaron 51 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 100% de las alertas generadas (51 alertas gestionadas de 51 alertas generadas) y, en el
100% de las alertas reportadas al CRUEH (51 alertas gestionadas de 51 alertas reportadas). El
Hospital Moncaleano envi6 a la Rcordt6 copia de 51 registros de las 51 alertas generadas (100% de
cumplimiento). Acorde a las directrices del INS, ya no se cuenta como alerta, los reportes de posibles
/ potenciales donantes que son NN y de las personas que ingresan ilegalmente al pais y no
aparecen en la base de datos del INS. Cuatro (4) alertas estan pendientes de cargar por el HUHMP
a RedDatalNS, dos incidentes al respecto se reportaron a Soporte Técnico RedDatalNS para el
apoyo respectivo.
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En lo que respecta a los donantes reales, se realizaron dos rescates de donantes de rifién ( uno de
ellos adicionalmente de cdrneas). Dos rifiones que se descartaron para trasplante por tiempo
prolongado de isquemia fria, debido a que los potenciales receptores resultaron con PCR Positiva
para COVID-19.

Deteccion activa y visitas a unidades generadoras:

El Hospital Moncaleano a la fecha cuenta con cuatro (4) médicos COTXx inscritos en la Rcordt6é a
través de RedDatalNS. La Regional No.6 cuenta con siete (7) IPS generadoras (Hospital
Universitario Moncaleano P., Clinica Medildser, Clinica Emcosalud, Clinica Uros, Clinica Belo
Horizonte, Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzoén y el Hospital Dptal San Antonio
de Pitalito).

Visitas unidades generadoras

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 del CRUE Huila, Guias, Instructivos,
formatos, aprobados, controlados y publicados en la extranet de la Gobernacion del Huila. Dentro
de los cuales, se encuentran los formatos que sirven de herramienta para la implementacion del
PNA a nivel regional.

Auditorias coyunturales:

Lo ya relacionado en el numeral 6.2.2. (Se repite el numeral).

Auditorias externas a las IPS trasplantadoras:

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

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

e 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 Coordinacion Nacional de la Red de
Donacion y Trasplante del INS (CNRDT-INS).
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¢ 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.

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

e Verificar que todos los componentes anatomicos 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
6rganos donados, de acuerdo con lo determinado en la normatividad vigente.

¢ Realizar auditoria a todos los casos de suministro de componentes anatdmicos 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 o0 a las desviaciones significativas del estandar (trasplante con donantes vivos,
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 asignacion de los componentes anatdmicos 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 implementacion del programa de auditoria al servicio de trasplante de componentes
anatémicos, 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 propdsito solicitado en cada tema o variable evaluada. Documentacion del
estandar 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 aplicacién de las Estructuras. Analisis de
datos, comparacion, tendencia, consistencia, etc. Soporte documental que evidencie los logros
y efectos de la aplicacion del estandar.

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

Se resalta en color verde la dimensién del estdndar que se encuentre totalmente implementada,
disponiendo de soportes de las actividades desarrolladas (implementadas). Se resalta en
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amarillo la dimensién del estandar que se encontrd parcialmente implementada y, 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

Inscripciéon ante la Rcordt6 segln 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: CLINICA OFTALMOLASER

CUMPLIMIENTO
ESTANDAR:

Abr | Ago | Nov

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

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

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: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO CUMPLIMIENTO

ESTANDAR:

Abr | Ago | Nov

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

Cumplimiento de funciones del Comité Institucional de Trasplantes
Deteccion y Rescate en IPS Generadoras

Registros de la GOD

Pruebas de laboratorio para los Donantes, segun 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 externas a los Bancos de Tejido:

En la auditoria a los Bancos de Tejido se verifica 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.

e 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).

e Verificar la existencia de consentimiento informado o de la registro de la presuncién legal de
donacién acorde a normatividad vigente.

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

e Verificar la calidad de las actividades y registros del proceso de gestién operativa de la donacién
adelantada por el Banco de Tejidos, y que los registros de la donacion por presuncion legal, se
hagan acatando la normatividad vigente, que la informacion / codificacion del donante enviadas a
la IPS trasplantadora permita llevar la trazabilidad, acorde a los lineamientos nacionales.

e Verificar que todos los componentes anatdmicos procesados se distribuyan a IPS trasplantadoras
inscritas en las Coordinaciones Regionales, acatando los lineamientos regionales y nacionales
cuando con ellos se cuente para la asignacion / distribucion de los mismos.

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

¢ Realizar auditoria a todos los casos de eventos adversos.
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e Verificar que el Banco de Tejidos haga analisis de los indicadores de gestién y seguimiento a

riesgos.

e Verificar la implementacion del programa de auditoria al Banco de Tejidos, en consonancia con el

Programa Nacional de Auditoria (PNA).

La Rcordt6 realiza el ejercicio de semaforizacion para efectos de elaboracion del presente

informe, con la intencion de que sea mas practico y menos voluminoso.

BANCO DE TEJIDOS: CORPORACION BANCO DE TEJIDOS REGIONAL
SUR, BANTEJIDO

ESTANDAR:

CUMPLIMIENTO

Abril

Ago

Nov

Inscripcion ante la Rcordt6 segun lineamientos nacionales

Validez/oportunidad del reporte de la informacion estadistica

Consentimiento informado

Tejidos suministrados a IPS debidamente inscritas en la RDT

Auditoria a eventos adversos

Indicadores de seguimiento a riesgos

Cumplimiento de turnos para deteccion y rescate.

Programa de auditoria interna, acorde al PNA

Registros (Trazabilidad, Confidencialidad)

Biovigilancia segun lineamientos nacionales

Auditorias de prevencion 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 Donacién y trasplantes. Proceso de verificacion y el
de notificacion con ruta de llamada al CRUEH.

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

Estandar 4: Verificacion de la certificacion de los especialistas de la UCI en gestidn operativa de
la Donacion (Resolucion 2003 de 2014).

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

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

La Rcordt6 realizara el ejercicio de semaforizacion para efectos de elaboracién del presente
informe, con la intencién de que sea mas practico y menos voluminoso.
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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 encontrd parcialmente implementada y, en color rojo,
la dimension del estandar que requiere implementarse por parte del actor auditado.

IPS GENERADORA: EMCOSALUD — NEIVA CUMPLIMIENTO

ESTANDAR:
Mayo | Octubre

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 UROS CUMPLIMIENTO

ESTANDAR:
Mayo | Octubre

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: CLINICA MEDILASER — NEIVA

CUMPLIMIENTO
ESTANDAR:

Mayo | Octubre

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 | Octubre

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

IPS GENERADORA: CLINICA BELO HORIZONTE

ESTANDAR:

CUMPLIMIENTO

Mayo

Octubre

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 SAN ANTONIO DE PITALITO

ESTANDAR:

CUMPLIMIENTO

Mayo

Octubre

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 SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON

ESTANDAR:

CUMPLIMIENTO

Mayo

Octubre

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

Las IPS con UCI pero sin disponibilidad de especialistas en neurociencias (neurélogo y/o

neurocirujano) se excluyeron de las visitas a IPS generadoras.
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6.2.5 Indicadores de auditoria

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

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

7. NOVEDADES IDENTIFICADAS POR LA COORDINACION REGIONAL:

En lo transcurrido del 2021 se han presentado las siguientes novedades:

A- Centro Oftalmolégico Surcolombiano: Enero 14 / 2021- Renovaciéon del servicio de
trasplantes de tejidos oculares.

B- Hospital Universitario H. Moncaleano Perdomo: Marz 23 - Desvinculacién de la
Enfermera Jefe y de Auxiliar Administrativa, y vinculacion de nueva Enfermera Jefe y Auxiliar
Administrativo, para el servicio de Tx renal.

C- Centro Oftalmolégico Surcolombiano: Marzo 31 / 2021- Desvinculacion de enfermera
jefe e inscripcion de la nueva enfermera jefe, en su remplazo.

D- Hospital U. H. Moncaleano P : Mayo 14 - Desvinculacion de la Enfermera Jefe y de
Auxiliar Administrativa para el servicio de Tx renal.

E- Centro Oftalmoldgico Surcolombiano: Jun 16 — Solicitud de renovacion de la inscripcion
del servicio de trasplante de membrana amniética, por lo que se asesoré/recordd en materia
de nuevos lineamientos respecto a inscripcién de MA.

F- Hospital U. H. Moncaleano P: Junio 24 — Desvinculacién de la instrumentadora quirirgica
y vinculacién de dos nuevas instrumentadoras Qx.

G- Los incidentes con RedDatalNS ya estan relacionados al inicio del informe, en Estado de
Inscripcion.

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).
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9. PROGRAMAS O PROYECTOS ADICIONALES:

La Rcordt6 desde su creacién como prueba piloto en el afio 2009 hasta el 2011, realizé propuestas
de ampliacion de su area de influencia, con inclusion 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 implement6 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 (Caquetd), con la
participacion de representantes de la Gobernacion del Caqueta, del MSPS, de la Rcordt6, Hospital
Moncaleano, de la Asociacién 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 elaboracion 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 méaxima autoridad administrativa frente a la estructura y organizacién de la RDT. De
esta manera, se entenderia que seria ya el INS quien definiria sobre la solicitud hecha por la
Rcordt6, de ampliacion de su area de influencia. Se continla sin realizar busqueda / deteccion
activa 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®: ESTADO DE INSCRIPCION Jun 30 de 2021
APROBADA EN FECHA DE
iTEM | NOMBRE DE LA IPS ';ﬁgngd\"NATE'SE ARG DREelaéa?aOIhISCITUD e RedData. \A}Eg.';%i'é\.gﬁ OBSERVACIONES y VIGENCIA
Hospital RedDatalNS Oct 07 de o
Universitario Rifién (Adulto 06/10/2017 2020 virﬁgic:r:/izi:;ndiolra Vigencia en RedDatalNS: Hasta 07 de
1 Hernando y Pediatrico) . L Octubre del 2023.
e [ inscripcion
Perdomo
Oftalmolaser RedDatalNS S 08 Renovacién por
> Sociedad de Tejidos Oct 25 de 2017 (solicitud € ac';a 2ozoept vencimiento dF:a I Vigencia en RedDatalNS: Hasta 08 de
Cirugia del Huila Oculares de renovacion via email) € . L Septiembre del 2023
inscripcion
S.A.
centro RedDataINS Ene 14 | Renovacion por
Oftalmoldgico Tejidos ne L P Vigencia en RedDatalNS: Hasta 14 de
3 . 12/02/2018 de 2021 vencimiento de la
Surcolombiano Oculares . o Enero del 2024.
inscripcion
Ltda
Sociedad Tejido RedDatalNS: Oct 09 RETSEGIN 23] Vigencia en RedDatalNS: Hasta 09 de
4 | odontologica | WJ] o | 18/10/2016 (RedData) P vencimiento de la g Octubre dol 2091
del Huila S.A.S € inscripcion. ’
» Vigencia en RedDatalNS: Hasta 07 de
Canpotacion . L Noviembre del 2022. Pendiente visita
5 _Banco de Tejidos 01/1/2019 07/11/2019 — Inscripcion por formal de auditoria. Mayo 05/2020:
Tejidos Regional Oculares 1ra vez e,
. Verificacién de cargue a RedDatalNS
Sur, Bantejido - .
del Certificado en Buenas Précticas.
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Anexo No. 2: TALENTO HUMANO INSCRITO — Jun 30 /2021

RECURSO HUMANO INSCRITO EN LA RCORDT®6

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO

NOMBRE

CARGO

TRASPLANTE RENAL (ADULTO Y
PEDIATRICO)

Cristian Andrés Gomez Medina

Coordinador Médico Unidad de Trasplante Renal

Fermin Alonso Canal Daza

Cirujano General, Cirujano 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

Nefrologa

Rolando Ferney Rios Otalora

Nefrologo Pediatra

Jhénata Toro Atara

Nefrélogo

Andrés Mauricio Gordillo Pachon

Anestesidlogo

Daniel Rivera Tocancipa

Anestesidlogo

Javier Mauricio Fernandez Camacho

Anestesiologo

Laura Valentina Montealegre Trujillo

Enfermera Jefe para la Unidad de Tx renal

Gina Paola Quintero Perdomo

Coordinadora Operativa de Trasplantes
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Alexander Nossa Rodriguez

Coordinador Operativo de Trasplantes

Gustavo Adolfo Mufioz Paz

Coordinador Operativo de Trasplantes

Néstor Daniel Ramirez

Coordinador Operativo de Trasplantes

Darly Yureidy Viveros

Médica Auditora

Nadia Katid Coronado Salazar

Otros Profesionales (Psicdloga)

Sebastian Alejandro Leyva Murillo

Personal técnico, tecnélogo o auxiliar

Milena Alejandra Herrera Pefia

Otros Profesionales (Instrumentadora quirdrgica)

Nataly Barrera Motta

Otros Profesionales (Instrumentadora quirdrgica)

Daniela Liceth Gaitan Mufioz

Personal técnico, tecndlogo o auxiliar

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

TRASPLANTE DE TEJIDOS OCULARES |Félix Hernando Celis Victoria

NOMBRE CARGO
Ingrid Constanza Pino Tejada Oftalmologa
Andrés Liévano Bahamon Oftalmélogo
Oftalmdlogo

Régulo Hernando Nates

Anestesiologo

Vilma Leonor Angulo

Anestesibloga

Certificado

N GP o181 www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtu

- Edificio Gobernacion Calle 8 Cra 4 esquina; Neiva — Huila - Colombia; PBX:|

61



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

Certificado
No. GP 0191

GOBERNACION DEL HUILA

Secretaria de Salud

Diana Constanza Perdomo Farfan

Enfermera Jefe - Coordinadora Asistencial y Sistema de
Informacion

Alvaro Diaz Plazas Oftalmélogo
Ana Carolina Ferndndez Oftalmélogo
Wilson Javier Jovel Plazas Oftalmélogo
Diego German Quintero Oftalmélogo
3. CENTRO OFTALMOLOGICO
NOMBRE CARGO
SURCOLOMBIANO
Luis Augusto Ramon Puentes Millan | Oftalmélogo
Edgar Ivan Morales Villarreal Oftalmélogo
TRASPLANTE DE TEJIDOS OCULARES Hernan Polania Suculaba Oftalmélogo
Luis Guillermo Pérez Pérez Oftalmologo

Natally Recalde Lucero

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

Odontologo- Cirujano Maxilofacial
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Carlos Eduardo Diaz Pérez

Odonto6logo — Endodoncista

Eloisa Archila Montafiez

Odontéloga -Endodoncista

César Leandro Diaz Ramirez

Odontélogo — Especialista en patologia oral

Andrea Galindo Polania

Odontologa — Periodoncista

5. CORPORACION BANCO DE
TEJIDOS REGIONAL SUR
BANTEJIDO

NOMBRE

CARGO

TEJIDOS OCULARES

Félix Hernando Celis Victoria

Direccién Médica

Maribel Martinez Yepes

Direccion Técnico Cientifica

Sonia Patricia Mufioz Calderén

Direcciéon Técnico Cientifica

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

Gina Paola Quintero

Coordinadora Operativa de Trasplantes

Gustavo Adolfo Mufioz Paz

Coordinador Operativo de Trasplantes

Alexander Nossa Rodriguez

Coordinador Operativo de Trasplantes

Cristian Felipe Buitrago Rodriguez

Personal Técnico, Tecndlogo o Auxiliar (Auxiliar de enfermeria)
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Nota: Incidente con RedDatalNS: A Junio 30/2021 todavia aparece aprobado César Fabian Rodriguez, odontélogo 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 inscripcidn habia sido rechazada por la Rcordt6é 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 opcién de inscribir a un odontélogo 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 inscripcién de odont6logos no especializados, en calidad de ayudante de un especialista o de otro
cargo relacionado con el servicio de trasplante, por lo que César Fabidn Rodriguez sigue apareciendo inscrito en RedDatalNS como especialista
para trasplante de tejidos, sin serlo, no aprobado por la RCORDTS6, pero por persistencia de incidente en RedDatalNS sigue apareciendo en
RedDatalNS (Se solicita a la IPS desvincularlo, como solucién al incidente, mientras se ajusta RedDatalNS con la opcion para la inscripcion de un
odont6logo general). Persiste incidente de modalidad de inscripcién de Bantejido como IPS en lugar de modalidad de Banco de Tejidos.
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Correo Electronico:
Cedula Representante Legal:
Observaciones:

Fecha de acta de constitucion comite de trasplantes:

Documentacion requerida para la inscripcion

CENITRU
gerencia@odontoclinicasmr.com

51739267

04/04/2017 0:00:00

Nombre Representante Legal:
Nombre laboratorio clinico:
Nombre del laboratorio inmunogenetica:

Fecha de certificado de cumplimiento:

MARIA EUGENIA MELO
ROJAS

Laboratorio de Medicina
GENOMICA NEIVA
14110/2016 0:00:00

Nombre

Tipo

Ver documento

Acta de Constitucion del Comité de Trasplante
Documento Representante Legal

NIT/RUT

Otro Documento

4

Acta de Constitucion del Comité de Trasplante
Documento Representante Legal

NIT/RUT
Oftro Documento

Ver Documento
Ver Documento
Ver Documento
Wer Documento

Seleccione el servicio habilitado: | Tejidos Osteomusculares ¥

Informacion del personal

Estado | TIPO_IDENTIFICACION ‘ NO_IDENTIFICACION | NOMBRE APELLIDO PROFESION ESPECIALIDAD NO_REGISTRO_PROFESIO| CARGO
© | CC(CEDULADE CIUDADANIA) 1075238979 ALEJANDRA BOBADILLA HENAO odontslogo Patologiz v Cirugia buczl 252139 Eopecialsta para trasplante de
© | CC(CEDULA DE CIUDADANIA) 80502546 CARLOS EDUARDD DIAZ PEREZ odontélogo Endodoncia 0449 f;?j;f"m para trasplante de
& | CC(CEDULA DE CIUDADANIA) 55170807 ANDREA GALINDO POLANIA Odontslogo Periodoncia u osteointegracisn 0707 gﬁ‘;;f"m para trasplante de
®  CC(CEDULA DE CIUDADANIA) 01213102 IR MQNTEIOTARAZOM, daniil adlaxilafacial o Ciigia O3l 585 Especialsta para trasplante de
& ©  cC(CEDULADE CIUDADANIA) 79710804 CESAR FABIAN RODRIGUEZ odontslogo otra 500025 Especialista para trasplante
=SS tejidos
! 13
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Anexo No. 3: SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO ESTABLECIDOS POR LA CNRDT-INS

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

PLAN: Auditoria del 20 de Noviembre de 2017 y Mayo

18-19 de 2021

SEGUIMIENTO: A 30 de Junio de 2021

Recomendacion institucional para que, por parte de la
Gobernacion, se continle 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 informacioén, por el riesgo de
mantenimiento de informacion de alta importancia en medios
fisicos.

TRD de la SSD Huila aprobada ya en este afio por el Archivo General de la Nacion

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.

En el 2021, se recordara nuevamente a las IPS generadoras sobre la importancia del reporte
de las alertas de posibles/potenciales donantes al CRUE Huila, para su registro y seguimiento,
con notificacion a los Médicos Coordinadores Operativos de Trasplante.

Realizar auditoria al Banco de Tejidos incluyendo el seguimiento
al cumplimiento a los turnos de rescate de tejidos.

Ya se solicit6 mediante oficio a Bantejido cuadro de turnos por Técnicos (entre otras
solicitudes), el cual fue enviado hasta el mes de octubre, siendo socializado al CRT-INS. Esta
pendiente que Bantejido envie soporte del cumplimiento por parte de sus Técnicos de los
turnos de deteccion en IPS / sedes ML de los potenciales donantes.

Realizar seguimiento a pacientes en lista con fecha de ingreso
2014 y 2015 y presentar en visita proxima de auditoria los
motivos del por qué no se ha realizado el trasplante

Pendiente seguimiento por auditoria y sistema de informacién de la RCORDT®6.

Realizar seguimiento al interior de las IPS Trasplantadoras de la
adopcién de los criterios de consenso renal y de tejidos oculares.
Realizar seguimiento al cumplimiento de Lineamiento Covid por
parte de las IPS con programa de trasplante y los Bancos de
Tejidos; hacer énfasis especial en la valoracién de riesgo.

Ya se actualizé el formato para el registro de la alerta, tanto por los médicos COTx como por
el CRUE Huila, contemplando item para la caracterizacion del riesgo por COVID-19 o de otra
infeccion de interés en Salud Publica. Se solicité mediante oficio a las IPS trasplantadoras y a
Bantejido reportar los casos positivos para COVID-19 al correo de Biovigilancia del INS.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REGIONAL No.6 RDT: Estado a Junio 30 /2021

Anexo No. 4.
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 2020 (Total afio: 1) la RDT, segln pertinencia
Reportar mensual,
trimestral y anualmente la Informe de Gestion v Reporte
informacion requerida por estadistico conso);idadrt)a Instituto Nacional de Salud, IPS 4to del
la Coordinacién Nacional Trimestral Trasplantadoras y otros actores de 2020 X X X 50%
de la Red de Donacién y (Total afio: 4) la RDT, segUn pertinencia
Trasplantes :
Reporte estadistico mensual . . Ll ok X
o Instituto Nacional de Salud 2020 X X X X X X X X X X 50%
(Total afo: 12) X Nov
Asignar los turnos para
deteccion y rescates a las Elaboracion y reporte del . .
R Instituto Nacional de Salud, IPS
|nst|tu_C|9nes Prestadoras cuad_r’o de tumos para Trasplantadoras y Bancos de X X X X X X X X X X X X 50%
de Servicios de Salud (IPS) deteccion y rescate en IPS s
o Tejido
trasplantadoras y a los generadoras (Total afio: 12)
Bancos de Tejido y Médula
Verificar mediante analisis de
los registros hechos por las
..
asignacion de compon’entes Bancos de Tejido e IPS (2 de 2)
anatomicos. (Total afio: NA - trasplantadoras inscritas en la D | S P (0] N | B | L | D
. . Rcordt6 Donantes
Segun trasplantes de 6rganos Reales
y tejidos (cuando aplique)
realizados por las IPS
trasplantadoras)
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Verificar el correcto
. . diligenciamiento de los
Analizar los registros de la formatos para el registro de la
Gestion Operativa de la . par 9 o 100%
- informacion de la Gestion .
Donacién con donante real, - = IPS Trasplantadoras de 6rganos y (2 de2)
. Operativa de la Donacién con | (0] N B D
realizados tanto por los d | | A CRUEH
médicos COTX como por onante real, con a respectiva
1 retroalimentacion a los
los médicos CRUEH A -
actores, segun aplique (Total
afo: NA)
Dar asistencia técnica a las
IPS trasplantadoras Asistencia Técnica en el Cinco (5): 4 IPS habilitadas y un
respecto al cumplimiento cumplimiento de sus funciones | Banco de Tejidos, inscritos en la 100%
de sus funciones legales. legales (Total afio: 5) RCORDT6
Informar/educar en temas de | Recurso Humano de la RCORDT6 1S NI Bl L | Regional:
la Re:j de Dorl1a0|on y 10 (20%)
Promocion de la Cultura de Trasplantes, a recurso
Donacion de componentes humano del CRUE Huila, IPS y
anatémicos con fines de T(;aslplaéntla(éoras, erI‘;EZ’S'rO,';alfs El resto de comunidad: segin
trasplante (por parte de los See r?/i ciaouS 0?:';'; é%“ 1&% demanda y programacion por los X X X X X X 261 +
distintos actores de la < g distintos actores de la Regional Indefin.
- (Afo Rural)
Regional No.6 RDT) e L No.6 RDT
(Total afio: 50 actividades con
(17,4%)
1500 personas
informadas/educadas)
Inscribir ante la Rcordt6 a Acorde a las solicitudes,
las IPS trasplantadoras inscribi | q . lantad d
habilitadas con programas inscribir en la Rc_or t6 segun IPS trasp {ir)ta oras y Bancos de
de trasplante v Bancos de aplique, a los distintos actores | Tejido habilitados; Prestadores de 100%
rasp y z de la Regional No,6 RDT Servicio de Salud habilitados para | (0] N B D
Tejidos y Médula Osea. > . - L
o2 (Total afio: NA - Segln realizar seguimiento postrasplante (5/5)
Inscribir a las IPS no s I
trasplantadoras para el sollmt_udes hechas por los rena
o distintos actores)
seguimiento postrasplante
Convocar a las reuniones Convocar minimo
del Comité Asesor de I trimestralmente de manera Integrantes del Comité Asesor de
ordinaria, y la Coordinacion Regional No.6 de
Rcordt6, acorde a lo dinari d | dqd - | X X 25%
contemplado en la extraordinariamente cuando se | la Red de Donacion y Trasplantes
normatividad vigente requiera al Comité Asesor de (Rcordt6)
9 la Rcordt6  (Total afio: 4)
;“7?-:3#,?\\‘?’@
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Coordinar las actividades Validar y actualizar las listas
de consolidacion, de espera de las IPS - o
actualizacion, validacion de traf\ﬁ)kntgdor}as (tha(; ano. IPS trasplantadoras de 6rganos 100%
las listas de espera de - Segun novedaces inscritas en la Rcordt6
érganos solidos de la reportadas por las IPS (14114)
Regional No.6 trasplan_t_adoras y Bancos de
Tejidos Oculares)
Apoyo cuando se requiera a la
Gestion Operativa de la
Apoyar cuando se requiera | Donacion (Total afio: NA -
las actividades propias de la |  Segun solicitud por las IPS IPS trasplantadoras de 6rganos NA
Gestion Operativa de la trasplantadoras y inscritas en la Rcordt6
Donacién. disponibilidad en dicho
momento del Coordinador
Regional)
Recepcionar los reportes de
las alertas, registrarlas y
hacerles seguimiento. Llamar
Registrar la informacién y dos veces al dia a los médicos )
hacer seguimiento a todas COTx para preguntar sobre IP_S tra_splantadoras de 6rganos
las alertas de posibles ) ale_rtas no reportadas inscritas en la Rpordte, IPS 100%
donantes, generadas en el mmegilgtamente. Reportar a generadgras de _posnbles_donantes
area de iﬁfluencia de la los médicos COTx las a_lgrtas en el area de influencia de la (51/51)
Reordt6 repqrtadas por deteccion Rcordt6
pasiva (Total afio: NA -
Seglin nimero de alertas
generadas en la Regional No.6
RDT)
Realizar minimo tres visitas en
el afio de auditoria
Auditoria Programada a preventiva/seguimiento, a cada 4 IPS_ trasplantadoras de érganos
las IPS trasplantadoras y una d.e las IPS trasplantador,as inscritas en la Rcordtt_S (Una IPS 26.7 %
Bancos de Tejido inscritas en la Rcordt6; segin reportd cierre de servicios) y un '
lo contemplado en el Decreto banco de tejidos
2493 de 2004. Contando con 5
IPS inscritas (Total afio: 15)
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Auditoria Programada a

Realizar dos visitas en el afio a
cada una de las IPS
generadoras de posibles
donantes del area de influencia
de la Rcordt6, con el animo de
verificar el cumplimiento de

IPS generadoras del area de

en el REPS el respectivo
servicio (Total afio: NA)

0,
las IPS Generadoras sus funciones legales, la influencia de la Rcordt6 0%
implementacion del Programa
Nacional de Auditoria'y
asesorarlas al respecto.
Contando con 7 IPS
generadoras (Total afio: 7)
Realizar dos visitas en el afio a NA (2 IPS
N cada una de las IPS que . .
Auditoria Programada a osiblemente estén IPS que posiblemente estén con
las IPS gue posiblemente pl q trasplantando componentes programa en
estén trasplantando trasp aptan pcompo_nent(_es anatémicos sin la debida el REPS pero
P anatoémicos sin tener inscrito B
componentes anatomicos autorizacion no

trasplantan)

Auditorias coyunturales

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

IPS generadoras, IPS
Trasplantadoras, EAPB, entre

otros actores del area de influencia

de la Rcordt6

NA%
(0de0)
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