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INTRODUCCION

La Coordinaciéon Regional No. 6 de la Red de Donacion y Trasplantes (Rcordt6) a cargo de
la Secretaria de Salud del Huila, como parte del cumplimiento de las funciones establecidas
en el numeral 9 del Articulo 7° del decreto 2493 (4/Agosto/2004), presenta a la Coordinacion
Nacional de la Red de Trasplantes del Instituto Nacional de Salud el informe estadistico
consolidado al 2do trimestre del afio 2.016, que corresponde al vigésimo octavo informe
presentado a partir de la creacion temporal de la Regional No. 6, segun Resolucién 001843
(01/06/2009) y al décimo noveno informe, a partir de la creacion definitiva de la
Coordinacién Regional No.6 mediante Resolucion 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 las estadisticas de Donacion y Trasplantes, asi
como las actividades desarrolladas por la Coordinacion Regional No. 6 en los meses de
Enero a Junio del afio 2016.

Agradecemos a la Coordinacion Nacional de la RDT (Instituto Nacional de Salud) por la
asistencia técnica brindada a la Rcordt6, en el desarrollo de nuestra gestion, la cual busca
contribuir al mejoramiento en la prestacion de los Servicios de Salud en el pais.
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1. GENERALIDADES

1.1  ORGANIZACION INTERNA, MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

1.1.1.ESTRUCTURA FISICA
La Rcordt6 cuenta con area fisica dentro del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias

y Desastres del Huila, CRUEH, ubicado en la Secretaria de Salud Departamental del Huila.
La Rcordt6 es un subproceso del CRUEH.

1.1.2 RECURSO HUMANO
La contratacion del Recurso Humano para la operatividad de la Rcordt6 inicié6 en enero

hasta marzo de 2016; contando con los contratistas para el apoyo de: la Coordinacion
Regional (Dr. Luis Hernan Sarria Chacon - hasta el 20 de julio de 2016), la Auditoria
Regional (Dr. Alexander Diaz Claros — hasta el 17 de septiembre de 2016), del Sistema de
Informacion (Humberto Vidarte que cedi6 el contrato a la ing. Yineth Olaya Mosquera —
hasta el 24 de diciembre de 2016), la Promocién de la Cultura de Donacién con fines de
trasplante (las Psicélogas, Dras. Yurani Novoa — hasta el 20 de julio de 2016; Jénnifer Paola
Mora — hasta el 20 de julio de 2016 y Rolando Cérdoba hasta el 04 de diciembre de 2016);
el Seguimiento, Registro y Apoyo a la Gestibn Operativa de la Donacién (4 médicos
reguladores/moduladores del CRUEH (Drs: Juan Pablo Toledo, Ménica Jiménez y Jhon
Eduard Vasquez — hasta el 20 de julio de 2016 y Luis Hernando Gémez — hasta el 15 de
agosto de 2016) y 4 Radioperadores (Lina Ricaurte — hasta el 20 de julio de 2016, Edgar
Borja — hasta el 20 de julio de 2016, Juan Guillermo Pardo Plazas - hasta el 31 de
diciembre de 2016, Alberto Garavito — hasta el 20 de julio de 2016)), estos ultimos,
eventualmente apoyan la articulacion entre los Médicos Coordinadores Operativos de
Trasplante (COTx) y el CRT-INS y/o Médicos CRUEH. Para el funcionamiento de la
Rcordt6 se cuenta ademas con la Dra. Nathaly Medina Campos, funcionario de planta,
Coordinadora del CRUE Huila, y la Auxiliar Administrativa (Nubia Tamayo), también
funcionaria de planta. Para dar continuidad a los procesos del CRUEH, al talento humano
que se le vencia la contratacién en el mes de julio (incluyendo a los responsables de la
operatividad de la Rcordt6) se le realiz6 a la contrataciéon un adicional, Otrosi por tres (3)
meses mas, asegurando la continuidad laboral hasta el 20-22 de octubre de 2016.

1.1.3 RECURSOS INFORMATICOS
La Rcordt6é cuenta con escritorios, un computador para el profesional de apoyo a la

Coordinacién Regional, un computador para el responsable del sistema de informacién, dos
computadores para las Psicologas, una impresora, un computador para la auxiliar
administrativa, acceso a internet y a la extranet de la Gobernacién del Huila; linea telefénica
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y de fax; ademas de radioteléfonos, avantel, teléfono celular, un computador para los
médicos CRUE y otro para los radio operadores, para el apoyo adicional a las
comunicaciones de la Rcordt6 con los distintos actores de la RDT.

1.1.4 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

La Rcordt6 cuenta con Manual de Procedimientos, versién 2, formulado por el Coordinador
Regional, revisado por la Coordinadora del CRUEH y aprobado por el Secretario de Salud
Departamental el 26 de noviembre de 2013; controlado por el Sistema de Gestion Integrado
de la Gobernacion del Huila, con codigo: SSA-C014-M308, actualmente publicado en la
extranet de la Gobernacion del Huila. Actualmente se encuentra en proceso de
actualizacion.
PROCEDIMIENTOS APROBADOS, CONTROLADOS Y PUBLICADOS
e Inscripcion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas para
Trasplante de componentes anatomicos y/o seguimiento postrasplante - Codigo:
SSA-C014-P370. Vers-4, del 29 de agosto de 2015
e Gestion de la Lista Unica Nacional de Espera - Cadigo: SSA-C014-P371. Vers-3,
del 16 de mayo de 2016.
e Asignacion de Turnos— Cddigo: SSA-C014-P372. Vers-4, del 10 de mayo de 2016
e Gestion Operativa de la Donacion - Cédigo: SSA-C014-P373. Vers 4, del 29 de
agosto de 2015. Actualmente se encuentra en proceso de actualizacion.
¢ Manejo Integral de la Urgencia 0 (Cero) - Codigo: SSA-C014-P384. Vers 1, del 03
de julio de 2012. Actualmente se encuentra en proceso de actualizacion.
e Asistencia Técnica a las IPS trasplantadoras — CAdigo: SSA-C014-P385. Vers-2, del
29 de agosto de 2015.
Aunque para la actualizacién de procedimientos como Inscripcion y Gestion Operativa de
la Donacion, son indispensables los lineamientos que emita el MSPS respecto inquietudes
generadas con laimplementacion de la Resolucion 2003 de 2014; asi como la actualizacion
al formulario ICR-1 de la CNRDT y su respectivo instructivo por parte de la CNRDT-INS, la
Rcordt6 inici6 nuevamente en este afio la actualizacion de documentos, quedando a la
espera de lineamientos nacionales al respecto, los cuales son importantes también para la
actualizacion del Manual de Procesos y Procedimientos de la Rcordt6.

1.1.5 AUTOEVALUACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

La Rcordté como operador de la norma, continué con la verificacion del cumplimiento de
las funciones segun los lineamientos y recomendaciones dadas por el INS, diligenciando la
herramienta para el autocontrol (tablas de seguimiento al cumplimiento de las actividades);

10
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analizando los registros de las actividades propias de la gestidon operativa de la donacion
con la respectiva retroalimentacion a los Médicos COTx y Médicos del CRUE Huila, en aras
de mejorar los respectivos registros y la calidad del dato, sujeta a auditoria nacional por
parte del INS.

El cumplimiento de las funciones queda reflejado en el resultado de los respectivos
indicadores al 2do trimestre de 2016:

1.1.5.1 GESTION DE ALERTAS GENERADAS

Total Form | Registro y Seguimiento
Total de Alertas, por el CRUE Huila a las Deteccion Pasiva
Mes Alertas reportados alertas generadas
generadas | al CRUEH x A través | Llama laIPS
la IPS Total % del CRUEH | alosCOTx | %
Ajunio30 | 24 24 24 100 % 1 L 12 67%

A junio de 2016 en la Regional No.6 se generaron 24 alertas, la Rcordt6 recibio del Hospital
Moncaleano 24 registros de alertas (100% de cumplimiento), el CRUE registré y le hizo
seguimiento a 24 alertas reportadas (de las 24 generadas) con un cumplimiento de
seguimiento al 100% de las alertas reportadas y al 100% de las alertas generadas.  Los
registros evidenciaron 8 alertas por deteccion activa (33%) y 16 (67%) por deteccién pasiva
(la mayoria de ellas por llamada de la IPS a los médicos COTXx).

1.1.5.2 REGULACION / MODULACION DE LA GOD

Seguimiento a la modulacién/regulacion de la GOD

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

5 5 100%

A junio de 2016, el 100% de las GOD generadas con donante logrado (efectivo) fueron
moduladas/reguladas por el CRUE Huila, cumpliendo con los lineamientos de la CNRDT-
INS para la verificacion del cumplimiento y reporte total por parte de las IPS trasplantadoras,
de las actividades y registros propios de la Gestion Operativa de Donacion (GOD) con
donantes logrados.
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1.1.5.3 ASIGNACION DE COMPONENTES ANATOMICOS
A junio de 2016 al igual que en el afio 2015, el CRUE Huila ha realizado seguimiento a la

asignaciéon de los rifiones donados/rescatados, segun los criterios técnico-cientificos
regionales aprobados, llevando la respectiva trazabilidad Donante-Receptor de los
componentes anatomicos rescatados en la Regional No.6, la cual fue reportada
mensualmente al CRT de la CNRDT- INS en el formato nacional destinado para tal fin. En
tiempo lo méas cercano a lo real, el CRUE Huila realiza el ejercicio de asignacion de rifidn,
realizando antes de los trasplantes la articulaciéon con la Unidad de Trasplante Renal de la
IPS trasplantadora, para efectos de verificar que las asignaciones coincidan, y
aclarar/registrar las causas de inconsistencias, en aras de velar por la transparencia en el
proceso. El laboratorio de genémica envia simultdneamente los resultados de HLA y
Citotoxicos, a la IPS trasplantadora y CRUEH.

1.1.5.4 OFERTA REGIONAL Y NACIONAL DE COMPONENTES ANATOMICOS

Porcentaje de la Oferta Nacional
AO: | ibildades viables) de oferta |  realizadas por o % de
2016 nacional o regional presentadas CRUE —Huila Oferta Nacional
A junio 30 0 0 NA

En lo transcurrido del 2016 no se presentaron disponibilidades viables de oferta nacional
por la Regional No.6. En el mismo periodo de 2015 tampoco se realiz6 oferta nacional.

1.155 ANALISIS DE LOS REGISTROS POR COTx DE LAS GOD

Cumplimiento al andlisis de los registros por COTx de las GOD

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

A junio 30 5 5 100%

A junio del 2016 la Rcordt6 analiz6 los 5 registros (100%) de las GOD con donantes
logrados (efectivos), copias de los cuales son enviados por los COTx. Durante el mismo
periodo del afio 2015 se present6 el mismo cumplimiento (5 de 5); realizando la respectiva
retroalimentacion via email a los actores, segun la pertinencia.
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1.1.5.6 ASIGNACION DE TURNOS A I.P.S.

Asignacién de los turnos para deteccién y rescate — A 31 de Marzo del 2016

Turnos para asignar (Ultima semana del mes inmediata/ Turnos asignados % de
anterior) oportunamente Cumplimiento
6 6 100%

En el 1er semestre de 2016, la Rcordt6 elabord y envio via email, mensualmente al Hospital
Moncaleano y al CRT-CNRDT el cuadro de turnos para que la IPS realizara deteccién y
rescate en IPS generadoras, cumpliendo en un 100% con dicha actividad.

1.1.5.7 VALIDACION DE LOS RECEPTORES ACTIVADOS POR LAS IPS EN EL

SOFTWARE DE LA LISTA DE ESPERA DE LA RNDT- INS.

Seguimiento a los Receptores en Lista de Espera - Rifion

IPS: H.

Afio: Moncaleano . Activados por | Validados % dfe Totgl activados /
2016 T Nueves Desactivados | Reportados laIPS en el por la Validacién desactivados porlalPS en el
Mes: Receptores: por laIPS Software RDTC Rcordt6 Anual Software
61/11
A Reactivados: 0
Junio 20 11 61 61 61 100% Desactivados—>Causa:
30 No Tx: 2 PorTx: 8 vy
Fallecidos: 1
Pacientes activos en lista de espera a Junio 30 /2016 - 50
En el ler semestre de 2016 el Hospital H. Moncaleano activé en lista de espera para Tx
renal a 20 nuevos pacientes de un total de 61 enlistados (41 pacientes venian en lista de
espera desde el 2015); desactivdé a 11 pacientes (3 por causa distinta al trasplante y 8
trasplantados); no reactivé pacientes. En el 2015, la IPS activé 30 nuevos pacientes de un
total de 65 enlistados (35 pacientes venian enlistados desde el 2014, desactivo a 8
pacientes por causas distintas al trasplante y tenia activos 49 pacientes).
Con relacion al 2015, la lista de espera para Tx renal aumentd en un 2% (de 49 a 50 en el
2016).

Certificado
No. GP 019-1
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Administrat

Administrat

Administrat

Afio | Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria EPS PS IPS-EPS Otras
2015 8 1 1 1 0 5 0 0
2016 8 1 0 0 2 0 0 0

En el 1er semestre de 2016 el Hospital Moncaleano desactivd 3 pacientes, representando
una disminuciéon del 62% en este indicador respecto al mismo periodo del 2015, cuando
desactivd 8 pacientes por causas distintas al trasplante. En lo transcurrido del 2016,
exceptuando los trasplantes, la principal causa de desactivacion de los pacientes enlistados
fue la Administrativa EPS (dos casos), debido a traslado a lista de espera de otra ciudad.
En el mismo periodo de 2015 por causas distintas al trasplante, la mayor causa de
desactivaciéon de los pacientes enlistados fue la Administrativa IPS (62,5% de los 8
desactivados por causa distinta al trasplante), debido a que los receptores por mucho
tiempo no habian aportado suero al laboratorio de inmunogenética de la USCO para la
actualizacion de la seroteca; sin lo cual, no se les puede realizar pruebas citotoxicas y
cruzadas en el momento de la asignacion de rifion.

1.1.5.8 VALIDACION DE LAS LISTAS DE ESPERA

Seguimiento ala Validacion de las Listas de Espera
Afo: Reportes YECIb?dOS sobre Reportes validados por la Rcordt6 % de Validacion
novedades en la Lista de Espera
2016 13 13 100%

En el ler semestre tanto en el 2016 como en el 2015, el Hospital Moncaleano reporté 13
novedades en la Lista de Espera para Tx renal, las cuales en su totalidad (100%) fueron
validadas por la Rcordté mediante analisis comparativo con la informacién ingresada por la
IPS en el aplicativo del mddulo de receptores del software RDTC.

1.1.5.9 ENVIO DE INFORMACION AL INS

TOTAL INFORMES NO % DE
ENVIADOS OPORTUNOS OPORTUNOS | OPORTUNIDAD
4 4 0 100%
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En el ler semestre de 2016, la Rcordt6 reporté a la CNRDT-INS 8 informes estadisticos
consolidados (6 mensuales de diciembre de 2015 a mayo de 2016 y 2 trimestrales
(consolidado anual 2015 y 1ler trimestre de 2016)), todos, dentro de la oportunidad, segun
lineamientos INS y Decreto 2493 de 2004. En el mismo periodo del 2015 el cumplimiento
también fue del 100%.

1.1.5.10 REUNIONES DEL COMITE ASESOR-__A Junio 30.

TOTAL ANUAL A REALIZAR CUMPLIMIENTO
(Decreto 2493/2004) ORDINARIAS EXTRAORDINARIAS ANUAL
4 2 0 50%

En el ler semestre de 2016, el Comité Asesor se reunid en dos oportunidades, dando
cumplimiento a las reuniones trimestrales, contempladas en la normatividad vigente. En el
mismo periodo de 2015 se realiz6 una reunion del Comité Asesor de la Rcordt6.

1.1.5.11 INSCRIPCION

IPS TRASPLANTADORAS
(Seg(in REPS) IPS INSCRITAS CUMPLIMIENTO
6* 5 100%

*En el REPS aparece la Clinica Saludent (Tx de Tejidos Osteomuscular), pero no realizan trasplantes, toda vez que no cuentan todavia con la
resolucion de habilitacion.

En la actualidad, en el REPS figuran seis (6) IPS con programas de trasplante de
componentes anatémicos, pero una de ellas no trasplanta ya que reportan que todavia no
cuentan con la resolucién de habilitacion del servicio de trasplante de tejido osteomuscular.
Las 5 IPS que trasplantan estan inscritas en la Rcordt6 y tienen vigente la inscripcion (100%
de cumplimiento). En el 2015 el cumplimiento en este indicador también fue del 100%.

En el 1ler semestre de 2016 se radico la solicitud de inscripcidn y se inscribié debidamente
a un anestesidlogo, novedad reportada por el Hospital Moncaleano para el servicio de
Trasplante Renal. . La Rcordt6 reporté a la CNRDT-INS la novedad de inscripcién del
nuevo anestesiélogo para la Unidad de Trasplante Renal del Hospital Moncaleano,
atendiendo los lineamientos nacionales al respecto.

Acorde a los lineamientos del INS, el estado de inscripcion en la Rcordt6 fue socializado a
la CNRDT y los Bancos de Tejidos del Pais en dos ocasiones (trimestralmente);
socializacion hecha via email para efectos de ahorrar papel.
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1.1.5.12 ASISTENCIA TECNICA

IPS TRASPLANTADORAS IPS TRASPLANTADORAS
INSCRITAS CON ASISTENCIA TECNICA
5 5 100%

CUMPLIMIENTO

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

1.1.5.13 AUDITORIA PROGRAMADA A IPS Tx

TOTAL A REALIZAR (Resolucién 2640 de . CUMPLIMIENTO
2005: 3 visitas anuales a c/IPS Tx) AUDITORIAS REALIZADAS ANUAL
15 4 27%

En el 1er semestre de 2016 se realizaron cuatro (4) visitas de auditoria programada a las
IPS trasplantadoras.

1.2 PLANEACION

1.2.1 CUMPLIMIENTO DE LO PLANEADO

Las metas de gestion para el afio 2016 son contempladas en un documento en magnético
de apoyo “Anexo POA”, no es oficial, pero sirve de herramienta a la CNRDT-INS y a la
Rcordt6 para el seguimiento al cumplimiento de las actividades programadas; documento
gue se elabord y se ha venido modificando acorde a las sugerencias de la CNRDT-INS.
Dicha herramienta fue elaborada debido a que el POA de la SSD Huila contempla de
manera muy general las actividades de la Rcordt6.

El cumplimiento de lo planeado en el 2016 esta descrito en el punto anterior y en el punto
No.5 (PROGRAMA DE PROMOCION).

1.2.2 PLAN DE ACCION ANO 2016

Presentado en el informe final del afio 2015 junto con sus:
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1.2.2.1 OBJETIVOS

1.2.2.2 METODOLOGIA

1.2.2.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1.2.2.4 PRESUPUESTO

1.2.2.5 ESTRATEGIAS PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS

1.3 ESTRATEGIAS DE CAPTURA, CONSOLIDACION, VALIDACION Y REPORTE DE LA

INFORMACION ESTADISTICA

1.4 METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA

1.5 METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA ASIGNACION DE TURNOS DE RESCATE

1.6 IMPLEMENTACION DE LA TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL

PROCESO PARA LA ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA GESTION 1.7 OPERATIVA
DE LA DONACION

1.8 ASIGNACION DE COMPONENTES ANATOMICOS

1.8.1ASIGNACION DE RINON

1.8.2 ASIGNACION DE TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE EN OFTALMOLOGIA

No se han presentado modificaciones. El Hospital Moncaleano continlla reconociendo
medio tiempo a dos médicos COTx de Neiva para efectos de busqueda/deteccion de
posibles donantes en las IPS generadoras.

2. COMITE ASESOR REGIONAL

2.1 CONFORMACION

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

(Coordinadora CRUEH) Departamental del Huila (Delegada x la Dra. Quintero)

El Hospital Moncaleano es la unica IPS
trasplantadora de 6rganos en la Regional
No.6 RDT
Julio 25 de 2012 (el Gerente, Dr. Jesus

IPS trasplantadoras (Gerente

JESUS ANTONIO CASTRO Hospital U. H. Moncaleano P.)

JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ IPS trasplantadoras (Hospital Castro delead en su representacion al
(Subgerente Técnico Cientifico) U. H. Moncaleano P.) 9 P .
encargado de la Subgerencia TC).
JOSE DOMINGO ALARCON Universidad Surcolombiana Noviembre 06 de 2014 (Delegado por el
(Decano Facultad de Salud) Rector, Dr. Pedro Reyes)
LUIS CARLOS QUINTERO MALO Bioética Febrero 25 de 2016
BELEN YANETH PERDOMO Asociaciones de trasplantados
ALDANA y pacientes renales Agosto 27 de 2014
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2.2 SESIONES REALIZADAS ANO 20186.

1ra reunién afo 2016 — Comité Asesor de la Rcordt6:

OBJETIVO DE LA REUNION:_Seguimiento a los compromisos adquiridos en reuniones
previas, informe general afio 2015 de la Regional No.6 RDT y coordinar actividades de
Promocion para la celebracion del Dia Departamental de la Donacion de Organos y Tejidos
con fines de trasplante, a celebrar el 14 de abril de 2016.

Se resocializaron aspectos generales del procedimiento de inscripcion ante las Rcordt, para
efectos de solicitar precision a la Universidad Surcolombiana y al Hospital Moncaleano a la
hora de emitir las certificaciones de formacién a los Profesionales que terminen el
Diplomado en GOD, teniendo en cuenta el tipo de Profesional, el objetivo de la formacion,
la normatividad vigente y los lineamientos y conceptos nacionales respecto a la formacion
en GOD. Se le expuso y dio a entender al nuevo Subgerente TC del Hospital Moncaleano
la importancia de contar con suficientes médicos COTx de dedicacion exclusiva a la GOD,
mas aun, cuando la IPS tiene como proyectado implementar los servicios de trasplante de
higado y corazon. Se propuso nuevamente la participacion del Bioeticista del CA en el
programa de humanizacién en la prestacién de los servicios del Hospital Moncaleano; asi
como actividades de Promocion a desarrollar en conmemoraciéon del Dia Departamental de
la Donacion de Organos y Tejidos con fines de trasplante.

Se definieron los compromisos a cumplir por los invitados y los integrantes del Comité
Asesor de la Rcordt6.

2da reunion afo 2016 — Comité Asesor de la Rcordt6:

OBJETIVO DE LA REUNION: Seguimiento a los compromisos adquiridos en reuniones
previas, informe general ler trimestre de la Regional No.6 RDT.

Se manifestd la preocupacion por falta de continuidad del médico auditor para el servicio
de trasplantes del Hospital Moncaleano, ademas de otras debilidades en la implementacion
del Programa Nacional de Auditoria por parte de otras IPS trasplantadoras de la Regional
No.6 RDT. Se le expuso y dio a entender a la médica delegada por el nuevo Subgerente
TC del Hospital Moncaleano la importancia de contar con suficientes médicos COTx de
dedicacion exclusiva ala GOD, mas auln, cuando la IPS tiene como proyectado implementar
los servicios de trasplante de higado y corazon. Se propuso nuevamente la participacion
del Bioeticista del CA en el programa de humanizacion en la prestacién de los servicios del
Hospital Moncaleano. Se destacé la importante y creciente participacion de Direcciones
Locales de Salud en la Promocion de la Cultura de Donacion con fines de trasplante,
especialmente durante el mes de abril, mes en el que se celebra el Dia Departamental de
la Donacion de componentes anatdmicos con fines de trasplante. Se definieron los
compromisos a cumplir por los invitados y los integrantes del Comité Asesor de la Rcordt6.

18

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



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

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

2.3 ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS

En cuanto a compromisos adquiridos en anteriores reuniones y la 2da reunion del afio 2016
del CA-Rcordt6 es de destacar el cumplimiento de la gran mayoria de los compromisos, a
la fecha de elaboracién del presente informe esta pendiente de cumplir:

e El compromiso de la USCO en publicar articulo para la comunidad estudiantil en el
tema “Causas de negativa familiar a la donaciéon de componentes anatomicos en la
Regional No.6 RDT”,

e EI compromiso del Hospital Moncaleano de articular al Dr. Carlos Quintero,
Bioeticista, con los responsables del programa de humanizacion en la prestacion de
los servicios en la IPS.

e Tratar en el CITx del Hospital Moncaleano conjuntamente con la Facultad de Salud
el tema de certificacion de los profesionales de la Salud que estan siendo formados
para que hagan parte de los Equipos de la GOD.

3. ESTADO DE INSCRIPCION

Segun auditoria regional, en el REPS aparecen seis (6) IPS con servicios de trasplante,
una de ellas (Clinica Saludent S.A.S) todavia no cuenta con la resolucion de habilitacién de
la SSDH, no esta inscrita, no realiza trasplantes, se le asesoré en el tema el afio pasado.
Las otras cinco (5) IPS trasplantadoras habilitadas con servicio de trasplante de
componentes anatémicos, se encuentran con inscripcidn vigente en la Rcordt6. El estado
de inscripcion ante la Rcordt6 se presenta en el respectivo anexo (simplificado) al final del
informe.

4. INFORMACION ESTADISTICA

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

4.1.1.1 Alertas de pacientes con Glasgow < 5.

Certificado
No. GP 019-1

- TOTAL Deteccion Pasiva (La IPS llama al CRUEH Deteccidn Activa
ANO ALERTAS vl URG o al COTx) (Visita a la IPS)
La IPS reporta al | La IPS reporta al
2015 27 18 9 25 CRUEH COTx 2
5 20
La IPS reporta al | La IPS reporta al
2016 24 18 6 16 CRUEH COTx 8
4 12

Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médico Coordinador Operativo y el CRUEH.
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En el ler semestre de 2016 se generaron 24 alertas (disminucién del 12% respecto al
mismo periodo de 2015); generdndose el 75% de ellas en UCI (en el 2015 esta cifra fue del
67%). EI 75% de las alertas se generaron por deteccion pasiva (en el mismo periodo del
2015 por deteccion pasiva se gener6 el 93% de las alertas). En la deteccién pasiva, ha
predominado la notificacion a los médicos COTx por parte de las IPS generadoras (75%
para el 2016). Es de resaltar la disminucion notoria en el nUmero de alertas en comparacion
con el 2010, afio en el que se registré un total de 125 alertas. En los dltimos afos, la
disminucion en la deteccion de alertas ha sido relacionada por los cambios en la
contratacion de los COTX, quienes dejaron de realizar visitas, y solo responden al llamado
de la IPS generadora y/o el CRUEH.

4.1.1.2 IPSy Servicios Generadores de alertas

IPS UCl URGENCIAS | TOTAL
Clinica Mediléser 3 0 3
Hospital U. H. Moncaleano 7 6 13
Hospital San Antonio de Pitalito 3 0 3
Clinica Uros 2 0 2
Clinica Emcosalud 2 0 2
Clinica Saludcoop 0 0 0
Clinica COVEN 0 0 0
Clinica Belo Horizonte 1 0 1
TOTAL 18 6 24

De las 24 alertas generadas, el 54% se gener6 en el Hospital Moncaleano, siguiendo la

Clinica Medilaser y el Hospital San Antonio de Pitalito (cada una con el 12,5%).

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

A junio 30
2015 2016
9 9

En el ler semestre del 2015 se sali6 del protocolo Glasgow < 0 = 5 en el 37,5% de los
casos (en 9 de 24 Alertas), con un aumento de 4,5 pts% respecto al mismo periodo de 2015,
cuando se salié del protocolo en el 33% de los casos (en 9 de 27 Alertas).
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Causas de salida de Protocolo Glasgow <0 =5 (A junio 30)
. . . . No acude
< Contraind. Contraind. Contraind. PCR Mejoria o
ANO . . . . . el COTx | Total
Médica Socio/Sexual Legal irreversib | Vegetativo
- PCR
2015 1 0 0 8 0 0 9
2016 2 0 1 4 1 1 9

En el ler semestre del 2016 se salié en 9 oportunidades del protocolo Glasgow < 5, por
PCR (44%), Contraindicacion médica (22%), Mejoria, Contraindicacion Legal y No acude
oportunamente el COTx con PCR, cada una de ellas en 11% de los casos. En el mismo
periodo de 2016, la principal causa de salida de protocolo fue la PCR irreversible (89% de
los casos).

Contintia llamando la atencion que la principal causa de salida de protocolo Glasgow < 5
en la regional No.6 RDT ha sido la PCR irreversible. Al respecto, se ha manifestado al INS
la preocupacion de falta de regulacién/definicion de la entidad responsable del pago por el
manejo dado a los donantes potenciales en el lapso de tiempo, comprendido entre el 2do
diagnostico (prueba) que confirma la muerte encefélica y la decision de los familiares
cuando ellos se niegan a la donacion. Lo anterior, segun lo manifestado por los médicos de
las IPS generadoras, ha desmotivado a la parte administrativa para apoyar el
mantenimiento/diagnostico oportuno en caso de los posibles donantes. Lo que termina
traduciéndose en disminucion de las tasas de donacion y trasplantes. Dicha desmotivacion
de las IPS generadoras, es la que también genera donantes jovenes marginales, en cuyos
casos, solo es viable rescatar rifiones y se pierde la posibilidad de ofertar/rescatar otros
organos. Al respecto, el INS se ha pronunciado al MSPS, sin obtener respuesta todavia
sobre el tema.

Causas Médicas de salida de Protocolo Glasgow <o0=5 ( aJunio 30)
ANTECEDENTES ESTADO INFECCION
EDAD > 80 ANOS Y/O PATOLOGICOS HEMODINAMICO VIRAL ACTIVA TUMOR
- ATERO CON SEPSIS NO Y/IO TRANSMISIBLE MALIGNO O
ANO | ARTERIOSCLEROSIS PARACLINICOS CONTROLADA PARACLINICOS SIN NO Total
AVANZADA NO NO RECEPTOR ESPECIFICADO

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

2015 0 0 0 0 1 0 1

2016 0 0 0 1 0 1 2

En lo transcurrido del 2015 se salio del protocolo Glasgow < 5 por causas meédicas en dos
ocasiones (22%), por tumor maligno y estado hemodinamico y/o paraclinicos no
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satisfactorios. En el mismo periodo de 2015 se present6 un caso por infeccidn viral activa
transmisible sin receptor (Enf de Guillain Barré).

MUERTES VIOLENTAS ( Ao 2015)

El area de Estadisticas Vitales de la SSD Huila report6 estadisticas de mortalidad para los
fallecidos mayores de un afio:

MUERTES VIOLENTAS
HIPOXIA / ANOXIA CEREBRAL (2ria a choque hipovolémico, 25>
asfixia, falla ventilatoria...) 457
TRAUMA CRANEOENCEFALICO (TCE) 205

e Se presentaron 457 fallecimientos de manera violenta.

e La principal causa de muerte fue la hipoxia-anoxia cerebral (55,1%), asociada al
choque hipovolémico, falla ventilatoria y asfixia.

e Enel 44,9% de las muertes violentas, la causa de muerte fue la lesion cerebral.

MUERTES NATURALES (Afio 2015)

MUERTES NATURALES

HIPOXIA / ANOXIA CEREBRAL (2ria a choque hipovolémico,
. . . 1221
asfixia, falla ventilatoria...)
TUMOR CEREBRAL 19 1356
ACV 116

e Se presentaron 1356 fallecimientos de manera natural.

e La principal causa de muerte natural fue la hipoxia-anoxia cerebral (90%), 2ria a falla
ventilatoria, choque hipovolémico, asfixia ...

e La 2da causa de muerte natural fueron los Accidentes/eventos Cerebro Vasculares
(ACV) con el 8,6%.

e Enell1,4% de los fallecimientos, la causa fue el Tumor Cerebral.
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CONSOLIDADO DE MORTALIDAD

CAUSAS DE MUERTE TOTAL %
HIPOXIA - ANOXIA CEREBRAL 1473 81,3%
TRAUMA CRANEOENCEFALICO 205 11,3 %
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 116 6,4 %
TUMOR CEREBRAL 19 1%

TOTAL 1813 | 100%

En el periodo, en el Huila:

e Se registraron 1813 casos de fallecimiento en mayores de un afio de edad, siendo
las causas por su prevalencia la Hipoxia — Anoxia Cerebral con el 81%, seguido del
trauma craneoencefélico (11%), los eventos cerebrovasculares (6%), y los tumores
cerebrales (1%).

De los 1813 fallecimientos, en 36 casos se diagnosticé la muerte encefédlica, lo que
corresponde al 1,98% de todos los casos. No se tuvo en cuenta dos diagndsticos de muerte
encefalica generados en la ciudad de Florencia — Caqueta.

e De los 1473 fallecimientos por Hipoxia-Anoxia Cerebral, en ningin caso se

diagnostico la muerte encefalica (ME) (0%).

e De los 205 fallecimientos por TCE, en 17 casos se diagnostico la ME (8,2%)

o De los 116 fallecimientos por ACV, en 18 casos se diagnosticé la ME (15,5%)

e De los 19 fallecimientos por Tumor Cerebral, en uno se diagnosticé la ME (5,2%).

Las IPS generadoras segun informes de auditoria, no reportaron el indicador “Potencial

generador de donantes potenciales”; de gran importancia para comprender mejor el estado
de la Gestion Operativa de la Donacion en la Regional No.6 RDT.

4.1.1.4 Causas de muerte encefalica (dos Diagndsticos): A Junio 30

Ao | TCE | ECV | Hipoxia-Anoxia Cerebral Tumor Cerebral | OTRAS | TOTAL
2015 | 7 10 0 1 0 18
2016 | 8 6 0 1 0 15

Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médico Coordinador Operativo

En el ler semestre de 2016 se generaron 15 donantes potenciales (62% de las alertas
generadas), con una disminucion de 5 pts% respecto al mismo periodo de 2015 (67% de
las alertas generadas). Respecto al ler semestre de 2015, se present6 una disminucion
del 17% en los donantes potenciales.

Desde el afio 2010 en la Regional No.6 RDT, la tendencia ha sido a la disminucién en la
generacion de alertas y potenciales donantes (con discreta recuperacion en el 2015). La
disminucion en las alertas obedece principalmente a las deficiencias en la deteccion activa
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de posibles donantes, ocasionadas por el modelo de contratacion de los médicos COTX
(actualmente se les reconoce por parte de la IPS medio tiempo, para responder al llamado
de alertas reportadas por las IPS generadoras, y bonificacién de lograrse un donante
utilizado).

CONTRAINDICACION A LA DONACION EN MUERTE ENCEFALICA

A Junio 30
2015 2016
0 (0%) 2 (25%)
Causas de Contraindicacion a la Donacion en Muerte Enceféalica
INFECCION VIRAL
EDAD Y/O LEGAL O
SEPSIS ACTIVA OTRA

Ao | aeremiose, | No | TRanswise.s | (ERERR | DR | 0 SEX | DEPARACLIN | JUDICIAL | COLAGENOSIS | CONTRAINDIC

AVANZADA CONTR. REl_chE'T_ch'.(_\./; H, Pre / Entrev MEDICA
2015 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2016 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médicos CRUEH y COTx

En el ler semestre de 2016 se contraindicaron 2 donantes potenciales (el 13%: 2 de 15).
En el mismo periodo de 2015 no se presentaron contraindicaciones a la donacién en los
donantes potenciales.

Causas de no realizacion de Entrevista Familiar en Dx de ME- A Junio 30

Contraindicacion o
~ PC antes de L Contraindicacion Escapes (No
Afio . Médica o Total
la entrevista . Legal acude el COTx)
Socio/sexual
2015 2 0 0 1 3
2016 0 2 0 0 2

En el ler semestre de 2016 se presentaron 2 casos (el 13%) de no realizacién de
entrevista familiar en potenciales donantes generados. En el mismo periodo de 2015 se
presentaron 3 casos (el 16,6%) de no realizacion de entrevista familiar en potenciales
donantes generados. En el 2016 las causas de no entrevista familiar fueron la
Contraindicacion Médica o Socio/Sexual (100%); mientras que en el mismo periodo del
2015 la principal causa fue la la Contraindicaciéon Legal (50%), la Parada Cardiaca
irreversible y el Escape (el 25% cada una).
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4.1.2 ACEPTACION Y NEGATIVA FAMILIAR A LA DONACION:

4.1.2.1 Negativa Familiar a la Donacion y sus causas:

NEGATIVA FAMILIAR - A Junio 30
2015 2016
10de 15 8 de 13
67% 61,5%

Fuente: Formatos de alertas diligenciados por Médico Coordinador Operativo

En el 1er semestre de 2016 se realizaron 13 entrevistas familiares, con una disminucion del
13% en las entrevistas respecto al 2015. La Negativa Familiar a la donacion fue del 61,5%
(disminuy6 en 5,5 pts%).

CAUSAS DE NEGATIVA FAMILIAR A LA DONACION

o R%EIiE,N’ ENTREV. Sg;géi\ OPINIONES NEGAT FAmiL. | PROBLEM.CON EL
ANO | uestiones SIN VUERTE ENCONTRADASEN | & oivnc 0 o PERSONAL DE TOTAL
RELIGIOSAS RESF"AUEST ENGEE. FAMILIA NUMEROSA SALUD
2015 1 0 2 0 6 1 10
2016 2 1 2 1 1 1 8

rtificado
GP 0191

En el 1ler semestre de 2016, las causas de negativa familiar fueron: Las Dudas sobre la
muerte encefalica, La Religion, ldeas/Cuestiones Religiosas con el 25% cada una,
Opiniones encontradas en familia numerosa, Entrevista sin respuesta alguna, Problemas
con el personal de la salud y la Negativa Familiar sin mas razén, cada una con el 12,5%.
En el mismo periodo del 2015 las principales causas de negativa familiar fueron: la Negativa
Familiar sin mas razén (60%) y las Dudas sobre la muerte encefélica (20%).

Las causas principales de Negativa Familiar a la donaciéon, muy posiblemente siguen
explicAndose en su mayoria por las deficiencias de comunicacién y conducta asertivas a la
hora de informar/comunicar malas noticias a los familiares de los pacientes neurocriticos,
sin descartar la influencia de los mitos tejidos alrededor del proceso donacidn-trasplantes y
la percepcion de negligencia y/o atencion inadecuada/inhumana durante la prestacion del
servicio de salud, entre otros factores.
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4.1.2.2 Comportamiento de la Negativa Familiar:

NEGATIVA FAMILIAR VARIACION INTERANUAL ANO
Inicio de Reg. 6 en junio de 2009 NA 2009
54.9 % NA 2010
60,52 % 7,74 2011
54,05 % -6,47% 2012
68,18 % 14,07 2013
50% -18,18 2014
55,88% 5,88 2015
61,53% 5,65 2016 (ler semestre)

En la Regional No.6 la Negativa Familiar para el 1er semestre de 2016 fue del 61,5%, con
un aumento de 5,65 pts% respecto al afio 2015. Continla siendo alta. Sigue llamando la
atencion que en el afio 2006 cuando se inicid la actividad de donacién en el Huila la
Negativa familiar fue del 42% (la mas baja); tiempo en que la poblacién poco conocia de la
RDT y poco acceso tenia a la Promocién de la Cultura de Donacion y a la informacion y
desinformacién que circula por las redes sociales, la Internet. En esa época, tampoco eran
difundidos programas de TV y peliculas que mitifican el proceso de la donacién y
trasplantes.

4.1.2.3 Donantes Logrados (Efectivos) y Mecanismos de Donacion:

Afo TOTAL Un 6rgano Multiorganico Totipotencial
2015 5 5 0 0
2016 5 4 0 1

En el ler semestre de 2016 se generaron 5 donantes logrados, 4 de rifién y uno
totipotencial. El donante totipotencial lleg6 a ser donante real de rifién Gnicamente, debido
a que rapidamente se paso6 al rescate por inestabilidad hemodinamica e inminencia de
parada cardiaca, no hubo tiempo ni aplicaba la oferta por el mismo motivo. En el mismo
periodo de 2015 se generaron 5 donantes, todos ellos de rifion.

26

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



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

Cel

rtificado
No. GP 0191

2

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

AfO TOTAL Carné Entrey!sta Presuncién
Familiar Legal

2015 5 0 5 0

2016 5 0 5 0

Tanto en el 2016 como en el 2015, en el 100% de los casos se obtuvo la donacion a través
de la entrevista familiar.

4.1.2.4 Tasas de Donacion:

A- Donacién Lograda (por cualquiera de los mecanismos vigentes) — A Junio 30

Tasade Donacién Lograda - Regional 6 Poblacién Huila —
(Donantes por millén de habitantes: dpmh) Proyeccion DANE
2015 4,32 (5 Dts) 1.154.777
2016 4,27 (2 Dts) 1.168.910

En el ler semestre de 2016, la Tasa de Donacidon Lograda para la Regional No.6 RDT fue
de 4,27 dpmh, sin cambio significativo respecto al 2015.

Para el afio 2016 acorde a la recomendacion dada por Auditoria de ICONTEC, se definié
para la Regional No.6 RDT una meta de Tasa de Donacién Lograda “IGUAL O SUPERIOR
AL PROMEDIO NACIONAL ANO 2015, cifra que fue de 10,3 dpmh (donantes logrados por
cualquiera de los mecanismos establecidos).

Por Ciudades Generadoras:

Tasa Donacion Lograda x Ciudad Genrd (dpmh) Poblacion — Proyeccion
DANE
Neiva 14,52 (5Dts) 344.130
Pitalito 0 (0Dts) 128.251

Los 5 donantes fueron generados en Neiva, con una tasa de donacion acumulada de 14,52
dpmh para la ciudad. En lo transcurrido del 2016 no se han generado donantes en las
ciudades de Pitalito-Huila y Florencia-Caquetd. No hay deteccion activa en la ciudad de
Pitalito desde agosto de 2015.
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4.1.2.4 Donantes Logrados no rescatados:

A Junio 30
2015 2016
1 1

En el ler semestre de 2016 y de 2015 se descarté un donante logrado. En el 2016 por
causa médica (dengue hemorragico en fase activa de la viremia). En el 2015 la causa del
descarte fue por no disponibilidad de biopsia renal en donante marginal.

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

organo): A junio 30

4.1.3.1 Donantes reales
DONANTES RESCATADOS (Reales)

2015

2016

UN
ORGANO

MULTIORGANICO

TOTIPOTENCIAL

TOTAL

UN
ORGANO

MULTIORGANICO

TOTIPOTENCIAL

TOTAL

4

0

0

4

4

0

0

4

En el ler semestre de 2016 y de 2015 se generaron 4 donantes reales (Rescatados), de
rifién.

Porcentaje de Donantes Reales

Afio RESCATADOS | LOGRADOs | Porcentaje de Donantes
Reales

2015 4 5 80%

2016 4 5 80%

El porcentaje de Donantes Reales en el 1er semestre tanto del 2016 como del 2015 fue del
80%.

4.1.3.2 Tasa Donante Real (al menos se rescat6 un 6rgano)

Poblacién Huila —
Proyeccion DANE
1.154.777
1.168.910

Tasa de Donacién Real - Regional
(Donantes reales por millén de habitantes: drpmh)
2015 3,48 (4 Dts R)
2016 3,42 (4 Dts R)

En el ler semestre de 2016 la tasa de donacién real alcanzada fue de 3,42 drpmh, sin
cambios significativos respecto al mismo periodo de 2015.
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4.1.3.3 indice Rescate / Donante Potencial

Afo: > 2015 2016
Regional 022 (4/18) | 026 (4/15)
Neiva 0,20 (4 1/16) 0,28 (4/14)
Pitalito 0 (0/2) 0 (0/1)

El indice de Rescate / Donante Potencial en el ler semestre de 2016 para la Regional No.6 fue de
0,26 situandose 0,04 pts por encima del alcanzado en el 2015. Los rescates se realizaron en la ciudad

de Neiva.
Organos Generados (Rescatados)
Ano Rifibn | Higado | Corazon | Pulmén | Pancreas | Total
2015 8 0 0 0 0 8
2016 8 0 0 0 0 8

En el 1er semestre tanto de 2016 como del 2015 se generaron 8 rifiones.

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

Rifién
Afio | Rescatados | Enviados | Recibidos | Trasplantados | Descartados
2015 8 0 0 8 0
2016 8 0 0 8 0

A junio 30 de 2016:

e Se rescataron 8 riflones, no se enviaron organos (rifiones) a otras Regionales y no
se recibieron rifiones ofertados por otras Regionales.

e Se trasplantaron 8 rifiones (con donante cadavérico), sin cambios en la cifra
respecto al mismo periodo de 2015 (8 trasplantes renales).

e No se descartaron rifiones para Tx

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

Afio RESCATADOS | UTILIZADOS | Porcentaje de Donantes Utilizados
2015 4 4 100%
2015 4 4 100%

En el ler semestre tanto del 2016 como del 2015, el porcentaje de los donantes utilizados
fue del 100%.
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4.2 LISTA DE ESPERA Y ACTIVIDAD TRASPLANTADORA:

4.2.1. Listas de espera para trasplante.

4.2.1.1 Lista de Espera para Tx renal

Pacientes en lista de espera para Tx renal
Afio | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 (A junio)
No. 36 38 34 41 35 41 50

A junio 30 de 2016 se cont6 con un total de 50 pacientes en lista de espera para Tx renal,
con un aumento del 22% respecto al nimero de pacientes enlistados al terminar el 2015.

Desactivacion de la lista de espera para Tx de Rifién - a Junio 30

o - . Administrat | Administrat | Administrat
Afio | Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria EPS PS IPS-EPS Otras
2015 8 1 1 1 0 5 0 0
2016 8 1 0 1 1 0 0 0

En el ler semestre de 2016 por causas distintas al trasplante, el Hospital Moncaleano
desactivd 3 pacientes. En el mismo periodo de 2015, la IPS desactivd 8 pacientes por
causas distintas al trasplante; siendo la mayoria por causas administrativas (pacientes que
tenian mucho tiempo sin actualizar el suero en la seroteca)

MORTALIDAD EN LISTA DE ESPERA

Mortalidad en 2015 2016 - A Junio 30
Lista de Espera
1de 75
para Tx renal (1,33%) 1de 61 (1,64%)

A Junio 30 de 2016:

e Falleci6 un paciente en lista de espera, representando el 1,64% de los 61 pacientes
activados en el periodo por el Hospital Moncaleano. El afio 2015 termin6 con una
mortalidad de 1,33% de los pacientes a la espera de un Tx renal.

4.2.1.2 Lista de Espera para Tx de cornea

Pacientes en lista de espera para Tx de cornea

Afno 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 (A junio)
No. 44 52 80 65 78
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A junio 30 de 2016 se contd con 78 pacientes enlistados para trasplante de cérnea, con un
aumento del 20% respecto al No. de pacientes enlistados al finalizar el 2015. Las IPS Tx
habilitadas activaron 87 pacientes para Tx de cOrnea y desactivaron 3 pacientes por causas
distintas al trasplante.

Desactivacion de la lista de espera para Tx de cornea - a Junio 30/ 2016

~ - . Administ | Administ | Administ
Afio | Trasplante | Fallece | Médica | Voluntaria EPS IPS IPS-EPS Otras Total
2015 27 0 8 3 0 0 0 1* 12
2016 6 0 0 2 0 0 0 1* 3

En lo transcurrido del 2016 por causa distinta al trasplante, se desactivaron 3 pacientes de
la lista de espera para Tx de cornea, de ellos, el 67% se desactivo por causa voluntaria y el
33% por otra causa. Un paciente refirié que ya habia pagado el trasplante en la Clinica
Barraquer, segun lo reportado por la IPS que lo tenia en lista de espera. En el mismo
periodo de 2015 por causa distinta al trasplante se desactivaron 12 pacientes (disminucion
del 75% en este indicador)

4.2.1.3 Comportamiento de la Enfermedad Renal Crénica, Morbimortalidad

Segun los registros (no absolutos) hechos por las IPS en el SISPRO durante el afio 2015,
se registrd un numero de 3.734 pacientes con Enfermedad Renal Crdnica, sin clasificar su
estadio. De ellos, 229 fallecieron (6,13%).

Registros de Grupos  etarios
ERCenel Total
SISPRO  |10-19 |20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 |70-79 |80-89 |90-100 |>100 |general
Fallecidos 2 2 2 5| 25 42 56 73 22 229
Vivos 37| 62| 96| 136| 302| 520| 770 976 406| 11| 3505
Total
general 39| 64| 98| 141| 327| 562| 826| 1049 428| 11| 3734

De los 1356 casos de muerte natural, el 16,88% de los fallecidos se encontraban en algin
estadio de ERC.

Segun CUENTA DE ALTO COSTO Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo —
Informe Afio 2013

Fuente: Base de datos resolucion 4700/ 2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha
medicién: 30 junio de 2013. BDUA 30 06 2013. Proyecciones poblacionales DANE 2013,

¥,

N
i A
&l ) 31

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

Certificado
No. GP 0191



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

Certificado
No. GP 0191

2

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

para el Huila nos arroja las siguientes estadisticas a junio 30 de 2013, en lo que respecta a
la ERC en su estadio V (ERC-5):

A Junio 30 de | Prevalencia ERC-5 | Incidencia ERC-5 | Mortalidad ERC-5
2013 (x 100.000 hab) (x 100.000 hab) (x100)

Huila 69,16 6,73 9,95

Neiva 118,7 11,67 9.11

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

Aro! 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 (ajunio 30)
Tx renal | 37 | 29 | 27 | 28 | 26 | 26 8
Tx del 38 | 59 | 27 | 37 | 37 | 35 6
cornea

En trasplante renal, la tendencia es a la disminucion, relacionada principalmente por el
aumento de la Negativa Familiar a la Donacion, que si bien en el 2015 fue del 56%, en lo
transcurrido del 2016 ha sido del 61,5%. También viene influyendo la disminucion en el No.
de los donantes potenciales en lo que influye el modelo actual de contratacion de los
médicos COTX, el cual impacta negativamente sobre la deteccion activa de los posibles
donantes y donantes potenciales en las IPS generadoras.

En Trasplante de coérnea, se presentd una reduccién dramatica (del 78%) en el No. de
trasplantes respecto al 1ler semestre de 2015 (se realizaron 27 trasplantes de cérnea).

4.2.2.1. Trasplantes de 6rganos — Al ler Semestre

Tx de Rifién — 2015 Tx de Rifl6N — 2016
8 8

En el ler semestre de 2016 como del 2015 se realizaron 8 Tx (renales), sin presentarse
cambios. En la Regional No.6 RDT Se cuenta con una sola IPS Tx de 6rganos: Hospital U.
Hernando Moncaleano P., habilitada para Tx renal.

4.2.2.2. Trasplantes realizados con donante cadavérico y donante vivo.
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Tx con Donante Vivo y Cadavérico

Tx de Rifién — 2015 Tx de Rifién — 2016
Donante Vivo Donante Cadav Donante Vivo Donante Cadav
0 8 0 8
8 8

En el ler semestre de 2016 y del 2015 el Hospital Moncaleano realizé 8 Tx renales (con
donante cadavérico); sin cambios en el indicador. No se realizaron trasplantes con donante
Vivo.

4.2.2.3. Trasplantes realizados a extranjeros no residentes.

Tx de Rifién — 2015 Tx de Rifién — 2016
Donante Vivo Donante Cadav Donante Vivo Donante Cadav
0 0 0 0
0 0

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

4.2.3. Trasplante renal

4.2.3.1. Trasplantes de riidbn — Al ler semestre

Género | IPS Tx Grupo Sang
Total Tx o
Renales 2 =
con Don. s .9
M F = © O B A
Cadav. gI S AB
T =2
8 513 8 6 0] 2] 0
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= c o 5 - ©
Total Tx | ©| = Q| 2l g = o3| gl 2|88 | <
Renales | ®| E -| 8| 8 = 23 8w Sc8lguo
v 8 | S |5 S El B |c|lac| g S| ooz S5
3| E = 1528 8 |3 melEl2 353|808 59
Al 5| & |8 % 2|9 ZE G5 2 235927
(@) Q -% % S w g Zz | < c %
©
@) @)
8 0 5 1 1/0|0 0 0 1 0|0| O 0 0

Al 1er semestre de 2016:

e EI62,5% de los trasplantes se realizaron a hombres.

o EI 75% de los trasplantados fue de sangre tipo 0 y el 25% de tipo A.

o EI 62,5% de los trasplantados pertenecieron a la EPS Confamiliar; le siguieron
Cafesalud Contributivo, Cafesalud Sobsidiado y Magisterio con el 12,5% cada uno.

e Todos los trasplantes se realizaron en el Hospital Moncaleano.

4.2.3.2 Tasa de Trasplante de érganos

Tasa de Trasplantes - Regional

(Trasplantes por millébn de habitantes: tpmh)

Poblacién Huila —
Proyeccion DANE

2015

6,9 (8Tx)

1.154.777

2016

6,8 (8TX)

1.168.910

En el 1ler semestre de 2016 se alcanz6 una tasa de trasplantes de 6,8 tpmh, sin cambios
significativos respecto al mismo periodo de 2015.

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

Total dias | Menor tiempo Mayor Tiempo promedio en lista
Afio en Listade | en L-Espera | tiempo en de' espera para Tx renal
Espera (dias) L-Espera | (dias)
2014 6174 7 899 247
2l 1167 1 327 146
junio 30
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En lo transcurrido del 2016 los pacientes trasplantados de rifidn esperaron entre 1y 327
dias para acceder al trasplante. Para el afio 2015, el Hospital Moncaleano no reporté este
indicador. En el 2014, los trasplantados esperaron entre 7 y 899 dias su trasplante, con un
promedio de 247 dias.

4.2.3.4 Indicadores de seguimiento a riesgos en Tx renal:

La informacién estadistica de indicadores para seguimiento al Tx renal acorde al consenso
con la Cuenta de Alto Costo y el Instituto Nacional de Salud (afio 2012) con periodicidad
anual, se lleva para el Hospital Moncaleano, Unica IPS trasplantadora de 6rganos (Tx
Renal). Las estadisticas a continuacion, se elaboraron en base a la informacién reportada
por el Hospital Moncaleano, actualizada a diciembre 31 de 2015, con 249 trasplantes
renales realizados en 244 pacientes.

Gentilmente solicitamos al INS contemplar esta informacion en los informes trimestrales, al
menos, un consolidado general de las IPS trasplantadoras que cumplan con dicho reporte.

SOBREVIDA DEL INJERTO :
Por Kaplan-Meier. Periodicidad: 6 meses, 1, 3, 5 y 10 afios. Observacion: Por tipo de
donante (vivo, cadavérico, criterios expandidos); por tipo de evento final (reinicio de dilisis,

retrasplante, muerte con injerto funcional).
Con base en la observacion de 249 injertos renales - Unidad de Trasplante Renal del Hospital Universitario de
Neiva, a Diciembre de 2015.

ANO Sobrevida Acumulada del injerto
1 ANO 88,1%
3 ANO 86,5%
5 ANO 84,8%
8 ANO 90,7%

Para el 2015, la sobrevida del injerto al afio fue del 88,1%, a los 3 afios: del 86,5% , al 5to
afno: del 84,8% y al 8vo afio es del 90,7%.

El Hospital Moncaleano no report6 causas de la pérdida de la funcion del injerto.
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SOBREVIDA DEL RECEPTOR:

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

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

ANO Supervivencia acumulada del receptor
0-12 91,2

24 -36 86,8

48 — 60 86,8

84 -96 91,2

Al 2015 la sobrevida del receptor al afio del trasplante renal fue de 91,2%, al 3er afio fue
del 86,8%, a los 5 afios: del 86,8% y a los 9 afios: del 91,2%.

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

El Hospital Moncaleano no reportd en esta ocasion estadisticas sobre las causas de
fallecimiento y estado del injerto al fallecer.

COMPLICACIONES QUIRURGICAS
Observacion: Por tipo de complicacién (vascular, urologica o de herida quirargica).

A- VASCULARES

Acumulado NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO
2015 1 26 4 %
Total 34 249 14%

El acumulado 2015 de las complicaciones quirurgicas vasculares fue del 4%, y el
acumulado total esta en el orden del 14% en este indicador.

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



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

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

TIPO DE COMPLICACION No. TIPO DE COMPLICACION No.

HEMORRAGIA QUE AMERITA 7 ESTENOSIS ARTERIAL 2
TRANSFUSION SANGUINEA

16 FAV 0
HEMATOMA PERIRRENAL

1 ANEURISMA ARTERIAL RENAL 1
LINFOCELE

TROMBOSIS VENOSA (DX POR 1 PSEUDOANEURISMA 2
DOPPLER)

TROMBOSIS ARTERIAL (DX POR 4
DOPPLER)
34
TOTAL

Las complicaciones vasculares mas frecuentes que se han presentado en los trasplantes
renales son: Hematoma peri renal (47%), la hemorragia que amerit6 transfusién sanguinea
(20%) y la trombosis arterial del injerto que se present6 en el 12% de los casos.

B- UROLOGICAS

Acumulado NUMERADOR | DENOMINADOR RESULTADO
2015 2 26 8 %
Total 16 249 6 %

El acumulado 2015 de las complicaciones urologicas fue del 8%, y el acumulado total esta
en el orden del 6% en este indicador.

TIPO DE COMPLICACION (Acumulado) No.
FISTULA URINARIA 9
URINOMA 0
ESTENOSIS URETERAL 4
UROLITIASIS 0
NECROSIS DEL URETER 3
HEMATURIA MACROSCOPICA 0
TOTAL 16
,7’7;?-7\\\2
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Las complicaciones uroldgicas que se han presentado con mayor frecuencia en lo que lleva
el Hospital Moncaleano trasplantando rifién (desde el 2007) son: La fistula urinaria con un
56%, seguida de la estenosis ureteral con un 25% y la necrosis del uréter con el 19% de

los casos.

C- DE LA HERIDA QUIRURGICA

Acumulado NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO
2015 0 26 0%
Total 14 249 5,6 %

En el 2015 no se presentaron complicaciones de la herida quirdrgica, siendo el acumulado
total en este indicador del 5,6%.

TIPO DE COMPLICACION (acumulado) No.
EVENTRACION 2
ISO SUPERFICIAL 3
ISO PROFUNDA 4
ISO ORGANO/ESPACIO 5
TOTAL 14

Las complicaciones de la herida quirdrgica mas frecuentes que se han presentado a la
fecha son la ISO Organo/Espacio con el 36% de los casos, seguida de la ISO profunda,
con el 29% de los casos.

INCIDENCIA ACUMULADA DE CANCER

Por tipo de cancer (piel no melanoma, cancer de érgano sélido incluyendo melanoma,

PTLD y Otros).
Acumulado NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO
2015 0 26 0 %
Total 5 244 2%
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En el 2015 no se presentaron casos de cancer en los trasplantados renales, siendo el
acumulado total del 2% en este indicador.

ACUMULADO POR TIPO DE TUMOR: No. %
Piel no melanoma 3 60%
Céancer de 6rgano soélido (incluye melanoma) 2 40%
PTLD 0 0%
Otros 0 0%
Total 5 100%

El tipo de cancer mas frecuente que se ha presentado es el de piel tipo no melanoma con
el 60%, seguido del cancer de érgano sélido en el 40% de los casos.

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

244 trasplantados con 249 injertos renales (un trasplante fue dual y 4 re trasplantados).

Rechazos Acumulado general Trasplantes Porcentaje de rechazo

29 248 11,7

Teniendo en cuenta que se realizé un trasplante dual (el cual se cuenta como uno para
fines estadisticos y de rechazo), el acumulado general para el porcentaje de rechazo
agudo en el ler afio (confirmado por biopsia) es del 11,7% (29 casos en 248 trasplantes
renales).

El Hospital Moncaleano para esta ocasion, no envio estadisticas sobre el tipo de rechazos
(mediados por AC o mediados por Células.

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

Acumulado NUM_ERADOR (Ng. de DENOMINADOR (No. RESULTADO
Infecciones Oportunistas) de Tx)
2015 2 26 8 %
Total 35 248 * 14 %

. 248 en lugar de 249 porque un Tx renal fue dual (se cuenta como uno)

En el 2015 se presentaron 2 casos de infecciones oportunistas (8% de los trasplantados);
siendo el acumulado general desde el afio 2012 del 14% (35 trasplantados que padecieron
alguna de las infecciones oportunistas en el tiempo que llevan de trasplantados).

N
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TIPO DE INFECCION OPORTUNISTA No.
CITOMEGALOVIRUS 18
POLIOMAVIRUS 4
HONGOS 4
TUBERCULOSIS 6
HERPES VIRUS 3
TOTAL 35

Desde el afio 2012 en adelante, la infeccién oportunista con mayor prevalencia es la
causada por CMV, en un 51% de los casos, seguida de la Tuberculosis con un 17% de los
casos.

NIVEL DE CREATININA SERICA A LOS 12 MESES

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

TASA DE FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADA A LOS 12 MESES

Excluyendo los pacientes que perdieron la funcion del injerto antes de cumplir el afio de
trasplante, a los fallecidos, a los que todavia no han cumplido el afio postraplante y a los
gue no asistieron al control anual por distintas causas, el Hospital Moncaleano report6 a 31
de Diciembre de 2015, los datos de la TFG a los 12 meses de sus pacientes trasplantados
gue a 31 de diciembre de 2015 continuaban control en dicha IPS. Para dichos pacientes, el
promedio de la TFG estimada fue de 80,42 ml/min.
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4.2.4. Trasplante a menores de 18 afios, por tipo de 6rgano e IPS.
Rifion
AR Total Tx de érganos a
no menores de 18 afios Hospital U. H. Moncaleano
2015 0 0
2016 1 1

En el ler semestre de 2016 el Hospital Moncaleano realizé un trasplante renal a menores
de 18 afos. En el mismo periodo de 2015 no se realizaron trasplantes renales a menores
de 18 afios

4.2.5. Actividad trasplantadora de tejidos

4.2.5.1. Tejido ocular y Membrana amnidtica

Memb
. Cérneas > | Corneas < | Escleras > | Escleras < | Memb Amn >
A junio 30 . . . . . Amn <18
18 anos 18 anos 18 ainos 18 aihos 18 anos .
anos
OFTALMOLASER 3 0 0 1 6 0
CENTRO 0OSC 3 0 0 0 0 0
2016 6 0 0 1 6 0
2015 25 2 0 0 13 1
_ PTES EN TX A e _— PERDIDA
A Junio | LISTADE | EXTRANJEROS | TX POR | RECHAZO Sl DE CORNEAS FALLECIDOS
31 ESPERA - NO URG-0 [ AGUDO [ tor | GLOBO | DESCARTADAS
Cérnea RESIDENTES OCULAR
2016 78 0 1 0 0 0 0 0
2015 62 0 0 0 0 0 0 0
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Al ler semestre de 2016 en la Regional No.6:

e Se realizaron 6 Tx de cérnea, con una disminucion en este indicador del 76%
respecto al mismo periodo del 2015 (25 Tx).

e Al igual que en el mismo periodo de 2015, no se descartaron componentes
anatémicos, no se presentaron casos de pérdida del globo ocular, no se realizaron
trasplantes a extranjeros no residentes, no se reportaron casos de pérdida del
injerto, ni fallecimientos

e Serealizé un Tx de cdrnea por criterio de Urg-0. En el mismo periodo de 2015 no
se realizaron trasplantes por criterio de Urg-0

e Aligual que en el 2015, no se realizaron Tx de cérnea a menores de 18 afios

e Serealizd un Tx de esclera en menor de 18 afios. En el mismo periodo de 2015 no
se realizaron trasplantes de esclera a menores de 18 afios.

e Se realizaron 6 ftrasplantes de membrana amnibtica, representando una
disminucion del 54% respecto al mismo trimestre del 2015 (13 Tx).

e Se encontraban 78 pacientes enlistados para Tx de cornea, con un aumento del
26% respecto al 2015 (62 pacientes enlistados).

Los indicadores de seguimiento a riesgos a los Tx en oftalmologia, de periodicidad anual,
no fueron reportados para el 2015, por las IPS inscritas.

4.2.5.2. Tejido osteomuscular

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

A Junio 30 Impl. a > 18 afios Impl. A <18 afios
ORTHO SURGERY S.A.S (ORAL CENTER) 0 0
SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL HUILA 8 0
TOTAL 2016 8 0
TOTAL 2015 0 0
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En el 1er semestre del 2016 se realizaron 8 trasplantes de tejido éseo, con un aumento del
100% respecto al mismo periodo de 2015 (no se realizaron trasplantes).

Las estadisticas de los indicadores de seguimiento a riesgos para las IPS trasplantadoras

de tejido osteomuscular, no fueron reportados por la IPS Sociedad Odontolégica del Huila,
Unica IPS que realizd Tx de tejido relacionado en el 2015.

5. PROGRAMA DE PROMOCION A LA DONACION.

5.1 Actividades estratégicas en promocion a la donacion.

El plan de promocién afio 2016 acorde a los lineamientos del INS, fue socializado al INS e
incluido en el informe anual de 2015 para la CNRDT-INS. El Plan Regional de Promocion
es integral, en el desarrollo del cual participan distintos actores de la Regional No.6 RDT
como son: la Rcordt6, el Hospital Moncaleano, la Asociacion Surcolombiana de Trasplantes
y Pacientes Renales (ASCTPR), la Fundacion Renal y de Trasplantes (FUNRET), las
Direcciones Locales de Salud, entre otros actores.

Durante el 2do trimestre de 2016, en la Regional No.6 se realizaron actividades de
Promocion de la Cultura de Donacion de componentes anatdmicos con fines de trasplante
de acuerdo a tres estrategias: Educacion, Informacién y Comunicacion; actividades que se
relacionan a continuacion:

Estrategia de Comunicacion:

Difusion de la informacién acerca de la donacién y trasplantes de érganos con el fin de
sensibilizar a la comunidad en general y crear conciencia solidaria y altruista en el area de
influencia de la Coordinacién Regional No. 6 RDT.

Web de la Gobernacion del Huila

- Comunicacién masiva en el CANAL TV Sur “Conversemos de todo un Poco”
Emisora Radial — IQUIRA ESTEREO

Dia departamental de la Donacién en el municipio de Teruel

ACTIVIDAD MES # ACTIVIDADES PERSONAS INF/EDU

INFORMACION Y COMUNICACION EN
CANAL TV SUR PROGRAMA | 06 DE ABRIL 1 INDEFINIDO
“CONVERSEMOS DE TODO UN POCO’
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IQUIRA - INFORMACION Y
COMUNICACION - DIA
DEPARTAMENTAL DE LA DONACION.

MES DE ABRIL 1 INDEFINIDO
EMISION RADIAL (EMISORA
COMUNITARIA IQUIRA ESTEREO)
TERUEL - DIRECCION LOCAL DE
SALUD, INFORMACION ¥ 14 DE ABRIL 1 INDEFINIDO

SENSIBILIZACION - DIA
DEPARTAMENTAL DE LA DONACION

Estrategia de Informacion:

COMUNIDAD EN GENERAL.

Actividades de Informacidn/Sensibilizacibn en temas de Donacion de Componentes
Anatomicos con fines de trasplantes, promocionando la carnetizacion a través de la pagina
web del Instituto Nacional de Salud.

v" Una intervencion televisiva por programa TV Sur, en compafiia del Coordinador Médico
de la Unidad de Trasplante Renal del Hospital Moncaleano y de la Representante de
la Asociacion Surcolombiana de Trasplantados y Pacientes Renales (ASCTPR), para
informar/desmitificar/sensibilizar a la comunidad, en vispera a la celebracion del Dia
Departamental de la Donacion de Organos y Tejidos con fines de trasplante.

v' 16 Actividades desarrolladas por las Direcciones locales de salud de los diferentes
municipios del Departamento, llegando con informacién y educacién a un total de 461
personas como se detalla en la siguiente tabla:

PERSONAS
ACTIVIDAD MES # ACTIVID
INF/EDU

GARZON — STAND EN LA ALCALDIA MUNICIPAL -
INFORMACION Y COMUNICACION - DIA 14 DE ABRIL 1 97
DEPARTAMENTAL DE LA DONACION

SANTA MARIA — STAND INFORMATIVO — DIA

DEPARTAMENTAL DE LA DONACION 14 DE ABRIL 1 21
CAMPOALEGRE - INFORMACION Y
SENSIBILIZACION — DIA DEPARTAMENTAL DE LA 16/04/16 1 22
DONACION
€ e N
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TESALIA — SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y
HOSPITAL SANTA TERESA DE TESALIA -

INFORMACION Y COMUNICACION - DIiA 14/04/16 1 24

DEPARTAMENTAL DE LA DONACION

BARAYA - INFORMACION Y COMUNICACION — 16/04/16

DiA DEPARTAMENTAL DE LA DONACION. 5 55
- 14,15, Y 16 DE

CUNAS RADIALES ABRIL

PAICOL — DIRECCION LOCAL DE SALUD —-Y EPS
ECOOPSOS, INFORMACION Y SENSIBILIZACION 14-abr 1 31
— DIA DEPARTAMENTAL DE LA DONACION

PAICOL - DIRECCION LOCAL DE SALUD
MUNICIPAL, INFORMACION Y SENSIBILIZACION 14 DE ABRIL 1 25
— DIA DEPARTAMENTAL DE LA DONACION

PAICOL — DIRECCION LOCAL DE SALUD -Y EPS
COMFAMILIAR, INFORMACION Y

SENSIBILIZACION — DIiA DEPARTAMENTAL DE 14 DE ABRIL 1 23
LA DONACION

PAICOL — DIRECCION LOCAL DE SALUD - Y

E.S.E PIC, INFORMACION Y SENSIBILIZACION —

DiA DEPARTAMENTAL DE LA DONACION 14 DE ABRIL 3 42

(HOGAR INFANTIL MIS PITUFOS) (HOGAR
INFANTIL PICARDIA) (CENTRO RECREACIONAL)
PADRES DE FAMILIA

OPORAPA — DIRECCION LOCAL DE SALUD, Y LA
E.S.E PIC, INFORMACION Y SENSIBILIZACION — 14 DE ABRIL 1 19
DiA DEPARTAMENTAL DE LA DONACION

ALGECIRAS — DIRECCION LOCAL DE SALUD,
INFORMACION Y SENSIBILIZACION — DIA 14 DE ABRIL 1 42
DEPARTAMENTAL DE LA DONACION

LA PLATA — DIRECCION LOCAL DE SALUD,

INFORMACION Y SENSIBILIZACION — DIA 14, Y 15 DE ABRIL 2 60
DEPARTAMENTAL DE LA DONACION
TOTAL 16 461

Estrategia de Educacién:

PERSONAL DE SALUD:
Informar / Educar en temas de la Estructuracion y Funcionamiento de la RDTC, Muerte
Encefélica, Donacion, Mantenimiento del Donante Potencial, Trasplantes, Aspectos
generales normativos en Donacion y Trasplantes:
v' 78 Profesionales del servicio social obligatorio (Afio rural).
v' 7 Profesionales contratistas (Médicos, Radio operadores y Psic6logos), nuevos
integrantes del Equipo CRUE Huila.

45

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

Certificado Cerlificado
NO'SC 4353-1 NO'SC 4353-1


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

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

v' 197 estudiantes de la Salud, incluyendo una estudiante de Medicina de la Republica
Alemana, pasante por el Hospital U. Hernando Moncaleano Perdomo.

v" 1 Comunicadora Social de la SSD Huila

v' 1 Médico residente de UCI, de rote por el Hospital Moncaleano en convenio con
universidad de Pereira, para efectos de formacién en la GOD

FORMACION DE AGENTES MULTIPLICADORES DE LA INFORMACION:

v' 32 Profesionales, representantes de las Direcciones Locales de Salud (DLS), para
gue apoyen desde el nivel municipal, la promocién de la cultura de donacién de
componentes anatémicos y sanguineos.

v' 5 Profesionales de la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana, que
iniciaron el diplomado en GOD, para hacer parte del Equipo de Coordinacién
Operativa de Trasplantes (Equipo de la Coordinacién Operativa de la Donacién con
fines de trasplantes).

RECURSOS

Para el cumplimiento de las actividades de Promocion en el afio 2016 se cuenta con los
siguientes recursos:

HUMANO:

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

+ Psicélogos del CRUE Huila.

* Representantes de la FUNRET (Fundacion Renal y de Trasplantes)

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

+ Enfermeros Jefes de la Unidad de Trasplante Renal del Hospital U. H. Moncaleano.

+ Talento Humano de Direcciones Locales de Salud del Huila.

+ Otros actores que se vinculen al desarrollo del Plan de Promocién

MATERIALES:

* Videos

+ Diapositivas - Red de Donacion y Trasplantes, Donacién de Organos y Tejidos
con fines de trasplante

* Separadores

* Cartillas

* Pendones

* Plegables
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5.1.2. Analisis de indicadores de las actividades de promocion realizadas en la
regional y presentadas por los actores de la regional.

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE
META Afio 2016 PROMOCION:
Proyecté / Ejecuté % de Cumplimiento

A 31 DE DICIEMBRE DE 2016 HABER PROYECTO : 50

REALIZADO 50 ACTIVIDADES DE 90 %
PROMOCION PARA EL FOMENTO DE

LA CULTURA DE DONACION. EJECUTO : 45

A 31 DE DICIEMBRE DE 2016 HABER PROYECTO: 1500

INFORMADO Y/O EDUCADO EN 62%

TEMAS DE LA DONACION Y LOS EJECUTO: 933
TRASPLANTES A 1500 PERSONAS

Para la ejecucion de actividades de Promocién, a partir del mes de abril de 2016, el area
de Promocidn de la Rcordt6 se articulé con representantes de la Asociacion Surcolombiana
de Trasplantados y Pacientes Renales (ASTPR), con la Fundacién Renal y de Trasplantes
(FUNRET), la Unidad de Trasplante Renal del Hospital Moncaleano, asi como con varias
Direcciones Locales de Salud.

En lo transcurrido del 1ler semestre del 2016 segun las metas propuestas, la Regional No.6
RDT cumplié con el 90% del numero de actividades a realizar, y el 62% del numero de
personas a informar/educar/sensibilizar; cifras alcanzadas gracias a la valiosa participacion
de otros actores de la Regional No.6 RDT.

5.1.3 Analisis del impacto de las actividades de promocion.

Debido a la deficiencia de recursos para realizar encuestas/estudios de evaluaciéon del
impacto de las actividades de Promocion, el Gnico indicador que de forma indirecta podria
ayudar a medir el impacto de las actividades de promocion seria el indicador de la Negativa
Familiar. Es importante aclarar que sobre la Negativa Familiar no solamente influye la
Promocién de la Cultura de Donacién; sino también factores como lo son la percepcion de
corrupcién/negocio en el sistema de salud (traspolado a la prestacion de los servicios de
trasplante de componentes anatémicos); la percepcioén de negligencia y/o trato inhumano
durante la prestacion del servicio de Salud al ser querido que falleci; la falta de
comunicacion y/o conducta asertiva por el personal de la Salud a la hora de comunicar
malas noticias en situaciones criticas; el abordaje familiar a la hora de solicitar la donacion;
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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 influyen también la desmotivacion que causa
la pérdida econdmica ocasionada por la prestacion de servicios a los donantes potenciales
en el periodo de tiempo entre el 2do diagnéstico de muerte encefalica y la toma de la
decision por parte de los familiares del potencial donante, cuando se trata de negativa
familiar a la donacion; ya que en estos casos las EAPB no se hacen cargo del pago por la
prestacion de servicios a un cadaver. Dicha desmotivacion, podria ser una de las
explicaciones al importante porcentaje de salidas del protocolo Glasgow < 5 por Parada
Cardiaca y, porgue no, de la marginalidad en donantes jovenes.

Es de resaltar el apoyo recibido el afio anterior por el INS y el MSPS en lo que se relaciona
a material publicitario tipo video y comercial publicitario. Dicho material fue socializado en
marzo de 2016 a los nuevos representantes de las DLS. También se les reparti6 la cartilla
disefiada por la SSD Huila para los agentes multiplicadores de la informacion, como apoyo
adicional para que puedan dar respuesta a las inquietudes manifestadas por la comunidad,
durante las actividades de promocién de la donacién de componentes anatoémicos y
sanguineos. En el mes de abril, se presentd respecto al afio 2015, un incremento importante
de la participacién de las DLS, generando espacios para las actividades de promocion,
dentro del marco de la celebracion del Dia Departamental de la Donacién de Organos y
Tejidos con fines de trasplante, lo cual refleja el aumento del compromiso de los municipios
frente al tema de la promocion.

Consideramos que la Negativa Familiar no solamente es reflejo de la calidad de la
promocion realizada por los distintos actores de la RDT y de la calidad del abordaje familiar
por parte de los médicos COTx, sino también, del grado de satisfaccion de la comunidad
con el actual modelo de Salud, que desencadena fallas en la atencidn, las cuales influyen
negativamente a la hora de decidir sobre la donacién con fines de trasplante.

Seguimos considerando de suma importancia, que el INS y MSPS deberian pronunciarse
en los horarios de mayor sintonia (horario familiar) no sensibilizando (pues todos sabemos
que donar es bueno), sino desmitificando el tema de la donacion y los trasplantes; sin
olvidar, que se deberia propender porque la poblacion goce efectivamente y en todo sentido
del derecho a la prestacion de los Servicios de Salud, sin discriminacion alguna.
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5.1.4 Actividades de formacidn del recurso humano de los actores de la Red de Donacion y
Trasplante.

En el ler trimestre de 2016, la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana y el
Hospital H. Moncaleano Perdomo, dentro del marco del convenio docente — asistencial que
existe entre las dos entidades, iniciaron el diplomado en Gestién Operativa de la Donacion,
dirigido en un principio a cinco (5) 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. La relacion de los Profesionales que iniciaron el diplomado fue
puesta en conocimiento de la CNRDT-INS, en cumplimiento de los lineamientos nacionales
al respecto.

5.2 Plan de Promocion ano 2016.

La Rcordt6 presentd sus aspectos generales en el informe anual afio 2015. El Plan de
Promocién afio 2016 fue socializado al INS en el mes de diciembre de 2015.

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 2016.

El cronograma de actividades de auditoria a realizar en el afio 2016 se encuentra dentro
del cronograma de actividades de la Coordinacion Regional No. 6 RDT, anexo al final del
presente informe. El Programa Regional de auditoria afio 2016, ya se socializ6 al INS.
Pendiente actualizar por el INS el Programa Nacional de Auditoria y publicarlo en la
pagina web del INS, para asimismo, proceder al ajuste del Plan Regional de Auditoria.

6.2.1 Acciones preventivas:

A IPS posibles trasplantadoras no inscritas en la Rcordt6:

En el 1er semestre no se realizaron
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IPS habilitadas con servicio de trasplantes:

En el ler semestre se realizaron 4 visitas de auditoria programada a IPS trasplantadoras
inscritas en la Rcordt6: Hospital Universitario H. Moncaleano P., Centro Oftalmolégico
Surcolombiano, Sociedad Odontoldgica del Huila y Ortho Sdrgery; quedando pendiente la
1ra visita a la Clinica Oftalmolaser. Las auditorias preventivas encontraron en algunas IPS
deficiencias en la implementacion del PNA al interior de la IPS, del funcionamiento del CITx,
y unas IPS se les recomendd estar pendiente del vencimiento y/o renovacién de la
habilitacién del servicio de trasplantes.

Las 5 IPS trasplantadoras inscritas tienen la inscripcion vigente ante la Rcordt6

IPS Generadoras:
En el 1er semestre no se realizaron

SOCIALIZACION DEL PNA:

En el 1ler semestre no se realizé socializacion del PNA a IPS generadoras y trasplantadoras
de la Regional 6.

6.2.2 Acciones coyunturales:

En el 1er semestre se realizaron las siguientes visitas:

e Mayo 18 de 2005 — Hospital Moncaleano, por no aceptacién de hospitalizacién de
un paciente trasplantado — Se constatd no disponibilidad de cama en los servicios
de Hospitalizacién y Urgencias.

6.2.3 Acciones de seguimiento:

Seguimiento a los trasplantados en el software RDTC:
En el 1er semestre no se realizo.
Seguimiento a planes de mejoramiento:

En el 1er semestre no se realizaron, se realizaran en el 3er trimestre.
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Encuesta de satisfaccion a los trasplantados:

En el 1er semestre se realizaron 18 encuestas de las 70 programadas, con un cumplimiento
del 25,7%.

Seguimiento a la comunicacién con los COTXx:

En la Regional No. 6 RDT, los COTx del Hospital Moncaleano se comunican via telefénica
con el CRUE Huila (Teléf: 3174037775) y/o via email (crue.huila@huila.gov.co y
coordinacionregional6é@gmail.com), para reportar informacion de las alertas y GOD con
donantes efectivos, en tiempo lo mas cercano a lo real.

En el 1er semestre en la Regional No.6 RDT se generaron 24 alertas de posibles donantes
(Glasgow < 5), reportadas por los médicos COTx y/o las IPS generadoras. La gestion de
las alertas (su registro y seguimiento) por parte del CRUEH se llevé en el 100% de las
alertas generadas (24 registros y seguimiento de 24 alertas generadas).

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

Deteccidn activa y visitas a unidades generadoras:

El Hospital Moncaleano a junio 30 de 2016 cuenta con tres (3) médicos COTx debidamente
inscritos en la Rcordt6.

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

Visitas unidades generadoras

TOTAL VISITAS Afio 2016 % DE CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO
Acumulado Afno 2016 Afo 2015
VISTAS 5
REALIZADAS 2 ,)%
VISITAS A 1274 )
REALIZAR
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El seguimiento de las visitas realizadas por los COTx a las IPS Generadoras se hace a
través del formato del INS para la certificacion de las visitas, remitidos por los COTx en los
primeros 5 dias habiles de cada mes. Al igual que en el 2015, en el 1er semestre de 2016
la Rcordt6 no recibié copia de las certificaciones de las visitas a las IPS generadoras, lo
que depende del modelo de contratacién de los médicos COTXx, ademas, porque el formato
INS para la certificacion de visitas provoca desperdicio de papel, lo que ya ha sido
manifestado al INS en los informes trimestrales. Actualmente los médicos COTx no realizan
visitas a las IPS generadoras, so6lo estan de disponibilidad para la respuesta ante el reporte
de alertas por las IPS generadoras y/o CRUEH.

6.2.4 Informe de auditoria

El Plan Regional de Auditoria elaborado para el afio 2016, se socializé a la CNRDT via
email en el mes de diciembre de 2015. Para la operatividad y cumplimiento de las
funciones legales, la Coordinacién Regional cuenta con Manual de Procedimientos, 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:

En el ler semestre se realizé una auditoria coyuntural al Hospital Moncaleano por no
aceptacion de trasplantado renal remitido para manejo por IPS de la pertinencia, se
evidencié la no disponibilidad de cama tanto en el servicio de urgencias como en
hospitalizacion.

Auditorias externas a las IPS trasplantadoras:

El ciclo de auditorias a las IPS trasplantadoras inscritas en la Rcordt6, inicié en mayo, con
un total de 4 visitas de las 15 visitas que se deben realizar.

Auditorias de prevencién y seguimiento:

En el ler semestre se realizaron 4 visitas de prevencion, con 27 % de cumplimiento
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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 prestacion de los servicios,
excepto el indicador del Potencial Generador de donantes potenciales, para la
determinacion del cual, se presenta el inconveniente de no contar con codigo CIE-10 para
la muerte encefélica.

Las IPS trasplantadoras de tejido, en lugar de procesar y enviar informacion de los
indicadores 2015 para el seguimiento a riesgos en los trasplantes de tejidos oculares,
enviaron indicadores de auditoria (% de cumplimiento de las funciones del Comité
Institucional de Trasplantes), lo que no les es Util para la mejora en la prestacién de los
servicios de trasplante y representa un desgaste para la persona encargada del sistema de
informacioén de la IPS. En la asistencia técnica realizada a principios de marzo de 2016, la
Rcordt6 recomendé retomar los indicadores de seguimiento a riesgos en los trasplantes,
hasta tanto no se definan los indicadores a seguir, en el PNA una vez sea actualizado.

7. NOVEDADES IDENTIFICADAS POR LA COORDINACION REGIONAL:

En el mes de marzo: Se desvinculé de la Unidad de Trasplante Renal del Hospital
Moncaleano, un Médico COTX, el cual se inscribi6 como Médico Anestesi6logo para dicha
unidad; de lo cual se inform6 al INS.

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 ultima visita de auditoria nacional a la Rcordt6 realizada
el 21 de octubre de 2014, y en la asistencia técnica realizada en el afio 2015. Ademas, se
tuvo en cuenta los ultimos planes de mejoramiento socializados por la CNRDT-INS en enero
del 2016. Al respecto, se suprimieron/cerraron varios planes de mejoramiento, a los cuales
la Rcordt6é ya le habia dado cumplimiento en los afios 2014 y 2015, previa
sugerencia/solicitud al INS.

53

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



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

Certificado
No. GP 0191

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

9. PROGRAMAS O PROYECTOS ADICIONALES:

La Rcordt6é desde su creaciéon como prueba piloto en el afio 2009, viene realizando
propuesta de ampliacion de su area de influencia, que incluya los departamentos del Huila,
Tolima, Caqueta y Putumayo; lo cual no fue aceptado por el Comité Asesor Nacional y el
MSPS. Ante lo cual, se propuso en el afio 2012 un acuerdo de voluntades para realizar
actividades de Gestion Operativa de la Donacion en las ciudades de Ibagué, Espinal y
Florencia. Al respecto, el Comité Asesor Nacional conceptu6 en el afio 2013 que debido a
gque 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 (Caquetd); siendo el
MSPS quien se encargaria de elaborar el procedimiento para tal fin. En el mes de marzo
de 2015, se realiz6 encuentro en la ciudad de Florencia (Caqueta), con la participacion de
representantes de la Gobernacién del Caqueta, del MSPS, de la Rcordt6, Hospital
Moncaleano, de la ASTPR, de la Secretaria de Salud Departamental del Caqueta, entre
otros actores, con el &nimo de hacer un diagnéstico de la situacion en dicha ciudad, que
sirva de insumo al MSPS para la elaboracién del procedimiento de GOD en Florencia
(Caquetd). La Rcordt6 esta a la espera que el MSPS elabore el procedimiento para que
las IPS trasplantadoras de la Regional No. 6 (Hospital Moncaleano a la fecha) puedan
acceder a la ciudad de Florencia, para realizar actividades permanentes de GOD.
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Anexo No. 1
RCORDT6: ESTADO DE INSCRIPCION DE IPS TRASPLANTADORAS HABILITADAS a Junio 30 de 2016
FECHA DE EXPEDICION DEL FECHA DE FECHA DE REGISTRO FECHA DE
) NG ERE B (LA PROGRAMA | CERTIFICADO DE VERIFICACION RADICACIONDE | DEL RADICADODE LA | REALIZACION DE
ITEM 5 DE DEL CUMPLIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS SOLICITUD DE AUDITORIA DE OBSERVACIONES
TRASPLANTES | ESTANDARES DE HABILITACION, DE INSCRIPCION INSCRIPCION EN EL VERIFICACION DE
EMITIDO POR LA SSD DEL HUILA | ANTE LARCORDT6 | FORMULARIO ICR-1 INSCRIPCION
Hospital El 11 de diciembre de 2014 se radico
Universitario Rifion 03 del 08/10/2014 B rEngEly B DR, SR s
1 Hernando (Adulto y 30 de junio de 2011. 26/08/2014 (Radicado de la 04/12/2014 r%novacién de Iaghabilitgcién del
Moncaleano Pediatrico) Solicitud) s
servicio, reclamada por la IPS el 28 de
Perdomo -
julio de 2016.
Oftalmolaser Tejidos 04 del 27/10/2014 : -
, | Sociedadde | Ocularesy 03 de marzo de 2016 02/09/2014 (Radicado de la 13112014 | B2 °|': ;Z\Qre.nl?(;i il‘z Zgégoslirad'co
Cirugia del Membrana Solicitud) . ’
Huila S.A. Amniotica
Centro Tejidos 02 del 12/02/2015 El1 201 ic6 |
5 | Oftalmolégico | Ocularesy | 04 de noviembre de 2015 11/02/2015 (Radicado de la 09/03/2015 6 dle m"’.‘rzc.’,deN 0 05123{20"‘:0 a
Surcolombiano Membrana Solicitud ) nscripcion No.
Ltda Amnidtica
. 03 del 19/10/2015 El 18 de noviembre de 2015 se radicé
ST L 13 diciembre de 2011 16/10/2015 (Radicado de la 04/11/2015 | la Inscripcién No. 022015 .Pendiente
4 | Odontoldgica del | Tejido Oseo . . S
i Solicitud) visita de habilitacién
01 del 18/10/2013 El 23 de octubre de 2013 se radicé la
Ortho Surgery o 29 Diciembre de 2011 17/08/2013 (Radicado de la 23/10/2013 inscripcion No. 012013. Pendiente
5 S.AS. (Oral Tejido Oseo . . S
Cénter) Solicitud) visita de habilitacion.
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Anexo No. 2: TALENTO HUMANO INSCRITO — Junio 30 /2016

RECURSO HUMANO INSCRITO EN LA RCORDT®6

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO

s

Certificado
No. GP 0191

MONCALEANO PERDOMO

NOMBRE

CARGO

TRASPLANTE RENAL (ADULTO Y

PEDIATRICO)
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Fermin Alonso Canal Daza

Cirujano General, Cirujano de Trasplante Renal

Jorge Cubillos Gutiérrez

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

Dario Perdomo

Cirujano General, Cirujano de Trasplante Renal

Claudia Marcela Hernandez Mojica

Nefréloga

Milton Dario Ibarra Cerén

Nefrologo Pediatra

Andrés Gordillo Pachoén

Anestesiologo

Daniel Rivera Tocancipa

Anestesiologo

Javier Mauricio Fernandez Camacho

Anestesiologo

Nancy Fernanda Poveda Luque

Jefe de Enfermeria del Programa de Tx renal

Fabian Horacio Olaya Forero

Jefe de Enfermeria del Programa de Tx renal

Martha Cecilia Vega Laguna

Jefe de Enfermeria para el Equipo de Coordinacién Operativa

Gina Paola Quintero

Coordinadora Operativa de Trasplantes
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Alexander Nossa Rodriguez

Coordinador Operativo de Trasplantes

Enrigue Navarro Salcedo

Coordinador Operativo de Trasplantes

Manuel Alberto Mora Garcés

Cirujano vascular

Faviola Murgas Leal

Nutricionista Dietista

Nadia Katid Coronado Salazar

Psicéloga

Orlando Cuellar Valenzuela

Auxiliar de Logistica - Unidad de Tx Renal

Personal encargado de entregar y recoger
componentes anatomicos en el aeropuerto

Orlando Cuellar Valenzuela
CC: 12.117.749 de Neiva

Auxiliar de Logistica - Unidad de Tx Renal

Gina Paola Quintero
CC: 36.305.903 de Neiva

Coordinadora Operativa de Trasplantes

Alexander Nossa
CC: 83.092.160 de Neiva

Coordinador Operativo de Trasplantes

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

TRASPLANTE DE TEJIDOS OCULARES
Y MEMBRANA AMNIOTICA

NOMBRE CARGO
Ingrid Constanza Pino Tejada Oftalmologa
Andrés Liévano Bahamon Oftalmélogo

Régulo Hernando Nates

Anestesiologo

Vilma Leonor Angulo

Anestesiologa
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3. CENTRO OFTALMOLOGICO

SURCOLOMBIANO NOMBRE CARGO
Luis Augusto Puentes Millan Oftalmdlogo
TRASPLANTE DE TEJIDOS OCULARES Edgar lvan Morales Villarreal Oftalmélogo
Y MEMBRANA AMNIOTICA g 9
Carlos Eduardo Génima Oftalmélogo
4. SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL HUILA NOMBRE CARGO

TRASPLANTE DE TEJIDO
OSTEOMUSCULAR

Alejandra Bobadilla Henao

Odontéloga — Patologia y Cirugia Bucal

Andrea Galindo Polania

Odontéloga - Periodoncista

Javier Montejo Tarazona

Odontélogo- Cirujano Maxilofacial

Carlos Eduardo Diaz Pérez

Odontologo - Endodoncista

5. ORTHO SURGERY S.A.S (ORAL CENTER)

NOMBRE

CARGO

TRASPLANTE DE TEJIDO
OSTEOMUSCULAR

Felipe Serrano Sanmiguel

Odontologo - Semiologia y Cirugia Oral

Luz Maribel Perdomo Silva

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

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

PLAN: Segun auditoria del 21 de Octubre de 2014 vy asistencia

técnica del 22 de septiembre de 2015

SEGUIMIENTO: A 31 de Marzo de 2016

Solicitar a la Gobernacién la asignacion de la TRD e informarlo en el
siguiente informe trimestral al INS.

Ya se esté trabajando en la TRD, pendiente que el SGI de la Gobernacion del Huila revise y apruebe
cddigos, series y subseries documentales. En la Extranet de la Gobernacion del Huila (Procesos SGI) se
asignd un espacio para los documentos y registros del CRUEH, quedando aparte de los de Prestacion de
Servicios, con el &nimo de facilitar su actualizacion y la elaboracion de la TRD.

Actualizar las funciones con lo contenido en la Resolucién 2003 de
2014, especialmente en cuanto a lo expuesto por el en lo que respecta al
PNA.

Todavia no hay lineamientos del MSPS respecto a la implementacion de la Resolucion 2003 de 2014 y
la respectiva actualizacién del formulario ICR-1 por parte del INS; de gran importancia para la
actualizacion esperada del procedimiento de Inscripcién ante la Rcordt6, el cual hace parte del manual
de procedimientos. Pendiente que la CNRDT-INS socialice el PNA actualizado. Pendiente que el MSPS
emita el procedimiento o lineamientos para que las IPS Trasplantadoras de la Regional No.6 puedan
realizar actividades permanentes de GOD en la ciudad de Florencia — Caqueta. Lo anterior, para efectos
de proceder a la actualizacién de los respectivos procedimientos y formatos segln pertinencia.

De igual manera, se han venido actualizando los formatos, procedimientos, guias e instructivos de la
Rcordt6 en consonancia con la nueva caracterizacion de los procesos de la Gobernacion del Huila.
También, la actualizacién de los procedimientos esta sujeta a la pronta implementacion de la inscripcion
de las IPS en linea, a través de la pagina web del INS.

Realizar las actividades de aseguramiento de calidad para
hemoclasificacion en coordinacion con el banco de sangre.
Responsable: Piedad Perillay Henry Ostos. Fecha méaxima de ejecucion
octubre del 2014.

Cumplido - En el 2016 el Laboratorio de Gendmica de la USCO ademas de HLA y Citot6xicos, ha venido
reportando el resultado de la Hemoclasificacion.

Realizar la integracion de los procesos y procedimientos en el marco del
sistema de gestién de calidad de la Universidad Sur colombiana.
Responsables: Piedad Perilla, Frank Barreiro, Amparo Ruiz y Henry
Ostos.

Pendiente seguimiento por Auditoria Regional afio 2016, enviar al INS soportes del cumplimiento

No se realiza reporte oportuno de potenciales donantes a los cuales se
les va a aplicar mecanismo de donacién y donantes reales al CRT, con
la totalidad de las variables

Cumplido — El resumen de la historia clinica de los donantes potenciales, los médicos COTx lo envia al
CRUEH y al CRT. Periddicamente, en el formato INS para el reporte de los donantes potenciales, se
envia al CRT la informacion actualizada de los donantes potenciales.
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Realizar depuracién de listas de espera de tejido ocular de las IPS | Durante el 2016 se desactivaron 2 pacientes. Otros pacientes no han podido ser contactados, y las IPS no
trasplantadoras. los desactivan porque refieren que después aparecen con tutelas.

En el ler semestre de 2016, los médicos COTx fueron contratados por medio tiempo, para disponibilidad
No se evidencia seguimiento a las actividades de deteccion activa | de respuesta a las alertas de posibles donantes, los médicos COTx han reportado al CRUEH los posibles
realizada en las IPS generadoras por parte de los Coordinadores | donantes detectados. La Rcordt6 viene sugiriendo modificacion del formato para certificacion de visitas
operativos de trasplantes a IPS generadoras, ya que el formato actual no es amigable con el medio ambiente (desperdicio de papel).
Se programo reunion con medicos COTx y Gerencia del HUHMP para el 04 de agosto.

Anexo No. 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REGIONAL No.6 RDT: Ao 2016 — Estado a Junio 30/2016

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

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

Informe de Gestion y Reporte

estadistico consolidado anual

del 2016 (Total afio:
1)

Instituto Nacional de Salud, IPS
Trasplantadoras y otros actores de X 100%
la RDT, segUn pertinencia

Reportar mensual, trimestral

anualmente la informacién i6 . .
y Informe de Gestiony Reporte Instituto Nacional de Salud, IPS

requerida por la Coordinacion estadistico consolidado
Nacional de la Red de Trimestral TrastIaRnsiiorasy otrots_ actores de X X X X 50%
Donacién y Trasplantes (Total afio: 4) a » Segun pertinencia
Reparte estadistico mensual Instituto Nacional de Salud X X X X X X X X X X X X 50%

(Total afio: 12)

Asignar los turnos para

e | Cosapsanoorede | mstiuto Nacorl g S s
0,
Servicios de Salud (IPS) deteccion y rescate en IPS Trasplantad_%;?zg Bancos de 2 2 2 2 X X X X X X X X 50%

trasplantadoras y a los Bancos | generadoras (Total afio: 12)
de Tejido y Médula
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Verificar la distribucion y
asignacion de los componentes
anatoémicos acorde a los
criterios aprobados en la
regional. Verificar la
asignacion para trasplante a
extranjeros no residentes en el
territorio nacional

Reporte trimestral del Estado
de Inscripcion en la Rcordt6,
autorizando distribucion de
componentes anatémicos a
IPS debidamente inscritas en
la Rcordt6 (Total afio:
4)

A,

GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud

Bancos de Tejido del pais, Instituto X
Nacional de Salud

X X X 50%

Verificar mediante analisis de
los registros hechos por los
médicos COTx y médicos
CRUEH, la asignacion de
componentes anatémicos.

Bancos de Tejido e IPS

100% (5 de

los médicos COTx como por

(Total afio: NA - Segdn trasplantadlgras (ijr:(sicritas enla D | S N | B | L | p|° en;;igeelldos
trasplantes de 6rganos y cor HUHMP)
tejidos (cuando aplique)

realizados por las IPS
trasplantadoras)
Verificar el correcto
diligenciamiento de los
Analizar los registros de la fo_r matos para el registro .d,e la
Gestion Operativa de Ia informacion de la Gestion 100% (5de
o . Operativa de la Donacion con | IPS Trasplantadoras de érganos y 5 entregados

Donacién, realizados tanto por d . D | S P N | B | L | D

onante logrado (efectivo), CRUEH

por el
4 con la respectiva HUHMP)
los médicos CRUEH retroalimentacion a los
actores, segun aplique (Total
afio: NA)
Dar asistencia técnica a las IPS
trasplantadoras respecto al Asistencia Técnica en el Cinco (5) IPS del Dpto, habilitadas
cumplimiento de sus funciones | cumplimiento de sus funciones para realizar trasplantes de X 100%
legales. legales (Total afio: 5) componentes anatémicos
Recurso Humano del CRUEH X 90%
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Informar/educar en temas de
la Red de Donacion y (45/50)
- Trasplantes, al recurso
Promoc_lpn de la Cultura de humano%el CRUE Huila, IPS T
Donacién de componentes T . El resto de comunidad: seglin
. . rasplantadoras, Profesionales i
anatémicos con fines de d A demanda y programacion por los
e la Salud que realizaran el - - 25 6 1 5 10
trasplante (por parte de los Servicio Social Obliatorio distintos actores de la Regional
distintos actores de la Regional ervicio Soc g No.6 RDT
No.6 RDT) _(Afio Rural)
(Total afio: 50 actividades con
1500 personas
informadas/educadas)
Acorde a las solicitudes,
Inscribir ante la Rcordt6 a las | inscribir en la Rcordt6 segin IPS trasplantadoras y Bancos de
IPS trasplantadoras aplique, a los distintos actores | Tejido habilitados; Prestadores de 100%
habilitadas con programas de de la Regional No,6 RDT Servicio de Salud habilitados para P (0] N | L D
trasplante y Bancos de Tejidos (Total afio: NA - Segln realizar seguimiento postrasplante (5/5)
y Médula Osea. solicitudes hechas por los renal
distintos actores)
Convocar minimo
Convocar a las reuniones del trimestralmente de manera Integrantes del Comité Asesor de
Comité Asesor de la Rcordts, ordinaria, y la Coordinacion Regional No.6 de X X 2506
acorde a lo contemplado en la | extraordinariamente cuando se | la Red de Donacion y Trasplantes
normatividad vigente requiera al Comité Asesor de (Rcordt6)
la Rcordt6  (Total afio: 4)
Coordinar las actividades de Validar y actualizar las listas
consolidacion, actualizacion de espera de las IPS 100%
O e ' trasplantadoras  (Total afio: IPS trasplantadoras de érganos
validacion de las listas de . I P (0] N | L D
espera de 6rganos sélidos de la NA - Segun novedades inscritas en la Rcordt6 8/8)
Regional No.6 reportadas por las IPS
’ trasplantadoras)
Apoyo cuando se requiera a la
Gestion Operativa de la
Apoyar cuando se requiera las | Donacién (Total afio: NA -
actividades propias de la Segun solicitud por las IPS IPS trasplantadoras de 6rganos p o N I L D NA
Gestion Operativa de la trasplantadoras y inscritas en la Rcordt6
Donacion. disponibilidad en dicho
momento del Coordinador
Regional)
) cC 62
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Registrar la informaciony
hacer seguimiento a todas las
alertas de posibles donantes,
generadas en el area de
influencia de la Rcordt6

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

A,
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IPS trasplantadoras de 6rganos
inscritas en la Rcordt6, IPS
generadoras de posibles donantes X X X X
en el area de influencia de la
Rcordt6

100%

(10/10)

Auditoria Programada a las
IPS trasplantadoras

Realizar minimo tres visitas en
el afio de auditoria
preventiva/seguimiento, a cada
una de las IPS trasplantadoras
inscritas en la Rcordt6; segin
lo contemplado en el Decreto
2493 de 2004. Contando con 5
IPS inscritas (Total afio: 15)

IPS trasplantadoras de 6rganos
inscritas en la Rcordt6

0%

Auditoria Programada a las
IPS Generadoras

Realizar dos visitas en el afio a
cada una de las IPS
generadoras de posibles
donantes del area de influencia
de la Rcordt6, con el animo de
verificar el cumplimiento de
sus funciones legales, la
implementacion del Programa
Nacional de Auditoria'y
asesorarlas al respecto.
Contando con 7 IPS
generadoras (Total afio: 14 )

IPS generadoras del area de
influencia de la Rcordt6

0%

Auditoria Programada a las
IPS que posiblemente estén

trasplantando componentes
anatémicos

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

IPS que posiblemente estén
trasplantando componentes
anatoémicos sin la debida
autorizacion

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

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