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INTRODUCCION

En Colombia al igual que en el resto del mundo el trasplante de 6rganos se ha convertido en la primera opcién terapéutica en patologias
especificas que afectan a 6érganos como rifién, higado, corazén y pancreas, por ser el mejor tratamiento en cuanto a calidad de vida y
costos. A pesar que en Colombia la cultura de donacion de 6rganos y tejidos ha mejorado estos niveles siguen siendo muy bajos para
atender las solicitudes de Trasplantes que demanda.

En la actualidad, la importancia de contar con manuales de procedimientos, es significativo, ya que sirven como medios de comunicacion y
coordinacién permitiendo registrar y transmitir en forma ordenada y sistemética informacién de un proceso determinado.

Es por ello que el MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA COORDINACION REGIONAL No. 4 DE DONACION Y
TRASPLANTES constituye un instrumento técnico que incorpora informacién sobre la sucesion cronoldgica y secuencial de las
actividades correspondientes en materia de Donacién y Trasplante que le competen a la Regional 4 como parte de La Red Nacional de
Donacién y Trasplantes.

Es importante mencionar que en el manual estdn documentados los procesos apegados a la normatividad vigente con la finalidad de
transmitirlos completa y estandarizadamente y asi fomentar una cultura organizacional hacia la mejora continua
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GENERALIDADES

1.1. Marco normativo

Ley 9 de 1979 (Titulo IX, Articulo del 540 al 543): Se encuentran las primeras determinaciones del Ministerio de Salud para el proceso
de donacién de Organos y Tejidos con fines de Trasplantes.

Ley 73 de 1988: Se adicionan y se dan nuevas disposiciones a la anterior ley. Lo mas relevante de esta ley, es la Presuncion Legal de la
Donacion. También se encuentra el proceso para ser donante de organos y tejidos, el orden consanguineo de los deudos para el
consentimiento a la donacion y la prohibicion al lucro con la donacion de los 6rganos y/o tejidos.

Ley 919 de 2004: Con la cual se prohibe la comercializacion de componentes anatémicos humanos para trasplante y se tipifica como
delito su trafico.

Decreto 2493 de 2004: Con el cual se regula la obtenciéon, donacién, preservacion, almacenamiento, transporte, destino y disposicion
final de componentes anatomicos y los procedimientos de trasplante o implante de los mismos en seres humanos. También se crea la
Red de Donacion y Trasplante y se dispone su funcionamiento. En el capitulo IX se reglamenta todo lo relacionado con la
promocion ala donacion

Resolucion 2640 de 2005: Se establecen los requisitos de inscripcién para bancos de tejido, médula 6sea e IPS con programa de
trasplantes ante las Coordinaciones Regionales. También se asignan las funciones de las Coordinaciones Regionales y su area de
influencia, y se define los requisitos para la disposicion de cadaveres no reclamados a entidades que desarrollan docencia e
investigacion.

Resolucion 2279/2008: Modifica los articulos 5 y 6 de la resolucion 2640.

Resolucion 3200 de 1998: Se establecen los requisitos para la legalizacion de la donacién de componentes anatémicos, los
documentos para tales fines y los datos que deben tener. Se establece el carné como Unico documento para estos fines.

Resolucion 3199 de 1998: Se determina el funcionamiento de unidades de biomedicina reproductiva, para la obtencion, extraccion y
conservacion de componentes anatémicos requisitos sanitarios y de personal para el funcionamiento de los bancos de componentes
anatémicos.

Resolucién 5108 de 2005: Por la cual se establece el Manual de Buenas Précticas para Bancos de Tejidos y de Médula Osea y se
dictan otras disposiciones.

Acuerdo No 140 de 2005: Por la cual se institucionaliza el 25 de Abril como el dia Distrital de la Donacién en Bogota.

Acuerdo No 419 de 2009: Por el cual se establece la obligatoriedad de reportar las muertes en el momento de su ocurrencia con fines
de trasplante de 6rganos vy tejidos.

Circular Externa 2-0971 del 18 de febrero de 2011: por la cual se establecen los Lineamientos para la inscripcion de las IPS
habilitadas con programa de trasplante ante las coordinaciones regionales de la red de donacién y trasplantes de su jurisdiccion.
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1.2. Alcance del Manual:

A nivel interno este procedimiento tiene alcance para la Secretaria Departamental de Salud de Santander y todos los funcionarios

relacionados con el tema.

A nivel externo, este procedimiento tiene alcance para las IPS y los Bancos de tejidos inscritos en la Regional 4 de Donacién y Trasplante

de Organos y Tejidos y para todo el personal que participa en el tema.

1.3. Objetivo del manual:

Establecer el Manual como herramienta de consulta y orientacion para los funcionarios y que contribuya a la estandarizacion,

racionalizacion, productividad y satisfaccion de los clientes.
14. Clientes:

- Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE Santander

- Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas para trasplante de componentes anatémicos.

- Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Departamento del Santander.
- Centro Regulador de Trasplantes

- Ministerio de la Proteccién Social

- Instituto Nacional de Salud

- Pdblico en general

1.5. Valores:

- Unidad.

- Honestidad.

- Desarrollo del Recurso Humano.
- Vocacion de servicio.

- Eficiencia
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Glosario

e Accidn: Ejercicio en potencia para lograr la operacion de las politicas, lineamientos, estrategias etc.

¢ Alerta: Reporte que hacen las IPS generadoras a los Coordinadores Operativos de Trasplante (COTx) y al CRUE de Santander,
informando sobre la presencia de un paciente con una calificacién igual o menor de 7 (siete) en la escala de Glasgow (escala de nivel
de consciencia)

e Aloinjerto (Alotrasplante): Es el reemplazo de componentes anatémicos de una persona por otros provenientes de otro cuerpo
humano.

e Auditoria: Es el proceso metodoldgico y sistematico de evaluacion del cumplimiento de estandares o requisitos previamente definidos.

¢ Autoinjerto (Autotrasplante): Es el reemplazo de componentes anatémicos de una persona, por otros componentes provenientes de
Su propio organismo.

e Banco de Tejidos y de Médula Osea. Es la institucién sin animo de lucro encargada de la obtencién, extraccion, procesamiento,
preservacion y almacenamiento de tejidos y de médula 6sea con el propdsito de conservarlos y suministrarlos.

e Buenas practicas. Son los procedimientos y métodos utilizados para asegurar la calidad de la obtencién, preservacion,
procesamiento, almacenamiento, transporte, suministro de los tejidos o de médula 6sea.

¢ Calidad: Consiste en satisfacer o superar las expectativas de los clientes de manera congruente. Es el juzgamiento de una realidad
frente a una referencia, cuadro o contexto seguida de evaluaciones sistematicas. Exige siempre un estandar basico de referencia y un
indicador para verificar si este estandar fue alcanzado o no.

e Calidad de la asistencia del paciente: Grado en que los servicios de asistencia sanitaria dado el estado actual de los conocimientos,
aumentan la probabilidad de lograr los resultados que se buscan en salud de los pacientes y reducen la probabilidad de obtener
efectos no deseados.

¢ Calidad de la asistencia del paciente: Grado en que los servicios de asistencia sanitaria dado el estado actual de los conocimientos,
aumentan la probabilidad de lograr los resultados que se buscan en salud de los pacientes y reducen la probabilidad de obtener
efectos no deseados.

e Certificado de cumplimiento de buenas practicas. Es el documento expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, Invima, en el cual se indica que un Banco de Tejidos o de Médula ésea cumple con el manual de buenas
practicas expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social. Esta certificacién tendra una vigencia de tres (3) afios.

e Certificado de cumplimiento de condiciones sanitarias. Es el documento que expide el Invima, mientras se da el cumplimiento de
buenas practicas, en el que consta el cumplimiento de las condiciones sanitarias y de control de calidad, de dotacion y de recurso
humano por parte de un Banco de Tejidos o de Médula ésea, que garantiza su buen funcionamiento, asi como la capacidad técnica y
la calidad de los mismos.
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e Componentes anatémicos. Son los érganos, tejidos, células y en general todas las partes vivas que constituyen el organismo
humano.

e Consentimiento informado para donacion, trasplante o implante. Es la manifestacion de voluntad proveniente de aquella persona
que tiene la calidad de donante o receptor de un componente anatdmico, que ha sido emitida en forma libre y expresa, luego de haber
recibido y entendido la informacion relativa al procedimiento que deba practicarse.

e Coordinacion Regional Nol de la Red de Donacion y Trasplante (CR1RDT). Estara a cargo de las Direcciones Departamentales
de Salud y Distritales en las cuales exista mayor nimero de programas activos de trasplantes, implantes, bancos de tejidos y de
médula 6sea.

e« Donante. Es la persona a la que durante su vida o después de su muerte, por su expresa voluntad o por la de sus deudos, se le
extraen componentes anatémicos con el fin de utilizarlos para trasplante o implante en otra persona, con objetivos terapéuticos. La
voluntad de donacién expresada en vida por una persona, solo puede ser revocada por ella misma y no podra ser sustituida después
de su muerte por sus deudos.

¢« Donante efectivo. Es el cadaver en el que se han cumplido con todos los requisitos de donacién conforme a lo establecido en el
presente decreto y se le ha practicado la ablacién quirdrgica de 6rganos y tejidos.

e« Donante fallecido. Es aquel que ha fallecido bien sea por muerte encefédlica o por cese irreversible de las funciones
cardiorrespiratorias y a quien se le pretende extraer componentes anatémicos con fines de trasplantes o implantes.

« Donante potencial. Es aquel a quien se le ha diagnosticado muerte encefélica y que ha sido aceptado por parte del programa de
trasplantes como donante de érganos y tejidos.

¢ Donante vivo. Es aquella persona que conoce con certeza la totalidad de los riesgos que puedan generarse dentro del procedimiento
y que cumpliendo los requisitos establecidos en el presente decreto efectla la donacién en vida de aquellos 6rganos o parte de ellos,
cuya funcién es compensada por su organismo de forma adecuada y segura.

¢ Eficacia: Hacer lo correcto con apego a normas y procedimientos.

e Eficiencia: Es la relacién que existe entre los resultados alcanzados y los recursos aplicados.

¢ Efectividad: Habilidad personal o procesal para lograr resultados, objetivos y satisfacer los requisitos.

¢ Estandar: Patron norma o medida que permite comparar con entidades similares. Muestra el grado de cumplimiento de un criterio.

e Evaluacién de la calidad de la atencion basada en estandares: Implica la comparacion entre la calidad observada y la calidad
esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas (Decreto 1011de
2006).

e Institucion Prestadora de Servicios de Salud Generadora: Es cualquier Institucion Prestadora de Servicios de Salud que cumple
con las condiciones de infraestructura, dotacién, recurso humano y demas estandares de habilitacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, que puede generar donantes de componentes anatdmicos para trasplante o implante. (Resolucién 2640 del
2005).
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e Institucion Prestadora de Servicios de Salud habilitada para realizar procedimientos de trasplantes o Implantes: Es la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud que cuenta con el certificado de la verificacion de la habilitacion para la prestacion del
servicio de trasplante o implante de érganos, tejidos y/o células progenitoras, la cual debe cumplir con las condiciones de
infraestructura, dotacién, recurso humano y demas estandares definidos para cada tipo de 6rgano y tejidos, asi como para desarrollar
las actividades de gestion de la donacion, extraccion y trasplante. (Resolucion 2640 del 2005).

e Hallazgos de Auditoria: Es la descripcion de las desviaciones encontradas en el proceso de verificacion por parte del auditor al
auditado, estas desviaciones o brechas resultan de la diferencia entre la calidad observada o real, con la calidad esperada, los
hallazgos de auditoria necesariamente conllevan la realizacion de planes de mejoramiento.

» Gestion operativa de la donacién: Es el conjunto de actividades que realizan los Bancos de Tejidos y de Médula Osea y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, publicas y privadas habilitadas con programas de trasplantes a través de los
coordinadores operativos, en articulacion con las Coordinaciones Regionales de la Red de Donacion y Trasplantes.

¢ Dichas actividades comprenden, entre otros, los procesos de busqueda, identificacion y deteccion de donantes potenciales en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud generadoras y trasplantadoras publicas y privadas, asi como, el mantenimiento del
donante, la obtencion del consentimiento informado de los familiares y la retroalimentacion a la Coordinacién Regional de la Red de
Donacion y Transplantes para fomentar la utilizacion de érganos y de tejidos en forma equitativa y oportuna, atendiendo principios
legales y éticos.

e Glasgow. Es una escala neurolégica disefiada para evaluar el nivel de consciencia de los pacientes que han sufrido un trauma
craneoencefalico (TCE) durante las primeras 24 horas postrauma, al valorar tres parametros: apertura ocular, respuesta motora y
respuesta verbal.

e Implante o injerto. Es el reemplazo o sustituciéon con fines terapéuticos de tejidos, por otros tejidos vivos similares y funcionales
provenientes del mismo receptor o de un donante vivo o fallecido.

e Institucion Prestadora de Servicios de Salud Generadora (IPS Gx):: Es cualquier Institucion Prestadora de Servicios de Salud que
cumple con las condiciones de infraestructura, dotacién, recurso humano y demas estandares de habilitacion del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, que puede generar donantes de componentes anatémicos para trasplante o implante.

e Institucion Prestadora de Servicios de Salud habilitada para realizar procedimientos de trasplantes o implantes (IPS Tx). Es la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud que cuenta con el certificado de la verificacion de la habilitacion para la prestacion del
servicio de trasplante o implante de o6rganos, tejidos y/o células progenitoras, la cual debe cumplir con las condiciones de
infraestructura, dotacién, recurso humano y demas estandares definidos para cada tipo de 6rgano y tejidos, asi como para desarrollar
las actividades de gestion de la donacion, extraccion y trasplante.

s Indicador: Es una variable objetiva bien definida, utilizada para controlar la calidad y/o propiedad de un aspecto de la atencion médica.
Es una herramienta de mejoramiento de la calidad que se usa para vigilar la calidad, para observacion de los estandares de la
estructura, procesos y resultados, importantes para la direccion.
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e Lista de espera. Es la relacion de receptores potenciales, es decir, de pacientes que se encuentran pendientes por ser trasplantados
o implantados a quienes se les ha efectuado el protocolo pertinente para el trasplante o implante.

e Manual: Un manual es una recopilacién de procesos en forma de texto, que recoge en una forma minuciosa y detallada todas las
instrucciones que se deben seguir para realizar una determinada actividad, de una manera sencilla, para que sea facil de entender, y
permita a su lector, desarrollar correctamente la actividad propuesta, sin temor a errores.

e« Manuales de Procesos y Procedimientos: No es simplemente una recopilacion de procesos, sino también incluye una serie de
estamentos, politicas, normas y condiciones que permiten el correcto funcionamiento de la organizacion, relne la hormas béasicas (y
no tan basicas) de funcionamiento de la organizacion, es decir el reglamento, las condiciones, normas, sanciones, politicas y todo
aqguello en lo que se basa la gestion de la organizacion.

¢ Medico Coordinador Operativo (MCO). Es el médico que realiza actividades propias de la gestion operativa de la donacién en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas con programas de trasplantes y en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud generadoras, que incluye la promocion, identificacion, deteccion de donantes potenciales, obtencion del
consentimiento informado familiar y manejo de los donantes de 6rganos vy tejidos.

« Cuando se trate solamente del manejo de los donantes de tejidos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la
labor de coordinador operativo podra ser realizada por un profesional de la salud capacitado para tal fin.

« Mejoramiento continuo: Es el método para la gestion de la calidad que se apoya en los métodos tradicionales de aseguramiento de
la calidad haciendo hincapié en los sistemas y procesos de organizacién (y no en los individuos), en la necesidad de contar con datos
objetivos que permitan estudiar y mejorar los procesos y en la idea de que los sistemas y el desempefio siempre puedan mejorar, aun
cuando se hayan satisfecho los estandares, patrones o normas mas altas.

« Muerte encefélica (ME). Es el hecho biolégico que se produce en una persona cuando en forma irreversible se presenta en ella
ausencia de las funciones del tallo encefalico, comprobadas por examen clinico.

« Organo. Es la entidad morfologica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes que concurren al desempefio de la misma
funcién.

e Parada Cardiorrespiratorias (PCR). Es la detencién de la respiracion y del latido cardiaco en un individuo.

¢ Implica la detencién de la circulacién de la sangre y por ende la ausencia del suministro de oxigeno al cerebro.

¢ Proceso: Es un conjunto de actividades de trabajo interrelacionadas que se caracteriza por requerir ciertos insumos y tares
particulares que implican valor agregado con miras a obtener ciertos resultados

e Procedimiento: Técnicamente, el procedimiento es “la gestion del proceso”. Es como cuando hablamos de administracion y gestion
administrativa; la administracion es el conjunto de pasos y principios, y la gestién es la ejecucion y utilizacion de esos principios

e Proceso de implante de tejidos. Es el conjunto de recursos, actividades y procedimientos con los que cuentan las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud con el objeto de disponer e implantar tejidos preservados por los Bancos de Tejidos.
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e Programa o servicio de trasplante. Es el conjunto de recursos, procesos y procedimientos con los que cuentan las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud con el objeto de obtener, preservar, disponer y trasplantar componentes anatémicos.

e Programa de trasplante. Es el conjunto de procesos y procedimientos que se realizan por la institucion prestadora de servicios de
salud con el objeto de obtener, preservar, disponer y trasplantar componentes anatémicos.

¢ Receptor. Es la persona en cuyo cuerpo se trasplantan o implantan componentes anatémicos.

» Red de donacién y trasplantes. Es un sistema de integracion de los Bancos de Tejidos y de Médula Osea, Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud habilitadas con programas de trasplante o implante, Instituto Nacional de Salud, Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud y demas actores del sistema para la coordinacion de actividades relacionados con la promocién, donacién,
extraccion, trasplante e implante de érganos vy tejidos con el objeto de hacerlos accesibles en condiciones de calidad, en forma
oportuna y suficiente a la poblacion siguiendo los principios de cooperacion, eficacia, eficiencia, equidad y solidaridad.

¢ Tejido. Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de células de la misma naturaleza y con una mismafuncion.

e Trasplante. Es la utilizacién terapéutica de los érganos o tejidos humanos que consiste en la sustitucion de un 6rgano o tejido
enfermo, o su funcién, por otro sano procedente de un donante vivo o de un donante fallecido.

1.7. Red Nacional de Donacién y Trasplantes de Organos y Tejidos:

La Red de Donacion y Trasplantes de Organos y Tejidos en Colombia, fue creada por el Ministerio de la Proteccion Social en el afio 2004,
la red es el conjunto de entidades relacionadas con los procesos de donacién y trasplante en el pais, el Instituto Nacional de Salud (INS)
como coordinador nacional de la red por medio de la resoluciéon 214 de marzo de 2005 y de acuerdo con el decreto 2493 de agosto de
2004, resuelve crear el grupo de donacién y trasplante el cual tiene a su cargo la Coordinacion Nacional de la Red de Donacion y
Trasplantes. El objetivo de la Red de Donacion y Trasplantes es hacer accesibles los trasplantes e implantes en condiciones de calidad, en
forma oportuna y eficiente a toda la poblacién, basada en principios de cooperacion, eficacia, eficiencia, equidad y solidaridad.

La Red de Donacion y Trasplantes esté estructurada en los siguientes niveles:

NIVEL NACIONAL: Coordinado por el Instituto Nacional de salud (INS) y el Comité Asesor Nacional.

NIVEL REGIONAL: Coordinado por las Secretarias y Direcciones Departamentales de Salud y el Comité Asesor Regional.
LOS BANCOS DE TEJIDOS Y DE MEDULA OSEA

LAS IPS CON SERVICIO O PROGRAMA DE TRASPLANTE HABILITADO Inscritas en las Coordinaciones Regionales.

La resolucion 2640 de 2005, la que determina la ubicacion de las sedes de las Coordinaciones Regionales de la Red de Donacion y
Trasplantes Y establece el funcionamiento de la red.
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La ubicacion y el area de influencia del nivel regional incluyen:

REGIONAL No. 1: Con sede en Bogota D. C y con un area de influencia que comprende los departamentos de: Cundinamarca, Tolima,

Boyaca, Casanare, Meta, Caquetd, Vichada, Vaupés, Guaviare, Guainia, Putumayo y Amazonas.

REGIONAL No. 2: Con sede en Medellin y con un area de influencia que comprende los departamentos de Antioquia, Caldas, Cérdoba,

Chocé y San Andrés y Providencia.

REGIONAL No. 3: Con sede en Cali y con un area de influencia que comprende los departamentos de Valle, Risaralda, Quindio, Cauca y

Narifio.

REGIONAL No. 4: Con sede en Bucaramanga y con un area de influencia que comprende los departamentos de Santander, Norte de

Santander, Cesar y Arauca

REGIONAL No. 5: Con sede en Barranquilla y con un area de influencia que comprende los departamentos de Atlantico, Bolivar,

Magdalena, Guajira y Sucre.

REGIONAL No. 6: Con sede en Neiva y con un area de influencia temporal, que comprende el departamento del Huila.
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IPS TRASPLANTADORA IPS GENERADORA

BANCOS DE TEJIDOS

LAB. INMUNOLOGIA

ASOC. DE PACIENTES

UNIDADES DE DIALISIS
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1.8.

Coordinacién Regional 4 de Donacion y Trasplantes de Organos y Tejidos:

Sobre el funcionamiento de las Coordinaciones Regionales de la Red de Donacidon y Trasplantes. Las Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud que tengan a su cargo las Coordinaciones Regionales de la Red de Donacion y Trasplante, daran cumplim iento a las
funciones establecidas en el articulo 7° del Decreto 2493 de 2004 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya, garantizardn su
funcionamiento ininterrumpidamente durante las veinticuatro (24) horas y mantendran comunicacién constante con la Coordinacion
Nacional, demas Coordinaciones Regionales, Coordinadores Operativos de los Bancos de Tejidos y de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud habilitadas con programas de trasplantes, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud generadoras, Direcciones
Departamentales y Distritales de Salud y las demas instancias del area de influencia relacionadas con el tema.

Funciones de la Coordinacién de la Red del Nivel Regional. La Coordinacion Regional de la Red tendra las siguientes funciones:

1.
2.

3.

Establecer su organizacién interna y manual de funciones.

Implementar un sistema de informacién con tecnologia adecuada que permita integrar las bases de datos del nivel regional y
nacional.

Asignar los turnos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, habilitadas con programas de trasplante y a los
Bancos de Tejidos y de Médula 6sea para que realicen el rescate del 6rgano o tejido de las Instituciones Prestadoras de Salud que
no realicen procedimientos de trasplantes.

Determinar la asignacion de los componentes anatémicos con base en los criterios técnico-cientificos vigentes en el nivel regional
cuando la asignacién del componente no haya sido posible en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, con
Programa de Trasplantes.

Autorizar a los Bancos de Tejidos y de Médula Osea, el suministro de los tejidos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud habilitadas para realizar los procedimientos de trasplantes o implantes, de acuerdo con la lista de receptores.

Consolidar y mantener actualizada la lista regional de espera de receptores de 6rganos y tejidos.

Mantener comunicacién diaria con los coordinadores operativos de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas
con programas de trasplantes y de los bancos de tejidos y organizar las actividades de la gestion operativa de la donacion

Informar a la Coordinacion Nacional de la Red de Donacién y Trasplantes sobre las sesiones del Comité Asesor y recomendaciones
tomadas en el mismo.

Proponer y revisar los criterios técnico-cientificos de asignacion al Ministerio de la Proteccién Social.

. Colaborar para que la Institucién Prestadora de Servicios de Salud habilitada con programa de trasplantes o el Banco de Tejidos,

puedan transportar o enviar el componente anatémico a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud que va a realizar el
trasplante o implante.
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11. Remitir mensualmente a la coordinacion nacional las estadisticas a que se refiere el numeral anterior.
12. Presentar trimestralmente a la Coordinacién Nacional, informe relacionado con el cumplimiento de las funciones de la Coordinacién
Regional de la Red.

1.9. MISION Y VISION

MISION:

Coordinar y liderar los procesos de Donacion y Trasplantes de componentes anatomicos en el area de influencia de la Coordinacién
Regional No. 4 de Donacién y Trasplantes, con un servicio humanizado que permita el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

VISION:

Ser lider en el desarrollo de Estrategias de Promocion de una Cultura de Donacion de Organos con una meta de 28 donantes por millén de
habitantes para el 2016 en su area de influencia. Ofreciendo mejora continua en actividades de Donacién y Trasplantes de Organos y
Tejidos a la sociedad a la que sirve teniendo como referencia y coordinandose con los hospitales pertenecientes a la red de Instituciones
nacionales dedicadas a la Donacién y Trasplantes

1.10. Organizacién regional 4

La regional 4 tiene como &rea de influencia los siguientes departamentos: Santander, Arauca, Norte de Santander, y Cesar. La
coordinacioén regional se encuentra en la Secretaria de Salud, de este departamento a nombramiento por la resolucién 2640 de 2005. .

1.10.1. Las IPS generadoras de la regional 4



R O TR
s,

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE
DONACION Y TRASPLANTES

CODIGO

MI-GS-MA-01

VERSION

2

FECHA DE APROBACION

6/10/2014

Cotornaniin i Sortonds PAGINA 15 de 112
MUNICIPIO BUCARAMANGA
N°
INSTITUCION SERVICIO CAMAS
CLINICA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA S.A. Cuidado Intermedio Neonatal 6
CLINICA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA S A. Cuidado Intensivo Neonatal 12
CLINICA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA S A, Cuidado Intermedio Adulto 0
CLINICA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA S.A. Cuidado Intensivo Adulto 10
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA Cuidado Intermedio Neonatal 11
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA Cuidado Intensivo Neonatal 14
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA Cuidado Intermedio Pediatrico 3
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA Cuidado Intensivo Pediatrico 9
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA Cuidado Intermedio Adulto 0
CLINICA CHICAMOCHA SA Cuidado Intermedio Neonatal 4
CLINICA CHICAMOCHA SA Cuidado Intensivo Neonatal 10
CLINICA CHICAMOCHA SA Cuidado Intermedio Pediatrico 3
CLINICA CHICAMOCHA SA Cuidado Intensivo Pediatrico 3
CLINICA CHICAMOCHA SA Cuidado Intensivo Adulto 19
CENTRO MEDICO DANIEL PERALTA SA CLINICA BUCARAMANGA Cuidado Intensivo Adulto 8
SERVICLINICOS DROMEDICA S.A. Cuidado Intensivo Adulto 9
LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA Cuidado Intensivo Neonatal 15
LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA Cuidado Intensivo Adulto 19
CLINICA SALUDCOOP BUCARAMANGA Cuidado Intermedio Neonatal 2
CLINICA SALUDCOOP BUCARAMANGA Cuidado Intensivo Neonatal 8
CLINICA SALUDCOOP BUCARAMANGA Cuidado Intensivo Pediatrico 2
CLINICA SALUDCOOP BUCARAMANGA Cuidado Intensivo Adulto 6
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MUNICIPIO: FLORIDABLANCA
No.
INSTITUCION SERVICIO CAMAS
CLINICA SALUDCOOP CANAVERAL Cuidado Intensivo Adulto 6
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA Cuidado Intermedio Neonatal 16
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA Cuidado Intensivo Neonatal 22
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA Cuidado Intermedio Pediatrico 23
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA Cuidado Intensivo Pediatrico 34
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA Cuidado Intermedio Adulto 38
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA Cuidado Intensivo Adulto 26
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL Cuidado Intermedio Neonatal 4
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL Cuidado Intensivo Neonatal 6
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL Cuidado Intermedio Pediatrico 1
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL Cuidado Intensivo Pediatrico 1
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL Cuidado Intermedio Adulto 4
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL Cuidado Intensivo Adulto 30
MUNICIPIO DE SOCORRO
No.
INSTITUCION SERVICIO CAMAS
UCI SAN GABRIEL Cuidado Intermedio Neonatal 10
UCI SAN GABRIEL Cuidado Intensivo Neonatal 17
UCI SAN GABRIEL Cuidado Intermedio Pediatrico 4
UCI SAN GABRIEL Cuidado Intensivo Pediatrico 2
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No.
INSTITUCION SERVICIO CAMAS

UCI SAN GABRIEL Cuidado Intermedio Adulto 3

UCI SAN GABRIEL Cuidado Intensivo Adulto 10

UCI SAN GABRIEL Cuidado Basico Neonatal 7

MUNICIPIO BARRANCABERMEJA
N°
INSTITUCION SERVICIO CAMAS

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA LTDA Cuidado Intermedio Neonatal 10
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA LTDA Cuidado Intensivo Neonatal 10
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA LTDA Cuidado Intermedio Pediatrico 2
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA LTDA Cuidado Intensivo Pediatrico 4
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA LTDA Cuidado Intermedio Adulto 3
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA LTDA Cuidado Intensivo Adulto 8
CLINICA SAN JOSE LTDA Cuidado Intermedio Adulto 7
UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LIMITADA Cuidado Intermedio Adulto 7

ECOPETROL S.A. — REGIONAL DE SALUD MAGDALENA
MEDIO Cuidado Intermedio Neonatal 3
ECOPETROL S.A. — REGIONAL DE SALUD MAGDALENA

MEDIO Cuidado Intermedio Adulto 3
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MUNICIPIO CUCUTA
N°
INSTITUCION SERVICIO CAMAS
CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA SA Cuidado Intensivo Pediatrico
UCI DUMIAN SANTA ANA Cuidado Intensivo Pediatrico
UCI DUMIAN HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ Cuidado Intensivo Pediatrico
CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA SA Cuidado Intensivo Adulto
CLINICA SANTA ANA S.A. Cuidado Intensivo Adulto
CLINICA NORTE S.A. Cuidado Intensivo Adulto
UCI DUMIAN HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ Cuidado Intensivo Adulto
UCI DUMIAN CLINICA UNIVERSITARIA Cuidado Intensivo Adulto
CLINICA SALUDCOOP LA SALLE Cuidado Intensivo Adulto
CLINICA UNIPAMPLONA Cuidado Intensivo Pediatrico
CLINICA UNIPAMPLONA Cuidado Intensivo Adulto
MUNICIPIO OCANA
N°
INSTITUCION SERVICIO CAMAS
VITAL MEDICAL CARE VIMEC S.A.S Cuidado Intermedio Pediatrico 8
VITAL MEDICAL CARE VIMEC S.A.S Cuidado Intermedio Adulto 8
MUNICIPIO VALLEDUPAR
NO
INSTITUCION SERVICIO CAMAS
CLINICA LAURA DANIELA LTDA Cuidado Intensivo Adulto

CLINICA LAURA DANIELA LTDA Cuidado Intensivo Pediatrico
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CLINICA ERASMO LTDA

Cuidado Intensivo Adulto

CLINICA DEL CESAR LTDA

Cuidado Intensivo Adulto

HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

Cuidado Intensivo Adulto

CLINICA VALLEDUPAR

Cuidado Intermedio Adulto

CLINICA MEDICOS SA

Cuidado Intensivo Adulto

CLINICA BUENOS AIRES

Cuidado Intensivo Adulto

PAGINA 19 de 112
N°
INSTITUCION SERVICIO CAMAS
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2. RECURSOS DE LA COORDINACION REGIONAL 4:

2.1. RECURSOS TECNOLOGICOS: Equipo ofimético (punto de red con acceso a Internet),
2.2. RECURSOS HUMANOS: Medico referente de la Coordinacion Regional y Auditor Medico y Auxiliar administrativo
2.2.1. DENOMINACION DEL CARGO: Medico referente de la coordinacion regional:

Perfil: Formacién académica: Titulo Profesional en Medicina. Ademas de Titulo de posgrado en Especialidad Medica. Y Educacion
formal en Coordinacién Operativa de Trasplantes.
e Experiencia: Experiencia laboral especifica
+ Equivalencia: Entrenamiento Certificado en Coordinacién Operativa de Trasplantes por una Institucién Prestadora de
Servicios de Salud habilitada con servicios de trasplante. O Entrenamiento certificado por una entidad en el extranjero.

ACTIVIDADES:

e Asignar los turnos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) habilitadas con programas de trasplante y a
los Bancos de Tejidos y de Médula 6sea para que realicen el rescate de componentes anatomicos en las Instituciones
Prestadoras de Salud que no realicen procedimientos de trasplantes.

e Apoyar la actividad de asignacion de los componentes anatomicos con base en los criterios técnico-cientificos vigentes en
el nivel regional cuando la asignacion del componente no haya sido posible en las IPS con Programa de Trasplantes.

e Coordinar con la Red Nacional de Donacién y Trasplantes, el Ministerio de la Proteccién Social y las entidades territoriales
de salud las actividades de promocién, de acuerdo con el articulo 41 del decreto 2493 de 2004. Elaborar y desarrollar el
Plan de Promocion a la Donacién de la Regional No. 4.

¢ Mantener actualizado el directorio de contactos de los Grupos de Trasplante de I.P.S. Trasplantadoras, del Recurso
Humano del CRUE, de las IPS Generadoras del &rea de influencia de la Regional No. 4, Y de los Bancos de Tejidos.

* Orientar a los usuarios que lo soliciten en peticiones, quejas y reclamos con respecto al funcionamiento de la Red Nacional
de Donacion y Trasplantes.

e Apoyar y brindar asesoria técnica a las Fundaciones y Asociaciones de Trasplantados.

s Elaborar las Actas que se generen en las reuniones realizadas por la Coordinacion Regional

e Emitir la certificacion de que trata el articulo 40 del decreto 2493 de 2004 para que las IPS con programa de trasplantes
efectien procedimientos de trasplante a extranjeros no residentes en territorio nacional.
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Apoyar el procesamiento y validacion de la informacién estadistica reportada por los Bancos de Tejidos y médula 6sea e
IPS trasplantadoras (donante cadavérico — donante vivo: donacion, rescate, trasplante, seguimiento a riesgos).

Informar, capacitar en temas de la Red Nacional de Donacion y Trasplantes, Donacién, Trasplantes, Normatividad vigente
en Donacién y Trasplantes al recurso humano del CRUE, IPS generadoras y trasplantadoras, asi como a los profesionales
de la Salud que realizaran el Servicio Social Obligatorio (Afio Rural).

Inscribir ante la Rcordt4 a las IPS trasplantadoras habilitadas con programas de trasplante y Bancos de tejidos y Méedula
Osea.

Verificar la elaboracién, actualizacion, validacién y funcionamiento de las listas de espera

Y Las demas que le asigne el Ministerio de la Proteccién Social y la Secretaria de Salud Departamental del Santander.

DENOMINACION DEL CARGO: Auditor médico

Formacion académica: Titulo Profesional en Areas de la Salud con especialidad de auditoria médica.
Experiencia: No Aplica.

ACTIVIDADES:

Realizar auditorias externas a las I.P.S trasplantadoras, IPS Generadoras y Bancos de tejidos del area de influencia de la
Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes, la cual debera realizarse como minimo tres (3) veces al afio por cada
IPS habilitada con programa de trasplante.
Constatar la habilitacion de los servicios de trasplante de cada IPS trasplantadora, Bancos de Tejidos y Médula Osea.
Verificar la validez y oportunidad de la informacién reportada por las IPS trasplantadoras y bancos de tejidos a la Rcordt4
de acuerdo a la normatividad vigente

Realizar auditoria clinica a los pacientes trasplantados para constatar la calidad de la atencion brindada, verificando
requerimientos legales, procesos y registros clinicos, constatando procedimientos y concertando los hallazgos
directamente con el equipo tratante.

Realizar auditoria clinica a los procedimientos de las IPS generadoras (Notificacion de muertes encefdlicas, gestion y
canalizacion de alertas de posibles donantes)

Realizar auditoria clinica al proceso de autorizacion y negacién de trasplantes a extranjeros.

Realizar auditoria clinica al proceso de notificacién de la Urgencia Cero y del estado compasivo.
Verificar que todos los tejidos que se implantan por las IPS trasplantadoras de la Regional No 4 provengan de Bancos
Nacionales o cumplan con los procesos de ingreso al pais.
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Capacitar sobre el Programa Nacional de Auditoria de la Red de Donacién y Trasplantes a los auditores y/o comités de
trasplantes institucionales de las IPS trasplantadoras, IPS Generadoras y Bancos de tejidos del area de influencia de la
Coordinacion Regional de la red de donacion y trasplante, para fomentar el autocontrol.

Realizar actas de las auditorias externas y acuerdos realizados con los actores de la red, estableciendo planes de
mejoramiento y compromisos con los auditados, en los cuales se determinen responsables, actividades, plazos y productos
entregables.

Colaborar en la divulgacion e incentivar los principios morales y éticos de la actividad de donacion y trasplante.
Presentar informe mensual, trimestral y anual a la Rcordt4 sobre todos los aspectos de su gestion.
Y Las demas que le asigne el Ministerio de la Proteccidén Social y la Secretaria de Salud Departamental del Santander.

DENOMINACION DEL CARGO: Auxiliar administrativo

Formacién académica: Terminacion y aprobacion de técnico en secretariado.

Experiencia: 12 meses de experiencia laboral relacionada.

La persona a contratar debera contar con titulo de Bachiller, acreditar conocimientos en el manejo de sistema de
informacion - Software en Gestion Documental para la Administracion.

ACTIVIDADES

Mantener actualizada la Bitacora de la Regional No. 4.

Comunicacién diaria con lo COT y con el CRUE de todos los departamentos de la regional 4.

Responder las llamadas en forma oportuna, procedentes del Centro Regulador de Trasplantes CRT, Coordinadores
Operativos de Trasplantes, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Trasplantadoras / Generadoras y demas
usuarios y remitirlas al Médico Regulador de turno, y remitirlas al COT de turno cuando son alertas de casos.

Llevar archivo de la correspondencia recibida y generada de la Coordinacién Regional.

Responder las llamadas telefonicas recibidas en la sede administrativa de la Coordinacion Regional.

Responder y/o transmitir, reenviar de forma correspondiente a los demés integrantes de la Rcordt4 los correos electronicos
recibidos.

Brindar apoyo en la elaboracién de cartas y oficios necesarios para el cumplimiento de las funciones de la Coordinacion
Regional.

Brindar apoyo en la elaboracién de las Actas que se generen en las reuniones realizadas por la Coordinacién Regional.
Citar a las reuniones y capacitaciones convocadas por la Coordinacién Regional.
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Apoyar la elaboracién de informe trimestral y anual a la Coordinacién Nacional.

Apoyar la elaboracién de las estadisticas generadas por la actividad de deteccion de posibles donantes de las IPS

trasplantadoras de la Regional No.4.

Apoyar la consolidacion, actualizacion, validacion y reporte mensual a la Coordinacion Nacional RDT de las Listas de

Espera para trasplante de érganos sélidos reportadas por las IPS de la Regional No. 4.
Apoyar la realizacién de las actividades de Promocion a la Donacion.

Las demas que le asigne la Coordinacion Regional y la Secretaria de Salud Departamental de Santander.
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COMITE ASESOR

Responsable: Coordinacién Regional

Objetivo: Crear un organismo multidisciplinario el cual asesore a la coordinacion regional en relacion con las actividades de trasplante e
implante de 6rganos y tejidos. Asesorar a la Coordinacién Regional en el desarrollo de nuevas practicas cientificas sobre la materia y
proponer estrategias de promocion en relacion con la importancia, de la donacion de érganos y tejidos.

Conformacion del Comité asesor: El comité asesor estd conformado por las siguientes personas quienes se deben reunir una vez cada
tres meses.

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Secretario de Salud o su delegado en donde se encuentre ubicada la sede.

Un representante de los bancos de tejidos o de medula 6sea del area de su jurisdiccién, designado por ellos mismos.

Un representante de bioética, designado por la comision inter seccional de bioética.

Un representante de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, habilitadas con programas de trasplante de 6rganos del
area de su jurisdiccion, designado por ellas mismas.

Un representante de las asociaciones de trasplantados designados por ellas mismas.

Un representante de las universidades que tengan convenios docentes asistenciales con IPS habilitadas con grupos de trasplantes
del area de su jurisdiccion designados por ellas mismas.

Reglamento interno:

Presidente del Comité: El Presidente del Comité Asesor Regional sera el Secretario de Salud o su delegado, la delegacién debe ser
mediante oficio a la Coordinacion Regional.

Secretario del Comité: El Secretario del Comité sera la persona encargada de la Coordinacion Regional de Trasplantes.

Citacién a reunion: Debe realizarse en medio fisico, mediante oficio, minimo 5 dias antes, incluyendo el orden del dia. Anexando
documentos para estudio o analisis.

Listado de Asistencia: Se debe firmar en la reunion.

Actas: Se enviaran por correo electrénico a los 30 dias habiles siguientes a la reunién y se consideraran sin sugerencias una
semana después de no tener respuesta, se leeran y aprobaran en las reuniones siguientes.

Frecuencia: Las reuniones se llevaran a cabo cuatro veces al afio en el Despacho de la Secretaria de Salud Departamental o
Segun agenda del Secretario de Salud.

Suplencias: La segunda persona delegada por cada asociacion e IPS Trasplantadora, Universidades y Bancos.
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Quérum: Cuatro personas. En caso de no haber Quérum, se podra deliberar pero no aprobar y se citard nuevo comité.
Invitados: Cualquier persona natural o juridica que tenga relacién con los Trasplantes en la regional, con derecho a voz y no a voto.
Cuando alguien desee ser invitado al Comité Asesor Regional, debe hacer la solicitud a la Coordinacién Regional para su

autorizacion previa.

Funciones del comité asesor regional: (Resolucion 2640 del 2005, capitulo V).

a)
b)

c)

Asesorar a la Coordinacion Regional de la Red de Donacion y Trasplantes en relacion con las actividades de trasplante e implantes
de 6rganos vy tejidos y el desarrollo de nuevas practicas cientificas sobre la materia.

Proponer estrategias de promocion en relacién con la importancia, conveniencia y efectos de la donacién y estrategias de

prevencion de enfermedades y habitos de vida saludable.
La Coordinacién Regional debe realizar 1 comité asesor regional cada 3 meses, la realizacién de cada uno de estos se evidenc ia

mediante acta firmada.
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4, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD GENERADORAS

Es cualquier Institucion Prestadora de Servicios de Salud que cumple con las condiciones de infraestructura, dotacion, recurso humano
y demas estandares de habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, que puede generar donantes de componentes

anatomicos para trasplante o implante.

4.1. OBLIGACIONES:

 Notificacion de donantes potenciales. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, donde exista un donante potencial

deberan notificar inmediatamente de este hecho a la Red Regional de Donacion y Trasplantes a través del personal médico

responsable.
e Permitir los procedimientos requeridos para el rescate de componentes anatémicos.
* Recibir la auditoria regional.

4.2. REPORTES:

e Formato de reporte de alertas por parte de las IPS generadoras de la Regional 4.
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5. INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD HABILITADA PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE
TRANSPLANTES O IMPLANTES

Es la Institucion Prestadora de Servicios de Salud que cuenta con el certificado de la verificacion de la habilitacion para la prestacion del
servicio de trasplante o implante de érganos, tejidos y/o células progenitoras, la cual debe cumplir con las condiciones de infraestructura,
dotacién, recurso humano y demas estandares definidos para cada tipo de 6rgano y tejidos, asi como para desarrollar las actividades de
gestién de la donacién, extraccion y trasplante. En todo caso, los procedimientos de rescate o extraccion de tejidos estan limitados a los
Bancos de Tejidos y de Médula Osea certificados para tal fin.

5.1. OBLIGACIONES DE LAS IPS TRASPLANTADORAS

¢ Llevar una lista de espera actualizada de receptores por tipo de 6rgano y tejido, la cual debe ser enviada a la Coordinacion Regional de
la Red de Donacién y Trasplantes dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes y actualizarse semanalmente.

e Las IPS trasplantadoras de tejidos reportaran la lista de espera adicionalmente al Banco de Tejidos que los provee de los
correspondientes componentes anatémicos.

¢ Informar inmediatamente a través del coordinador operativo de trasplantes a la Coordinacion Regional sobre los donantes potenciales
detectados.

¢ |dentificar el receptor con base en su lista de espera actualizada y los criterios técnicos cientificos establecidos por el Ministerio de la
Proteccion Social.

¢ Notificar en forma inmediata a la Coordinacién de la Red Regional de Donacién y Trasplantes cuando no exista receptor compatible en
la lista de espera de la institucion para los 6rganos donados.

¢ Informar mensualmente a la Coordinacién Regional de la Red sobre los trasplantes e implantes efectuados con los componentes
anatomicos rescatados en la misma institucion y sobre los procedimientos efectuados con donantes vivos.

+ Reportar oportunamente a la Coordinacién Regional la informacién estadistica requerida
Contar con un numero suficiente de Coordinadores Operativos de Trasplantes (COTX).
En ningln caso, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas con programas de trasplantes que tengan asignados
turnos de rescate, podran distribuir componentes anatémicos sin la correspondiente autorizacion de la Coordinacion Regional de la Red
de Donacion y Trasplantes.

« Identificar el receptor con base en su lista de espera actualizada en el software de la Red de Donacion y Trasplantes y los criterios
técnico-cientificos de asignacion de componentes anatémicos.
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Notificar inmediatamente a la Coordinacion Regional cuando no exista receptor compatible en su lista de espera para los 6rganos
donados.

Solicitar el consentimiento informado del donante vivo y receptor.

Disponer de protocolos o guias de atencion para la extraccion, asignacion, trasplante de 6rganos y tejidos y seguimiento posoperatorio
del receptor y del donante vivo.

Cumplir con los lineamientos del INS y de la Aeronautica Civil para el traslado de componentes anatémicos.

Realizar auditoria interna a sus programas de trasplante de componentes anatémicos.

Las demas que le asignen las Coordinaciones Nacional y Regional de la Red de Donacion y Trasplantes.

Reportes:

De acuerdo al articulo 35 del Decreto 2493: las IPS habilitadas con programas de trasplantes deberan presentar mensualmente la siguiente
informacion estadistica a la Coordinacion Regional de la Red de Donacién y Trasplantes en los formatos de Informacion de la Actividad de
la Donacidn de 6rganos, Actividad de Donacion de Tejidos y Actividad de Trasplantes, segun corresponda:

Lista de espera actualizada de receptores por tipo de 6rgano y tejido, la cual debe ser enviada a la Coordinacion Regional de la Red de
Donacion y Trasplantes dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes y actualizarse semanalmente.

Lista de receptores potenciales para trasplante de componentes anatomicos.

Numero de trasplantes e implantes realizados discriminados por 6rgano Y tejidos.

Numero de trasplantes con sobrevida anual, indice de rechazo y complicaciones.

Numero de componentes anatémicos rescatados, discriminados por tipo, criterio de asignacion, procedencia y destino.

Numero de componentes anatémicos descartados, discriminado por tipo y manejo.

Numero de pacientes no residentes en Colombia que fueron sometidos a trasplantes o implantes.

Numero de trasplantes fallidos por tipo de 6rgano.

Indicadores de Seguimiento a Riesgos; Los indicadores que se listan a continuacién son de obligatoria medicidn. Analisis y seguimiento por
parte de los Prestadores de Servicios de salud segun les aplique. Servicio de Trasplante e Implante:

Porcentaje de rechazo del injerto o implante

Porcentaje de sobrevida del injerto o implante.

Porcentaje de Infecciones oportunistas en paciente trasplantado
Tasa de complicaciones por procedimientos quirirgicos
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e Tasa de complicaciones vasculares
¢ Indicador de sobrevida del paciente

De acuerdo al articulo 34 del Decreto 2493: los Bancos de Tejidos y de Médula 6sea deberan presentar la siguiente informacién estadistica
a la Coordinacion Regional de la Red de Donaciéon y Trasplantes en los registros de informacion de tejido ocular, 6seo y de valvulas

cardiacas. Segun corresponda:

« Numero de tejidos y médula 6sea obtenidos, discriminados por tipo de tejido y por tipo de donacion.

+ Numero de tejidos y médula 6sea distribuidos, discriminados por tipo de tejido, criterios de asignaciéon, nombre y ubicacién de la entidad

que lo recibié.
+ Numero de tejidos descartados, discriminado por tipo y manejo.

¢ Numero de tejidos o de médula ésea enviados fuera del pais, y valor de los costos de procesamiento recuperados con el envié.

Formatos a diligenciar: Las IPS habilitadas con servicio de trasplante de componentes anatémicos deberan diligenciar los siguientes

formatos:

- REG. R01.003.5110-027: Formato Actividad Donacion de 6rganos.

- REGRO01.003.5110- 028: Formato Actividad de Donacién de Tejidos.

- REGRO01.003.5110- 029: Formato Actividad de Trasplantes (Rescate).

- REG-R01.003- 5110-0230: Formato Informacién Estadistica Tejido Ocular.

- REG-R01.003- 5110-031: Formato Informacién Estadistica Tejido 6seo.

- REG-R01.003- 5110-032: Formato Informacién Estadistica Valvulas Cardiacas.

- REG-RO01 003- 5110-035: Formato Informacién Trasplante con donante vivo.

- REG-R01.003- 5110-036: Formato Trazabilidad Donante — Receptor.

- REG-R01.003-5110-037: Listas de espera de receptores para trasplante de érganos.
- REG-R01.003- 5110-038: Listas de espera de receptores para trasplante de Cérnea
- Registro visitas Diarias realizadas por los Coordinadores Operativos.

- Registro Protocolo Glasgow <o= 5 (registro de las alertas)

- Y demés informacion requerida por la Regional.
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6. BANCOS DE TEJIDOS

Son las instituciones sin animo de lucro encargadas de la obtencién, extraccion, procesamiento, preservacién y almacenamiento de tejidos
con el propésito de consérvalos y suministrarlos

OBLIGACIONES DE LOS BANCOS DE TEJIDOS:

Inscribirse ante la coordinacion nacional de la red de donacion y trasplante.
Cumplir con el Manual de Buenas Practicas.

Diligenciar los registros establecidos y mantener toda la informaciéon que se genere como resultado de las actividades relacionadas.

REPORTES DE INFORMACION ESTADISTICA DE LOS BANCOS DE TEJIDOS

NuUmero de receptores potenciales para trasplante o implante por tipo de componentes anatémicos y por institucion.
Numero de trasplantes o implantes realizados por cada institucion indicando los criterios de asignacién por tipo de drgano o tejido.
Numero de componentes anatomicos rescatados por los grupos de trasplantes y Bancos de Tejidos y Médula Osea.
Numero de componentes anatdmicos descartados, discriminados por tipo de institucion y disposicion final.

Numero de certificados dados para la salida de tejidos o médula dsea del territorio nacional, discriminando por instituciéon que envia,

institucion de destino y tipo de tejido.

Numero de conceptos sobre la necesidad terapéutica para el ingreso de componente anatémico discriminando por institucion

receptora, fecha y tipo de componente anatémico.

Certificados dados para la prestacion de servicios de trasplantes o implante a extranjeros no residentes en Colombia por institucién.
Reporte de vigilancia epidemiolégica: reacciones adversas, complicaciones, rechazo del trasplante o del implante, sobrevida anual

del trasplante o implante, retrasplante o reimplante, sobrevida del paciente.
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INSCRIPCION DE IPS TRASPLANTADORAS Y BANCOS DE TEJIDOS EN LA REGIONAL 4 DE DONACION Y TRASPLANTES DE
ORGANOS Y TEJIDOS

Responsable: Coordinacién Regional

Objetivos:

Realizar la inscripcion ante la Red de Donacién y Trasplantes de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas con
servicios de trasplante de componentes anatdmicos y bancos de tejidos, legalmente establecidos en el area de influencia de la Regional
No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.

Identificar la IPS que realizan implantes de tejidos, medula 6sea y que cuenten con programas de trasplantes de érganos en la regional
4, con el fin de organizar cada uno de estos grupos en cuanto a extraccion e implante de los componentes anatémicos.

Alcance: Aplica para todas las IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente establecidos en el
area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.

Condiciones generales:

Inicia cuando los Bancos de tejidos y de médula 6sea y las IPS con programas de trasplante envian la documentacion legal requerida
para la inscripcion ante la Coordinacién Regional y termina cuando ésta Ultima expide la certificacién de inscripcién a la Red Regional de
Donacién y Trasplante, con base en la Circular Externa 2-0971 del INS.

Es responsabilidad de la Coordinacién Regional respectiva verificar toda la informacién adjuntada por la IPS habilitada con programa de
trasplantes; en el evento en el que se identifique que los documentos adjuntados no cumplen con lo ordenado en la norma, procedera a
revocar la inscripcion.

La solicitud de inscripcién debera estar firmada por el Director Médico o Representante Legal de la IPS; la documentacién anexa debe
ser clara, legible, completa, vigente y que cumpla con la normatividad vigente.

En caso de incumplimiento se revocara la Inscripciéon y se enviara copia del informe al Instituto Nacional de Salud y al area de
Habilitacion de la Secretaria de Salud Departamental d Santander.

Si se documenta no conformidades u observaciones, se envia oficio al representante legal de la IPS, para que sean corregidas, previo a
la inscripcién y se adjunta copia de la Circular Externa 2-0971 del INS.

Si la IPS cumple con los requisitos de inscripcion, se envia certificado de inscripcion al representante legal de la IPS.

Notificar a la Coordinacién Nacional de Donacién y Trasplante, sobre el estado de inscripcién y dejar copia para el archivo de la
Coordinacion Regional. Elaborando el plan de ajustes para las que no estén inscriptas.

Obtencién de los indicadores requeridos por la Coordinacién Nacional.
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Una vez la IPS trasplantadora inscriba el servicio de trasplantes ante la coordinacién regional respectiva tendra un plazo de 6 meses,
contados a partir de la inscripcion, para activar la lista de receptores. Durante dicho tiempo la IPS podra participar de la lista de turnos de
rescate, si se encuentra en una ciudad que no tenga otros programas de trasplante inscritos ante la regional. De existir otros programas
inscritos de la misma ciudad, la activacion en la lista de turno de rescates se realizara de manera simultanea con la inclusion de
pacientes en lista.

Formatos a diligenciar: a continuacién se enuncian los documentos que se deben enviar a la Coordinacién Regional 4 para la inscripcion
del programa de trasplante:

Solicitud diligenciada en el formato nacional, que se encuentra en la pagina http://www.ins.gov.co/?idcategoria=38621

Certificado de cumplimiento de estandares de habilitacién. Este certificado corresponde a la visita de verificacion de condiciones de
habilitaciéon que realizan las entidades de Vigilancia y Control de las Secretarias de Salud Departamentales.

Medico coordinador operativo cuando sea el caso.

Listado de los profesionales que intervienen en los procedimientos de trasplante y perfil por tipo de componente anatémico, acreditando
la experiencia e idoneidad. No es necesario que remitan toda la hoja de vida, Unicamente los certificados solicitados para cumplir con los
requisitos minimos para realizar trasplante, teniendo en cuenta anexo técnico no.2 manual Unico de procedimientos de habilitacién de
la resolucion no. 2003 de 28 de mayo 2014.
Acta reciente de la constitucion del comité de trasplantes, segun el Decreto 2493 del 2004, Art.

Descripcién del tipo o tipos de trasplantes que realizan.
Soporte de los contratos o convenios suscritos con los bancos que suministran los tejidos (estos bancos deben estar inscritos en la Red
de Donacién y Trasplantes).

¢ Contrato o convenio con el laboratorio de inmunogenética.

Los requisitos que los bancos de tejidos y de medula 6sea deben cumplir son los siguientes:

» Certificado de cumplimiento de condiciones sanitarias o certificado de cumplimiento de buenas practicas de Bancos de Tejidos y de
Medula Osea expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y alimentos INVIMA.

e Listado de Profesionales y técnicos que participan en los procesos técnico cientificos, acreditando la experiencia e idoneidad de
conformidad con el cumplimiento de los requisitos sefialados en el manual de buenas practicas de Bancos de tejidos y de Medula
Osea, que para tal efecto expida el ministerio de la Proteccién Social.

e Medico coordinador operativo cuando sea el caso.

¢ Descripcion del tipo de tejido que procesa.


http://www.ins.gov.co/?idcategoria=38621
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¢ Listado de las IPS a las cuales envia tejidos.

CONTROL/ INDICADOR: Porcentaje de instituciones inscritas detallado por IPS implantadoras y Trasplantadoras y Bancos de tejidos.

7.1 PROCESO DE INSCRIPCION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DESERVICIOS DE SALUD HABILITADAS PARA

TRASPLANTE DE COMPONENTES ANATOMICOS

PROCESO

Gestién en Salud y Seguridad Social

SUBPROCESO | Desarrollo de servicios de vigilancia y control.

PROCEDIMIENTO | Inscripcion de instituciones prestadoras deservicios de salud habilitadas para trasplante de componentes anatémicos

Realizar la inscripcién ante la Red de Donacién y Trasplantes de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

OBJETIVO habilitadas con servicios de trasplante de componentes anatémicos y bancos de tejidos, legalmente establecidos en el
area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.
ALCANCE Aplica para todas las IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente
establecidos en el area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes
PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cédigo]

La IPS trasplantadora o banco de tejido
inscripcion en el
formulario Gnico nacional para la red de

diligencia solicitud de

donacién y trasplante

Doble verificaciéon o
chequeo de la
documentacién
presentada

Regional 4 de la | Auditores o
red de donacién | médico
y trasplantes referente

ICR’1  Formulario unico
para solicitud de de
inscripcion en la red de
donacion y trasplante.
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PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cbodigo]
Para las IPS
trasplantadoras se

Presentar a la coordinacion regional 4 el
formulario diligenciado con los documentos
requeridos en el mismo. ( REPS, copia
creacibn de comité de trasplantes,
certificacion de habilitacion expedida por ente
territorial,  certificacion  verificacion  de
condiciones de habilitacion expedida por el
ente territorial, listado de personal de salud
inscrito con copia de Diploma que conste la
idoneidad, convenios o0 contratos con
laboratorios para pruebas de pacientes
trasplantados o tejidos usados, manual de
procedimientos o guias de trasplante de la
actividad trasplantadora o en su defecto de
rescate de tejidos para los bancos.

Regional 4 de la | Auditores
red de donacion | médico
y trasplantes referente

requiere Certificado de
cumplimiento de
Estandares de
habilitacion.

Para los bancos se
requiere Certificado de
cumplimiento de
condiciones sanitarias o
certificado de
cumplimiento de buenas
practicas de Bancos de
Tejidos y de Medula Osea
expedido por el Instituto
Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y
alimentos INVIMA.

Una vez revisada la documentacion
presentada y si cumple con los requisitos del
decreto 2493 de 2004 y la resolucion 1441 de
2013, se le expedira el certificado de
inscripcién ante la regional 4 de los programas
de trasplante.se radica por FOREST y se
envia por correo por correo certificado o se
entrega de forma personal a funcionario de
IPS trasplantadora o banco. Esta certificacion

tiene una vigencia de tres afios a partir de la
fecha de expedicién




S pit foer kol CODIGO MI-GS-MA-01
é"&mt%& VERSION 2
2 MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE
: DONACION Y TRASPLANTES FECHA DE APROBACION 6/10/2014
PAGINA 35 de 112
PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cédigo]

En caso de no cumplir con los requisitos
exigidos para la inscripcion se devuelve la

Numero de IPS con
programas de
trasplantes e
implantes y los

Certificado de Inscripcion

Regional 4 de la | Auditores o] Ante la regional 4 de los

documentacién entregada por la IPS | red de donacién | médico bancos de tejidos programas de trasplante,
trasplantadora y-o bancos. y trasplantes referente y médulas Gsea banco de tejidos y de
con Verificacion médula 6sea
de los requisitos
de inscripcion de
SALIDA DE LA | Certificacion de inscripcion a la red......... Son los resultados (productos) que se obtienen al ejecutar las tareas
ACTIVIDAD del procedimiento.

DEFINICIONES

ICR’1 Formulario tUnico: para solicitud de inscripcion en la red de donacién y trasplante

Certificado de inscripcion : documento expedido Gnicamente por la coordinacion de la regional 4

Programa de Trasplante: es el conjunto de procesos y procedimientos que se realizan por la institucién
prestadora de servicios de salud, con el objeto de obtener, preservar disponer y trasplantar componentes
anatémicos.

Bancos de tejido y medula 6sea: Es la instituciéon sin animo de lucro, encargada de la obtencién, extraccion,
procesamiento, preservaciéon y almacenamiento de tejidos y de medula 6sea con el propésito de conservarlos y
suministrarlos.

OBSERVACIONES

Decreto 2493 de agosto 4 de 2004 tiene por objeto regular la obtencién, donacién, preservacion,
almacenamiento, trasporte, destino, y disposicién final de componentes anatémicos, y los procedimientos de
trasplante e implante de los mismos en los seres humanos.

Indicado: Numero de IPS con programas de trasplantes e implantes y bancos de tejidos y médulas 6sea con
Verificacion de los requisitos de inscripcion de por parte de la regional.
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7.1. Listado De Verificacion de documentacion:

AREA AUDITADA: PROGRAMA DE TRASPLANTE O BANCO FECHA:
. : AUDITOR LIDER:
PROCESOS: INGRESO — PRESTACION - EGRESO EQUIPO AUDITOR:

REQUISITOS

PREGUNTAS

CUMPLIMIENTO

SI NO

EVIDENCIA REGISTROS

COMENTARIOS

Solicitud diligenciada en el formato
nacional

Se encuentra adecuadamente diligenciado?

Fue ingresado y radicado por el sistema FOREST
de la secretaria de salud de Santander?

El formato se encuentra firmado por el
representan legal de la IPS?

IPS TRASPLANTADORA: Certificado
de cumplimiento de estandares de
habilitacion.

Bsste certificado corresponde a la visita de verificacién
de condiciones de habilitacién que realizan las
entidades de Vigilancia y Control de las Secretarias
de Salud Departamentales

BANCO DE TEJIDOS:

Medico coordinador operativo cuando
sea el caso

Cumple con los requisitos de la norma para ser
coordinador Operativo

Listado de los profesionales que
intervienen en los procedimientos de
trasplante 'y perfil por tipo de

componente anatémico .

Si es un banco personal listado del
personal que participa en cada
proceso.

acreditan la experiencia e idoneidad.

Cumplen con los requisitos minimos para realizar
trasplante, teniendo en cuenta anexo técnico
no.2 manual UGnico de procedimientos de
habilitacion de la resoluciéon no. 2003 de 28
de mayo del 201.

Cumplen con los requisitos de la resoluciéon 5108
de 2005 referente a bancos de tejidos.

Acta reciente la constitucion del Comité
de trasplantes institucional.

Verificar el cumplimiento de las funciones del comité
de trasplantes:

Emitir concepto sobre la pertinencia del trasplante
en casos de duda o conflicto.

Hacer seguimiento en la calidad de la prestacion
del servicio en el area de trasplantes.
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CUMPLIMIENTO
REQUISITOS PREGUNTAS EVIDENCIA REGISTROS COMENTARIOS

SI NO

Evaluar los indicadores de gestion del desarrollo
de los programas de trasplantes en la institucion.

e Evaluar y aprobar las guias de manejo
institucionales de trasplantes.
Generar la informacion consolidada
mensualmente para que la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud la envie a la Coordinacién
Regional de la Red de Donacién y Trasplantes.
Dictar su propio reglamento.

Descripcion del tipo o tipos de
trasplantes que realizan. (no aplica para
bancos)

Presenta guias institucionales

Descripciéon del tipo de tejido que
procesa. (no aplica para IPS
Trasplantadoras)

Presenta guias institucionales

Soporte de los contratos o convenios
suscritos con los bancos que
suministran los tejidos ( no aplica para
bancos)

Los bancos deben estar inscritos en la Red de
Donacién y Trasplantes

Convenio con el laboratorio de
inmunologia que le realiza las pruebas

El convenio se encuentra vigente
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8. REPORTES DE LA COORDINACION REGIONAL:

Objetivo General:

Desarrollar y mantener registros validados de la actividad de donacién, trasplantes y rescates de 6rganos; obtencion, procesamiento,
almacenamiento y distribucion de tejidos; listas de espera para trasplante y seguimiento pos trasplante, a partir de los datos remitidos por
los Bancos de Tejidos y de Médula dsea, IPS habilitadas con programas de trasplante y Coordinaciones Regionales de acuerdo con la
normatividad vigente.

Objetivos Especificos:

Implementar un sistema de informacién con tecnologia adecuada que permita integrar las bases de datos del nivel regional y
nacional.

Desarrollar y mantener registros de las estadisticas remitidas por los Bancos de Tejidos y médula ésea e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud.
Remitir mensualmente a la coordinacién nacional las estadisticas a que se refiere el numeral anterior.

Reportes:

NuUmero de receptores potenciales para trasplante o implante por tipo de componentes anatomicos y por institucién.

Numero de trasplantes o implantes realizados por cada institucion indicando los criterios de asignacion por tipo de 6rgano o tejido.
Numero de trasplantes fallidos por tipo de érgano e institucion.

Numero de trasplantes o implantes realizados a no residentes en Colombia, discriminados por tipo de 6rgano o tejido e institucion.
Numero de componentes anatomicos rescatados por los grupos de trasplantes y Bancos de Tejidos y Médula Osea.

NuUmero de componentes anatdmicos descartados, discriminados por tipo de institucion y disposicion final.

Numero de certificados dados para la salida de tejidos 0 médula dsea del territorio nacional, discriminando por instituciéon que envia,
institucion de destino y tipo de tejido.

Numero de conceptos sobre la necesidad terapéutica para el ingreso de componente anatémico discriminando por institucion
receptora, fecha y tipo de componente anatémico.

Certificados dados para la prestacion de servicios de trasplantes o implante a extranjeros no residentes en Colombia por institucion.
Reporte estadistico de seguimiento a riesgos consolidado y discriminado por IPS
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s Relacién de las IPS que realizan trasplantes y el estado de Inscripcién de las IPS habilitadas con servicios de trasplante
9. CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS CRUE
Es un organismo de orden gubernamental, direccionado por la Secretaria Seccional de Salud de Santander, encargado de regular,

coordinar y asesorar los diferentes niveles de prestacion de servicios de salud para la atencion de urgencias, las situaciones de
emergencias y desastres y coordinar la gestidon operativa y de apoyo a la Red de Donacién y Trasplantes de Organos y Tejidos, y desde

donde se coordinan con el Departamento todas las instituciones y sectores relacionados con las areas del interés del CRUE.

El Centro funciona las 24 horas durante los 7 dias de la semana. Cuenta con un sistema de radiocomunicacién, que enlaza toda la red
publica del departamento, lineas telefonicas locales y departamentales las 24 horas. El Ministerio de la Proteccion Social, aprueba la
Resolucién 1220, “Por la cual se establecen las condiciones y requisitos para la organizacion, operaciéon y funcionamiento de los Centros

Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE.”

Responsable: CRUE de Santander.

Objetivos:

e Dar cumplimiento a lo establecido en el numeral d, literal 11 del articulo 4 y en el numeral p del Articulo 5 de la Resolucién 1220 de

2010.

¢ Gestionar y regular las actividades de la coordinacién operativa de la donacion y trasplantes y del sistema de informacion de la

Coordinacion Regional No. 2 de la Red de Donacion y Trasplantes.

Alcance: CRUE de Santander y regional 4 de trasplantes.

Funciones:

¢ Integrar los actores de la Regional para la regulacion y modulacién de la actividad de gestién operativa de la donacién y trasplante e

implementacion del sistema de informacion en donacién y trasplantes.
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El CRUE tiene a su cargo dos funciones, la primera esta relacionada con la regulacion de los procedimientos operativos de la
donacién y el trasplante, la segunda con el manejo del sistema de informacién en donacion y trasplantes.

El Centro Regulador se constituye en pieza fundamental para el funcionamiento de la Coordinacién Regional No. 4 de la red de
Donacion y Trasplantes, sus funciones apoyan toda la gestién necesaria que permite la operativizacion de la red en el nivel
regional, la integracion de todos los actores y el logro de las obligaciones legales.

El CRUE tiene a su cargo entre otras actividades: Gestién Operativa de donacién y Trasplante, Recepcion de la naotificacion de
todas la alertas de potenciales donantes (Glasgow menor o igual a 5, muerte cerebral, parada cardiaca), distribucion y
retroalimentacién de las alertas a los coordinadores operativos.

Atencion de la linea del CRUE, para informacién, respuesta a inquietudes, en donacion trasplante y el funcionamiento operativo de
la red.

Regular y coordinar los procesos propios de la gestién operativa: promocion y educacion en donacion, bisqueda, identificacion y
deteccion de donantes potenciales en las IPS generadoras, respuesta y atencion a las alertas de potenciales donantes,
mantenimiento del donante, entrevista y obtencién del consentimiento informado de los familiares, rescate y distribuciéon de érganos
y tejidos y retroalimentacién y auditoria.

Entrega de turno diaria a los Coordinadores operativos y a la Coordinacion Nacional.

Recepcidn y registro del reporte diario de visitas de deteccién activa en las IPS Generadoras.

Recepcion y registro de la Retroalimentacién de las actividades realizada por los coordinadores operativos. Registro en la
BITACORA DEL CRUE-REGIONAL 4.

Verificacion de las alertas de potenciales donantes que se encuentras activas.

Elaboracion del cuadro de turnos mensual de los actores de la regional 2 (coordinadores operativos, IPS trasplantadora, cirujanos y
nefrélogos, bancos de tejidos, laboratorio de inmunologia y trasportadores).

Oferta y distribucién nacional de componentes anatémicos y apoyo al proceso logistico traslado de componentes anatomicos entre
regionales.

Recepcion y gestién de alertas para urgencias cero de trasplante cardiaco y hepético.
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9.1. PROCESO DEL CRUE EN LA GESION OPERATIVA DE TRASPLANTES

PROCESO Gestion en Salud y Seguridad Social SUBPROCESO | Desarrollo de servicio de vigilancia y control.

PROCEDIMIENTO | Gestion del CRUE

Garantizar las actividades de proceso de busqueda, identificacion y deteccién de donantes potenciales en las
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud generadoras y Trasplantadoras Publicas y privadas, asi como prestar
apoyo a la gestion operativa de la regional 4 de la red de donacién y trasplantes para fomentar la utilizacién de
organos y tejidos en forma equitativa y oportuna, atendiendo principios legales y éticos.

OBJETIVO

Se inicia en la activacién por parte de la IPS Generadoras, coordinadores operativos y CRUE departamentales del
ALCANCE area de influencia de la Coordinacién Regional No.4, que reporten pacientes que se encuentren con un puntaje de <o
igual a 5 en la escala neuroldgica de Glasgow, que eventualmente podrian evolucionar a muerte cerebral.

PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS

[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cédigo]

Busqueda Pasiva: llamado diario por parte
del técnico del CRUE a todas las IPS
generadoras y CRUES de la regional
4.0bjetivo: identificar la presencia de | CRUE
posibles alertas y donantes

a través de comunicacion directa con el
meédico de turno de cada servicio

Técnica
auxiliar

Busqueda activa: diariamente se visitan los
servicios de urgencias y cuidado intensivo de
las IPS asignadas por la Rcordt 4. Objetivo:
identificar la presencia de posibles donantes
a través de la visita al médico de turno de
cada servicio

I.P.S
Trasplantadoras COTx Indicadores bitacora
Inscritas
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PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcién de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cédigo]
Recepcion de alertas por parte del CRUE CRUE -al.-Lej)((:irllilz;.:? indicadores bitacora
Informar al médico coordinador de turno del CRUE Técnica indicadores Formato de alerta
caso de alerta.

S lbns [BE L Detencidn de alerta: seguimiento y cierre del caso segun evolucion
ACTIVIDAD - S0 y g '
DEFINICIONES Glasgow es escala de coma disefiada para evaluar el nivel de conciencia en los seres humanos.

OBSERVACIONES
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10. GESTION OPERATIVA DE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS:

Responsable: IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente establecidos en el area de
influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.

Objetivo: Coordinar desde la Regional todas las actividades de gestion operativa de la donacion.

Alcance: Aplica para todas las IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente establecidos en el
area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.

Condiciones generales:

Es el conjunto de actividades que realizan los Bancos de Tejidos y de Médula Osea y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, IPS, publicas y privadas habilitadas con programas de trasplantes a través de los coordinadores operativos, en articulacion
con las Coordinaciones Regionales de la Red de Donacién y Trasplantes. Dichas actividades comprenden, entre otros, los
procesos de busqueda, identificacién y deteccion de donantes potenciales en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
generadoras y trasplantadoras publicas y privadas, asi como, el mantenimiento del donante, la obtencién del consentimiento
informado de los familiares y la retroalimentacion a la Coordinacion Regional de la Red de Donacién y Trasplantes para fomentar la
utilizacion de érganos y de tejidos en forma equitativa y oportuna, atendiendo principios legales y éticos. (Resolucién 2640 de 2005.
articulo 2).

Coordinador Operativo de Trasplantes: Es el médico que realiza actividades propias de la gestion operativa de la donacién en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas con programas de trasplantes y en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud generadoras, que incluye la promocion, identificacién, deteccion de donantes potenciales, obtencién del
consentimiento informado familiar y manejo de los donantes de drganos y tejidos.

Dentro de las Obligaciones que deben cumplir las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas para realizar
procedimientos de trasplantes o implante deben:
- Contar con un namero suficiente de coordinadores operativos de trasplantes’, que aseguren la cobertura en el area de
influencia de la Coordinaciéon Regional de la Red de Donacion y Trasplantes a la cual pertenece para realizar las
actividades de gestién operativa de la donacion;
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- Realizar permanentemente actividades de blsqueda de donantes potenciales a través de los coordinadores operativos de
trasplantes’ de acuerdo con la organizacién establecida por la Coordinacién Regional;

Los coordinadores operativos deben realizar visitas diarias a cada una de las IPS generadoras en los servicios de urgencias y de
unidad de cuidados intensivos. La coordinacién Regional designara los Hospitales y clinicas para que cada uno de los
coordinadores realice actividades de busqueda activa.
Cuando se trate solamente del manejo de los donantes de tejidos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la
labor de coordinador operativo podra ser realizada por un profesional de la salud capacitado para tal fin. (Resolucién 2640 de 2005.
articulo 2)

Las IPS y Bancos de tejidos de la regional deben realizar todas las visitas de deteccion activa programadas por la Coordinacion
Regional.

El coordinador operativo de trasplantes con donacion efectiva, debe a todo donante de érganos realizarle los laboratorios y
paraclinicos requeridos como informacion minima para efectuar la oferta, independiente si se realiza 0 no una oferta nacional.

La responsabilidad de dar por terminado o suspender un proceso de gestién operativa de la donacion es de la Coordinacion
Regional respectiva en conjunto con la Coordinacion Nacional, en ningln caso de la IPS de turno o encargada del rescate.
Coordinacion de los grupos de rescate de las IPS trasplantadoras a la cual pertenecen y de los demas grupos de rescate que
participen en la extraccién: Se encargaran de coordinar el grupo de trasplante de la IPS a la cual pertenecen y de igual manera
coordinar hora de inicio de cirugia con la coordinacion nacional quien tendra en cuenta grupos de otras regionales que participen en
la extraccion.
El traslado del donante al quir6fano solo se podré realizar de acuerdo con lo establecido en las comisiones. El responsable del
traslado del donante al quiréfano es el médico coordinador operativo a cargo del donante.

La responsabilidad del embalaje es del coordinador operativo de trasplantes, para el traslado del 6rgano se podra utilizar personal
entrenado, pero siempre bajo la responsabilidad del coordinador operativo de trasplantes, en todo caso se deben cumplir con los
lineamientos nacionales de traslado de componentes anatémicos

Las funciones del Coordinador Operativo incluyen:

Deteccion del donante potencial.

Verificacion del diagnéstico de muerte encefélica.
Valoracion del donante potencial.

Realizacion de la entrevista familiar.

Solicitar la Donacion de érganos y tejidos
Mantenimiento del donante potencial cadavérico.
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e Gestion de la coordinacidn operativa de la donacion.

e Diligenciamiento del registro de la actividad de donacion.

Diligenciamiento de registros de novedades en lista de espera y actividad trasplantadora, de las alertas y de la Gestidon Operativa

de Donacion.

Evaluacion periodica de las actividades realizadas y de los logros y dificultades de la Red.

Visita a las unidades generadoras de la Regional No 4. Registro de esta actividad.

Gestion operativa del traslado de 6rganos a otras ciudades y recepcion de 6rganos desde otras ciudades.

Promocionar la Cultura de la Donacién de Componentes Anatdmicos Humanos con fines de Trasplante.

Cumplimiento de la lista de turnos establecida por la Coordinacién Regional.

Comunicacién diaria con la Coordinacién Regional para el reporte de entrega de turno y novedades de la Gestion Operativa de la

Donacion.

¢ Coordinar la recepcion de los componentes anatdmicos recibidos por la IPS a la cual pertenecen: cuando se reciba un componente
anatomico de otra regional deberan vigilar que este llegue adecuadamente a su IPS.

¢ Realizar programas de sensibilizacion de donacién de 6rganos y tejidos en la IPS a la que pertenecen y en toda la regional.
Deberén realizar charlas de sensibilizacion dentro de la IPS a la que pertenecen y en la comunidad en general.

e Cada coordinado operativo debera entregar un informe mensual a la coordinacion regional en los primeros cinco dias de cadames.

Formatos a diligenciar:

Registro 3 Consentimiento Para Donacion De Organos Y Tejidos

Registro 4 Oposicién a la Donacién

Registro 5 Aplicacion Presuncion Legal

Registré 8 Registro De Extraccion De Organos Donante Cadavérico
Registré 9 Registro De Extraccion De Tejidos Donante

Registro 10 Descripcion Quirdrgica de Nefrectomia De Donante Cadavérico
Registro 11 Descripcion Quirdrgica de Nefrectomia y Hepatectomia De Donante Cadavérico
Registro 12 Descripcion Quirlrgica de Hepatectomia

Registro 13 Descripcién Quirargica de Cardiectomia De Donante Cadavérico
Registro 14 Descripcidén Quirdrgica de Piel

Registro 15a Descripcién Quirdrgica de Hueso
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Registro 15b Descripcién Quirdrgica de Hueso y o Tendones MMSS y MMII
Registro 16 Descripcion Quirlrgica de Corneas

Registro 17 Descripcion Quirlrgica de rescate de Valvulas Cardiacas
Registro 19 Resumen Historia Clinica del donante

Registro 20 Cartas de Fiscalia y Medicina Legal

Registro 23 Carta Aeropuerto

Muestras De Laboratorio De Inmunologia Para Trasplante

Certificado de visita
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10.1. Procedimiento de la gestidon Operativa de las alertas

PROCESO Gestion en Salud y Seguridad Social SUBPROCESO

Desarrollo de Servicios de Vigilancia y Control

PROCEDIMIENTO | Reporte de alertas y potenciales donante al CRUE

Garantizar que las actividades de proceso de busqueda, identificacion y deteccidn de donantes potenciales en las
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud generadoras y Trasplantadoras Publicas y privadas, asi como el

OBJETIVO mantenimiento del donante, la obtencién del consentimiento informado de los familiares y la retroalimentacion a la

coordinacién regional de la red de donacién y trasplantes para fomentar la utilizacién de 6rganos y tejidos en forma
equitativa y oportuna, atendiendo principios legales y éticos.

Inicia con la activacion de la alerta, reporte de pacientes con gasglow segun la escala neurologia igual o menora 5y

ANEANES termina en la confirmacién del diagnostico efectivo de la muerte cerebral.
ACTIVIDADES RESPONSABLES PUNTOS DE CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cbdigo]

Se recibe llamada de IPS generadoras o se
hace busqueda pasiva tanto de alertas) pte

Técnico auxiliar de

con escala menor o igual a 5. 0 en donantes | CRUE enfermeria Bitacora Bitacora
potenciales)aquellos que ya tienen dx de

muerte encefalica.

se registran en Ia_l bitacora los datos de la CRUE Técnico a}uxmar de Bitacora Bitacora
alerta y/o potencial donante. enfermeria

Previa verificacion de cuadro de turnos, Se - o

notifica a los coordinadores operativos de | CRUE Técnico auxiliar de | Cuadro de turnos de la Cuadro Excel

trasplante de las IPS inscritas.

enfermeria

coordinacioén regional




S pit foer kol CODIGO MI-GS-MA-01
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE VERSION 2
DONACION Y TRASPLANTES FECHA DE APROBACION 6/10/2014
PAGINA 49 de 112
ACTIVIDADES RESPONSABLES PUNTOS DE CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cédigo]
Los coordinadores operativas y el CRUE Medico de turno Eggrcdoi:lzdordnve;) er;?ﬁ/'(')’
realiza seguimiento a las alertas cada seis | COT IPS regional P 4 | Excel
horas hasta cuando se convierte en | CRUE trasplantadora, @gamil com.bitacora  de
donantes potenciales técnica del CRUE gamil. !
la regional
Medico de turno Bitacora drive, mail,
Sl la Alerta es fuera de la ciudad se inicia coT IPS coordinador operativo
seguimiento telefénico, hasta el PRIMER CRUE trasplantadora, regional 4 | Excel
DIAGNOSTICO DE MUERTE CEREBRAL. técnica de @gamil.com,bitacora  de
CRUE la regional

Bitacora  drive, mail,
Desplazarse a la IPS para valorar al

aciente y dar respuesta a la alerta (2 horas Medico de turno | coordinador operativo
P y pue CoT y/lo de visita IPS | regional 4 | Excel
de rta) en caso negativo se traslada alerta a ; s
L trasplantadora @gamil.com,bitacora de
la siguiente IPS de turno. .
la regional
Bithcora  drive, mail,
Retirar del seguimiento los pacientes que Medico de turno | coordinador operativo
-gul P q CcoT ylo de visita IPS | regional 4 | Excel
salgan del criterio de alerta . "
trasplantadora @gamil.com,bitacora de
la regional
Bithcora  drive, mail,
Medico de turno | coordinador operativo
Si, Informar a la Rcordt4. Fin del proceso. CoT y/lo de visita IPS | regional 4 | Excel
trasplantadora @gamil.com,bithcora de

la regional
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ACTIVIDADES RESPONSABLES PUNTOS DE CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cédigo]

Bitacora  drive, mail,
No, seguimiento hasta diagnéstico de muerte Medico de turno coqrdlnador operativo
cerebral. Cada 6 horas seguimiento coT IPS feg'O”?" " 4 | Excel
trasplantadora @gamil.com,bitacora de
la regional
Bitacora drive, mail,
Medico deturno | coordinador operativo
Llamar y reportar el seguimiento a CRUE. CoT IPS regional 4 | Excel
trasplantadora @gamil.com,bitacora de
la regional
Bitacora drive, mail,
Evaluar diagnostico (Dx) de muerte cerebral Medico deturno | coordinador operativo
e informar al servicio si se continua con la | COT IPS regional 4 | Excel

gestién operativa, e informar al a CRUE.

trasplantadora

@gamil.com,bitacora de
la regional

SALIDA DE LA

ACTIVIDAD

Rescate y distribucion de érganos y tejidos de acuerdo con la oferta regional y nacional

DEFINICIONES

COT: coordinador operativo de ips trasplantadora
DX: Diagnostico

OBSERVACIONES

Los diagnostico de muerte celebrar para ser evaluados por la red deben realizarse antes segun el decreto 2493
del 2004 y protocolo de la IPS generadora.




R O TR

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE
DONACION Y TRASPLANTES

CODIGO

MI-GS-MA-01

VERSION 2

FECHA DE APROBACION

6/10/2014

PAGINA

51 de 112

10.2. Procedimiento Coordinacién Operativa del rescate de 6rganos y tejidos

PROCESO

Gestion en Salud y Seguridad Social

SUBPROCESO

Desarrollo de Servicios de Vigilancia y Control

PROCEDIMIENTO

Coordinacion operativa del rescate de érganos y tejidos.

Garantizar que se cumplan a cabalidad las actividades del proceso de mantenimiento del donante, obtencion del
consentimiento informado de los familiares y rescate de tejidos 6rganos, y la respectiva retroalimentacion a la

OBJETIVO o : 9 N , -
coordinacion regional de la red de donacion y trasplantes para fomentar la utilizacion de érganos y tejidos en forma
equitativa y oportuna, atendiendo principios legales y éticos.
Aplica a todas las IPS Generadoras y Trasplantadores del area de influencia de la Coordinacion Regional No.4,
ALCANCE Coordinadores Operativos de Donacion (COTx) y Trasplante, Medico Referente de la Coordinacién Regional 4

Muerte Encefalica)

(Rcordt4) Secretaria de Salud Departamental de Santander que reporten Donantes Potenciales (pacientes conDx de

PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cédigo]
e . . I.P.S Estadisticas para la | Formato de
Verificacién de los dos diagndésticos de la i o
Trasplantadoras COTx nacional, tablas de | visitas de la
muerte cerebral .
Inscritas Excel Rcordt4.
Esta en capacidad la IPS trasplantadora de Estadisticas para la
turno para aceptar al potencial donante y IPS trasplantadora COTX nacional tabFI)as de | Formatos de alerta
continuar con los siguientes pasos (tiempo inscrita k
Excel
de respuesta 1 hora)
Si, pasara la siguiente Actividad. Técnica de Estadisticas para la
No, Se traslada el caso a la siguiente IPS CRUE salud nacional, tablas de | Formato de alerta
trasplantadora. Excel
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PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cbdigo]
Entrevista a la familia: Si hay aceptacion,
pasar a la siguiente actividad o aplicaciéon de | I.P.S COT x Estadisticas para la
Presuncion legal de donacion. de rescate de nacional, tablas de | Formato de alerta
Turno. Excel
No, fin del proceso reportar causa a al CRUE
Informar al médico encargado del Estadisticas para  la
servicio de la IPS generadora, que el | I.P.S de rescate COTx nacional tabFI)as de Formato de alerta vy
paciente se manejara como “Donante | de Turno Excel ' donantes de Rcordt 4
condonacion efectiva”.
Formato de

Reportar el caso al CRUE. Informando sobre o deteccion de
identificacién, tipo de Donante, tratamiento | I.P.S de rescate Est§d|st|cas para  la posibles

- . nacional, tablas de
recibido y resultado de laboratorios que se | de Turno COTx Excel donantes y
tengan segunestipulado en la comisiones. reportar a la

Rcord4
Esta en capacidad la IPS trasplantadora de Estadisticas para la
. - I.P.S de rescate i
turno para rescatar los 6rganos y tejidos COTx nacional, tablas de
de Turno
donados Excel
Si, si Continuar con el proceso. Estadisticas para la
No, se traslada caso a la siguiente IPS gg._?u?';eorescate COT x nacional, tablas de Ij%rrrgﬁigsczFNS)
trasplantadora Excel
Iniciar el mantenimiento del donante o
segun instructivo el cual terminara cuando | IPSde  turno de Estadlstlcas para  la .
L COTx nacional, tablas de | Bitacora del CRUE( INS)

sea entregado al anestesiélogo de trasplante | rescate Excel

en sala de cirugia
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ACTIVIDADES RESPONSABLES N REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cbdigo]
Comunicar telefébnicamente a los respetivos
cirujanos y nefrélogos del grupo de
Trasplante los datos del paciente, con el fin PSde tuno de Estadisticas para la
de decidir 6rganos a rescatar e iniciar rescate COTx nacional, tablas de | Bitacora del CRUE( INS)
proceso de distribucién a pacientes en lista Excel
de espera. (ver proceso designacién de
6rganos)
Solicitud del laboratorios tanto infecciosas | I.P.S de Estadisticas para la Formato de
como paraclinicos e inmunologia. Informar rescate de COTx nacional, tablas de donantes (INS)
al CRUE los resultados Turno Excel
Formato
Ofertar a la IPS a nivel Regional y Nacional | I.P.S de Estadisticas para la | Registro de
para rescate de Organos donados.(ver | rescate de COTx nacional, tablas de | Donante —
procedimiento de oferta de érganos) Turno Excel Oferta Nacional
(INS).
Verificar urgencias 0 y Estados compasivos Estadisticas para la reportar a la
(prioridad regional) a nivel Nacional e | CRUE Técnica auxiliar | nacional, tablas de Ré)ord4
informar al COT Excel
Coordinar la logistica para el rescate de IréF;c:Sa?ee de COTx.  Auliar Ez‘t:?grl]satllcastabpl);;a dlg Formato de
organos. Turno. YCR UE técnica. Excel donantes (INS)
Si el rescate es multiorganico: Todos los
grupos quirurgicos hacen presencia con su | I.P.S de Equipo de Formato de
equipo quirargico completo. Si el Rescate es | rescate de Trasplante y COT/ formato donantes (INS)
renal le correspondera a la IPS de turno de Turno COTx
rescate trasladara su equipo
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PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Codigo]
Embalar los 6rganos rescatados y remitirlos | I.P.S de Instructivo
teniendo procedimiento de traslado de | rescate de COTx CRT Nacional para
organos. Turno Realizar
Verificar que se encuentre diligenciados I.P.S de =
. T ormatos
todos los formatos de la historia clinica del rescate de .
S A . .| COTX Nacionales del
donante y de los procedimientos quirargicos | Turno, Auditoria
DONANTE.
del donante. Interna
LP.S de Instructivos o
Trasladar el cuerpo al depdsito temporal de © Jefes de salas procesos
. rescate de N )
cadaveres de cirugia.cotx internos de las
Turno
IPS.
Si el cuerpo requiere ser .P.S de Jefes de salas
Enviado a Medicina Legal, se debe anexar rescate de .| de cirugia Formato de
. . ’ Turno, auditoria ' donantes (INS)

copia del informe del donante. interna COTx

SALIDA DE LA
ACTIVIDAD

DEFINICIONES traspalate.

CRT: centro de regulador de trasplante que opera en Bogoté para la red nacién.

Donacién efectiva: persona fallecida a la cual se practica la extraccion de al menos un érgano valido para

OBSERVACIONES

La natificacién de los Donantes Potenciales es de obligatorio cumplimiento por las IPS generadoras so pena de
sanciones (Decreto 2493), la cual se debe realizar al Rcort4 y/o a los Grupos de Trasplante de la Regional 4, y/o
a la linea gratuita 018000113400 de la Red Nacional de Donacién y Trasplantes.
. Registro 3 Consentimiento Para Donacion De Organos Y Tejidos

. Registro 4 Oposicion a la Donacion

. Registro 5 Aplicacion Presuncion Legal
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Registré 8 Registro De Extraccion De Organos Donante Cadavérico
Registro 9 Registro De Extraccion De Tejidos Donante

Registro 10 Descripcion Quirargica de Nefrectomia De Donante Cadavérico
Registro 11 Descripcion Quirargica de Nefrectomia y Hepatectomia De Donante Cadavérico
Registro 12 Descripcién Quirargica de Hepatectomia

Registro 13 Descripcion Quirlrgica de Cardiectomia De Donante Cadavérico
Registro 14 Descripcion Quirargica de Piel

Registro 15a Descripcidon Quirdrgica de Hueso

Registro 15b Descripcion Quirlrgica de Hueso y o Tendones MMSS y MMII
Registro 16 Descripcion Quirargica de Corneas

Registro 17 Descripcion Quirargica de rescate de Valvulas Cardiacas
Registro 19 Resumen Historia Clinica del donante

Registro 20 Cartas de Fiscalia y Medicina Legal

Registro 23 Carta Aeropuerto

Indicador: Numero de donantes efectivos por mes.
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11. SOBRE LA AUTORIZACION MEDICO LEGAL DEL RESCATE DE COMPONENTES ANATOMICOS

Responsable: Coordinadores Operativo.

Objetivos: Dar cumplimiento a lo establecido en la norma Segun el articulo 4 de la ley de 1988.
Alcance: Coordinadores Operativos de la region.

Antecedente de la norma:

e Segun el articulo 4 de la ley de 1988 “ el retiro de componentes anatémicos de un cadaver, para fines de trasplantes u otros usos
terapéuticos, cuando deba practicarse autopsia médico-legal, solo podra hacerse teniendo en cuenta:

a) que el procedimiento no interfiera con la practica de la necropsia ni con sus objetivos o resultados; (aqui es donde nosotros
como forenses podemos autorizar los casos).

b) que no exista oposicién de las autoridades competentes en cada caso, tanto de la rama jurisdiccional del poder publico,
como de la policia judicial, el ministerio puablico y los ministerios de justicia y salud. paragrafo: en los casos a que se refiere
el presente articulo la liberacién y retiro de los componentes anatémicos podra ser hecha por los médicos legistas o por
otros profesionales competentes bajo la custodia de aquellos...”

e Decreto nimero 2493 de 2004 (agosto 4) Por el cual se reglamentan parcialmente las Leyes 92 de 1979 y 73 de 1988, en relacion
con los componentes anatémicos. Articulo 22. De las necropsias: Cuando deban practicarse necropsias médico-legales, los
médicos forenses bajo su custodia podran autorizar el retiro de tejidos para fines de trasplante o implante a otros profesionales
competentes, siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

a) Que exista previa donacién o presuncion legal de donacién, en los términos de este decreto
b) Que el procedimiento de extraccién no interfiera con la practica de la necropsia, ni con sus objetivos o resultados.

¢) Que no exista oposicion de las autoridades competentes de conformidad con el literal b) del articulo 4° de la Ley 73 de
1988.
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d) Que con la remocién de los componentes anatdmicos no se produzcan mutilaciones innecesarias y que cuando sea
pertinente, se utilicen prétesis fungibles.

Las contraindicaciones absolutas medico legales son:

Sospecha de sindrome de maltrato infantil.

Muertes en custodia.

Muerte en contexto de violaciones de los derechos humanos.
Muerte en contexto de terrorismo o similares

Organo comprometido en el mecanismo de la muerte+
Muerte asociada a delito sexual

Condiciones generales: En relacidn con la coordinacion operativa de trasplantes, una vez se presente un proceso de donacion efectiva
(consentimiento familiar o presuncion legal,, tener en cuenta los siguientes aspectos:

Verificar el inicio de la cadena de custodia por parte de la IPS generadora, de no haberse realizado, solicitar a la IPS su inicio , de
no ser asi el COT debera dar inicio mediante el formato adjunto. Si la IPS ya dio a la cadena de custodia el COT debera darle
continuidad a la misma en el formato establecido.

Realizar diligenciamiento de todos los formatos establecidos para la gestién operativa de la donacion de manera completa con letra
clara y legible, sin tachones ni enmendaduras, registrando el responsable del diligenciamiento con hombre completo.

Los formatos que deben acompafiar al cadaver son:

Registro N°8 descripcion quirargica

Registro N°9 resumen de la historia clinica del donante.

Registro N°3 consentimiento informado para donacién de 6rganos y tejidos.

Registro N°4 Oposicién a la donacion de componentes anatémico.

Registro N° 5 aplicacion de presuncion legal.

Formato de cadena de custodia.

Los documentos anteriormente descritos debe ser embalados para su entrega al INML y fiscalia en dos paquetes
interdependientes, en bolsa plastica, rotulados y pegados al cadaver, su entrega debe quedar registrada en el formato de cadena
de custodia junto con el cadaver en la morgue de la IPS o al personal encargado.

Es obligatorio en el momento del examen fisico del donante realizar examen completo con adecuada descripcion de las lesiones
evidenciadas.
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La historia del donante es complemento de un informe de necropsia médico legal.

Siempre que el caso corresponda a un homicidio o sospecha de este por favor comunicarse con la Regional Nor-oriente del Instituto

Nacional de Medicina Legal, con el fin de solicitar la respectiva autorizacién del caso.

MUERTE EN CUSTODIA significa: Las muertes de personas que se encuentran en situacion de privacion de libertad, presos,
detenidos y pacientes ingresados involuntariamente en establecimientos psiquiatricos, conocidas en la literatura médico legal
anglosajona como "Deaths in Custody”. La razén de las contraindicaciones es que una muerte en custodia o con sospecha de
tortura en los casos de violacion de derechos humanos requiere de una necropsia médico legal completa exhaustiva en busca de
signos de tortura, los métodos utilizados y los protocolos internacionales para la investigacion y documentacién de la misma,

usando Protocolos de Minnesota y Estambul.
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12. ASIGNACION DE TURNOS

12.1. Asignacién de turnos pararescate de 6rganos en IPS generadoras.
Responsable: Coordinacion Regional

Objetivo: Realizar la lista de turnos para la obtencion (rescate) de los 6rganos y/o tejidos donados en las IPS generadoras, que garantice
la equidad en la oportunidad de extraccion a todas las IPS con programas de trasplante y a Bancos de Tejidos y Médula Osea, inscritas
ante la Coordinacion Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.

Alcance: Aplica a todas las IPS Trasplantadoras, Bancos de Tejido y Médula Osea inscritos ante la Coordinacion Regional No. 4 de la Red
de Donacion y Trasplantes.

Condiciones generales

s Los representantes de las IPS trasplantadoras, en comun acuerdo con la Coordinaciéon Regional No.4 y con aprobacién del comité
asesor determinaran la forma como se distribuyen los turnos para rescate de 6rganos y/o tejidos donados asi:

v' Para donantes detectados en IPS generadoras del area de influencia de la regional 4, diferentes a las trasplantadoras
Inscritas en la regional, se empleara el sistema de turnos, es decir cada IPS trasplantadora se encontrara de turno de
acuerdo con lo acordado anualmente, para rescate e implante.

v' Para donantes detectados en las mismas IPS Trasplantadoras Inscritas la extraccion e implante quedara a cargo de la IPS
trasplantadora.

s En caso de haber una sola IPS trasplantadora por érgano y/o tejido o Banco de Tejidos inscritos en la Regional 4, entonces,
autométicamente asumiran los turnos para rescate todo el tiempo (siempre y cuando haya disponibilidad de personal) hasta que se
inscriba otra IPS o Banco de tejidos.

» Cuando una IPS trasplantadora decida no realizar un rescate, saltara el turno y la otra IPS asumird el turno. Esta IPS que no realiza el
rescate no podra retomar el turno. La no aceptacion de un turno debera ser justificado por escrito ante la coordinacion regional. Si la
otra IPS no acepta este rescate la Coordinacién Regional ubicara una IPS en otra regional para realizacion de la extraccion de los
componentes anatomicos.
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s La IPS de turno para rescate, debe manifestar con suficiente antelacién al mismo la imposibilidad de realizar el rescate. Lo anterior con
el animo de alertar, por parte de la coordinacion regional, a la siguiente IPS en turno para rescate y realizar la desactivacion temporal de
la lista de receptores de la IPS que pasa el turno.

» Con dos 0 mas donantes simultaneos, el rescate debe ser de manera simultanea por la IPS de turno, de no ser posible, la IPS pasa el
turno y el rescate lo realiza la siguiente IPS.

s No es posible modificar la asignacion de turnos para la obtencion de los componentes anatémicos, toda vez que se debe tener en
cuenta que la asignacion de turnos de rescate es funcion de la Coordinacion Regional de la Red.

» con una oferta a nivel nacional es la IPS de turno para rescate en la ciudad o el &rea metropolitana en donde se encuentra el donante, la
responsable de realizar la extraccion y envio de los érganos ofertados a la IPS que acepta el érgano.

s para los rescates en las ciudades en donde no se cuenta con IPS con servicio de trasplante hepatico, es la IPS que acepta el 6rgano la
encargada de desplazarse y realizar la extraccidén. se establece un término de maximo 2 horas en tiempo de desplazamiento terrestre
desde la ciudad base del grupo de turno para que sea responsabilidad de esta IPS realizar la extraccion y envio del 6rgano a la IPS que
acepta el érgano.

Formatos a diligenciar:

s Formato de asignacién de turnos para rescate en IPS generadoras — por IPS Trasplantadora y Bancos de Tejido Habilitados.

12.1. Procedimiento Asignacion de Turnos de la Regional.

PROCESO Gestion en Salud y Seguridad Social SUBPROCESO | Desarrollo de servicios de Vigilancia y Control.

PROCEDIMIENTO Asignacion de turnos de la Regional 4 de Donacion y trasplante de Organos

Garantizar que las actividades de proceso de blsqueda, identificacién y deteccidn de donantes potenciales en las
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud generadoras y Trasplantadoras Publicas y privadas, asi como el
OBJETIVO mantenimiento del donante, la obtencién del consentimiento informado de los familiares y la retroalimentacion a la
coordinacién regional de la red de donacion y trasplantes para fomentar la utilizacién de 6rganos y tejidos en forma
equitativa y oportuna, atendiendo principios legales y éticos

Instituciones prestadoras de servicio de salud habilitadas e inscritas en la coordinacién regional N° 4 con
ALCANCE
Programas de trasplante.
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PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Codigo]
Cronograma concertado y
Elaborar cronograma anual de turnos de Coordinacion Coordinacion aprobado por la Secretaria
rescate para las IPS con programas de X o X Cronograma de Salud Departamental
regional N° 4 regional
trasplante. y las IPS con programas de
trasplante
Elaborar cronograma anual de turnos de Cronograma concertado y
visitas y de gestion operativa de los Coordinacion Coordinacion aprobado por la Secretariade
coordinadores operativos inscritos por las . X Cronograma Salud Departamental
regional N° 4 regional
IPS con programas de trasplante en la y las IPS con programas de
region. trasplante
Cronograma concertado y
Elaborar cronograma de rescate de tejidos R S aprobado por la Secretaria
en IPS generadoras y medicina legal por Coordinacion Coordinacion Cronograma de Salud Departamental

bancos inscritos en la regional.

regional N° 4

regional

y los bancos de tejidos
inscritos en la regional.

SALIDA DE LA
ACTIVIDAD

Cumplimiento anual 24 horas al dia de los turnos por parte de los actores

DEFINICIONES

BANCO DE TEJIDOS: es la institucién sin &nimo de lucro encargada de la obtencion, extraccién, procesamiento,
preservacion y almacenamiento de tejidos con el propésito de conservarlos y suministrarlo para uso de receptores
que requieran por implantes y/o trasplantes.

OBSERVACIONES

LA NOTIFICACION DE LOS DONANTES POTENCIALES :es de obligatorio cumplimiento por las IPS generadoras
so pena de sanciones (Decreto 2493), la cual se debe realizar al Rcort4 y/o a los Grupos de Trasplante de la
Regional 4, y/o a la linea gratuita 018000113400 de la Red Nacional de Donacién y Trasplantes.
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12.2. Asignacién de turnos a los coordinadores operativos.
Responsable: Coordinacion Regional
Objetivo: Realizar la lista de turnos para las visitas y gestion operativa de los donantes en las IPS generadoras, que garanticen la equidad
en la oportunidad de extraccién a todas las IPS con programas de trasplante y a Bancos de Tejidos y Médula Osea, inscritas ante la

Coordinacion Regional No. 4 de la Red de Donacion y Trasplantes.

Alcance: Aplica a todas las IPS Trasplantadoras, Bancos de Tejido y Médula Osea inscritos ante la Coordinacion Regional No. 4 de la Red
de Donacion y Trasplantes.

Condiciones generales

Los representantes de las IPS trasplantadoras, en comun acuerdo con la Coordinacion Regional No.4 determinaran la forma como se
distribuiran los turnos de visitas y gestion operativa de los donantes en las IPS generadoras.

¢ Para donantes detectados en las mismas IPS Trasplantadoras Inscritas la extraccion e implante quedara a cargo del coordinador de
turno de la IPS trasplantadora.

e Ladistribucion de visitas diarias a las IPS Generadoras por parte de los Coordinadores Operativos se programare trimestralmente.

¢ En caso de que en la ciudad se encuentre un solo coordinador operativo inscrito en la Regional 4, entonces se distribuirdn las IPS
generadoras de acuerdo al flujo de alertas que maneje cada una. Y automaticamente asumiran los turnos para gestion operativa en
todos los rescates.

Formatos a diligenciar:

. Formato de asignacion de turnos para rescate en IPS generadoras — por IPS Trasplantadora y Bancos de Tejido Habilitados.
. Formato de Asignacién de turnos para visitas a IPS Generadoras — Por coordinadores operativos.
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12.3. Procedimiento Asignacion de Turnos de coordinadores operativos de la Regional.

PROCESO

Gestion en Salud y Seguridad Social

SUBPROCESO

Desarrollo de servicios de Vigilancia y Control

PROCEDIMIENTO

Asignacion de turnos de la Regional 4 de Donacion y trasplante de Organos.

Garantizar que las actividades de proceso de busqueda, identificacion y deteccién de donantes potenciales en las
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud generadoras y Trasplantadoras Publicas y privadas, asi como el

OBJETIVO mantenimiento del donante, la obtencién del consentimiento informado de los familiares y la retroalimentacién a la
coordinacién regional de la red de donacién y trasplantes para fomentar la utilizacién de 6rganos y tejidos en forma
equitativa y oportuna
Instituciones prestadoras de servicio de salud habilitadas e inscritas en la coordinacion regional N° 4 con programas

ALCANCE
de trasplante

ACTIVIDADES RESPONSABLES PUNTOS DE CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cédigo]

Elaborar cronograma trimestral de turnos de visitas
de IPS generadoras y verificar su cumplimiento

Coordinador
regional

Coordinacién
regional N° 4

Cronograma (establecer un
modelo)

Cronograma concertado vy
probado por la Secretaria de
Salud Departamental y las

Distribucion de Turnos de gestion operativa de
rescata de los coordinadores operativos

y verificacion del

cumplimiento

Coordinador
regional

Coordinacién
regional N° 4

Cronograma (establecer un
modelo)

IPS con programas de
trasplante.
Cronograma concertado y

probado por la Secretaria de
Salud Departamental y las
IPS con programas de
trasplante.
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SALIDA DE LA
ACTIVIDAD

DEFINICIONES

IPS generadoras corresponden a:

CLINICA SAN LUIS

H.U.S (Hospital Universitario de Santander).
CLINICA METROPOLITANA

OBSERVACIONES CLINICA SALUDCOOP FLORIDABLANCA

GRUPO I

CLINICA CHICAMOCHA

CLINICA MERCED

CLINICA COMUNEROS

CLINICAS SALUDCOOP Bucaramanga y Floridablanca.

12.4. Asignacién de turnos para rescate de tejidos en laregional 4

Responsable: Coordinacién Regional
Objetivo: Definir el tiempo de disponibilidad al mes de cada Banco para realizar el rescate de tejido en la regional 4.

Alcance: Aplica a todas las IPS Trasplantadoras, Bancos de Tejido y Médula Osea inscritos ante la Coordinacion Regional No. 4 de la Red
de Donacion y Trasplantes.
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Condiciones generales:

e Para el Banco de corneas: Rescate de tejidos en el Instituto de Medicina Legal y en IPS generadoras.

s Para el Banco de Valvulas cardiacas solamente realiza extraccion de tejido en donantes de IPS generadoras.
¢ Para el Banco de tejido 6seo: Rescate de tejidos en el Instituto de Medicina Legal y en IPS generadoras.

Por tratarse de tejidos distintos los dos Bancos siempre estaran de disponibilidad para la extraccién del tejido correspondiente.

12.5. Asignacién de turnos para rescate de tejidos en el instituto de medicina legal y ciencias forenses.

Responsable: Coordinacion Regional y Coordinacion de Patologia del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses regional

Nororiente.

Objetivo: Definir el tiempo de disponibilidad al mes de cada banco de tejidos para realizar rescate de tejido en el INSTITUTO DE

MEDICINA LEGAL Y DE CIENCIAS FORENSES DE BUCARAMANGA (INML).

Alcance: Aplica a todas las IPS Trasplantadoras, Bancos de Tejido y Médula Osea inscritos ante la Coordinacion Regional No. 4 de la Red

de Donacion y Trasplantes.

Condiciones generales:

¢ Todos los bancos para realizar rescate dentro del INML deben encontrarse inscritos ante las Regionales del INML de su area de

influencia.

¢ Tendran disponibilidad para realizar extraccion de tejidos con previa autorizacion de la familia (decreto 2493 de 2004), y con el aval de

los médicos Forenses encargado del caso pertenecientes al INML.
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e La supervision de las actividades desarrolladas por el personal de los bancos de Componentes Anatémicos ene | Instituto, estara a
cargo del médico forense, que de acuerdo con el nivel de complejidad del punto de atencién, sera el jefe de la Unidad Local, el Director

seccional, el Coordinador de Patologia de la Seccional o Regional respectiva.

* El personal de los bancos de componentes, debidamente acreditados ante el Instituto, debera realizar sus actividades de extraccion en

el horario asignado por el responsable de la supervision.

e La seleccion de los donantes para la extraccion sera responsabilidad del personal de los bancos, con previa autorizacion del médico

forense del caso.

¢ Durante el curso de una necropsia médico legal, el personal autorizado por el banco de componentes anatémico previamente inscrito,
podra, liberar y retirar para fines de trasplante, componentes anatémicos de cadaveres, siempre y cuando se cumplan con los siguientes

requisitos:

- Que exista previa donacion o presuncion legal segin lo establecido en el decreto 2493 de 2004.

- Que el procedimiento de extraccién no interfiera con la préactica de la necropsia médico legal ni con sus objetivos.

- Que no exista Oposicion de autoridades competentes.
- Que no exista incompatibilidad conocida al momento de iniciar el procedimiento de tipo religioso o de culto que el donante

profeso en vida.

- Que para la remocién de los componentes anatémicos no se produzcan alteraciones innecesarias y que cuando se
practique enucleacién de los globos oculares estos sean reemplazados por protesis.

Nota: En caso de la apertura de otro banco la extraccion en el INML se realizaran turnos rotarios.

Formatos a diligenciar:

s Actas de rescate.
¢ Autorizacion médico legal.

« Formato del procedimiento de extraccion designado por el INML para cada Banco.
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13. LISTAS DE ESPERA DE RECEPTORES DE ORGANOS Y TEJIDOS.

Responsable: Coordinaciéon Regional.

Objetivo: Con el proposito de realizar una distribucién equitativa de los componentes anatdémicos, asi como de llevar la estadistica de
numero de pacientes en espera para trasplante o implante, la coordinacién regional consolida la lista de receptores por tipo de érgano o

tejido.

Alcance: Aplica a todas las IPS Generadoras y Trasplantadores del area de influencia de la Coordinacion Regional No.4, Coordinadores

Operativos de Donacién y Trasplante, Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Condiciones generales:

¢ La Unica lista de espera valida para realizar distribucion y asignacion de érganos y que garantiza la igualdad de todos los receptores
para acceder al trasplante; es la que se encuentra alimentada por las IPS con programa de trasplante en el Registro Nacional de

Donacion y Trasplantes (Software RDTC) de la Coordinacion Nacional de la Red de Donacion y Trasplante.

+ La lista de espera es propia e individual de cada IPS trasplantadora, es alimentada semanalmente con pacientes que han terminado

con los estudios PRE-trasplante y que han sido presentados en junta medica.

¢ La IPS ha designado un profesional que se encarga de enviar esta lista de espera a la coordinacién regional todos los viernes al

finalizar la semana, con el fin de realzar por parte de la Coordinacion Regional el consolidado semanal.

¢ Es obligacion de cada IPS trasplantadora ingresar al software de la Red Nacional los potenciales receptores.

¢ Verificacion semanal por parte de la Coordinacion Regional con respecto a los receptores en lista de espera los cuales deben

encontrarse actualizaos en el Registro Nacional de Informacion en Donacion y Trasplantes (Software RDTC).

Formatos a diligenciar: Formato de Validacion de la Lista de Espera del INS
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14. DISTRIBUCION Y ASIGNACION DE COMPONENTES ANATOMICOS

14.1. CRITERIOS DE ASIGNACION DE ACUERDO CON EL ORGANO RESCATADO:

Responsable: Coordinacion Regional, IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente

establecidos en el area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacion y Trasplantes.

Objetivo: Garantizar los principios de calidad, oportunidad, accesibilidad, equidad y justicia a los Receptores Potenciales en la prestacion
de Servicios de Salud relacionados con los trasplantes de 6rganos y tejidos, aplicando los criterios geogréaficos y técnico—cientificos de
asignacion de los 6rganos extraidos de donante fallecido para el area de influencia de la Coordinacion Regional No.4 de la Red de

Donacion y Trasplantes.

Alcance: Aplica para todas las IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente establecidos en el

area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.

Condiciones generales:

¢ La Circular No. 0068 del 12 de septiembre de 2012, expedida por el INS, contempla que las Coordinaciones Regionales (Rcordt)
de la RDT deberan realizar mesas de trabajo para la elaboracion de guias de asignacion de componentes anatémicos, las cuales
deberan ser aprobadas por el Comité Asesor de la Coordinacion Regional y adoptadas por los Bancos de Tejidos y las IPS

trasplantadoras habilitadas y debidamente inscritas en las Rcordt.

e Para garantizar la transparencia en el proceso y la equidad en la asignaciéon de los componentes anatémicos, acorde a lo
contemplado en el Decreto 2493 del 04 de agosto de 2004 se parte de la misma definiciébn de la Red de Donacién y Trasplantes:
Es un sistema de integracion de los Bancos de Tejidos y de Medula Osea, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
habilitadas con programas de trasplante o implante, Instituto Nacional de Salud, Direcciones Departamentales y Distritales de Salud
y demas actores del sistema para la coordinacion de actividades relacionados con la promocién, donacion, extraccién, trasplante e
implante de 6rganos y tejidos con el objeto de hacerlos accesibles en condiciones de calidad, en forma oportuna y suficiente a la

poblacion siguiendo los principios de cooperacion, eficacia, eficiencia, equidad y solidaridad.
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RESOLUCION 002640 DE 2005 Articulo 17. Consideraciones generales para la definicién de criterios técnico-cientificos. Para la
definicién de los criterios técnico - cientificos, las Coordinaciones Regionales de la Red de Donacién y Trasplantes deben basarse
en:
v’ Criterios bioéticos que aseguren la accesibilidad al trasplante, la transparencia en los procedimientos y la equidad en la
distribucion y asignacion.
v’ Criterios clinicos que contemplen la situacion clinica del paciente, la compatibilidad entre donante y receptor y la edad del
receptor.
v’ Criterios regionales teniendo en cuenta el contenido del articulo 25 del Decreto 2493 de 2004 o la norma que lo modifique,
adicione o sustituya.

Los componentes anatémicos extraidos dentro de una IPS trasplantadora seran implantados por el grupo de trasplante de la misma
IPS, si por alguna razén dentro de la lista de espera no existe receptor compatible se tendra en cuenta la lista de la otra IPS.

El coordinador operativo hace alerta al grupo al cual pertenece y posteriormente se informa a la coordinacién regional, sobre
donante efectivo, se informa datos del donante (edad, grupo sanguineo, causa de muerte, clinica en donde se encuentra ubicado,
antecedentes, laboratorios, y medicamentos).

El orden para la asignacion de érganos y tejidos corresponde de acuerdo al turno de rescate de érganos en las IPS; el turno en la
lista de espera y la compatibilidad del érgano rescatado con el receptor.

Conforme a la sentencia T-568 de 2006, no se pueden ordenar trasplantes en términos perentorios porque con ello se afecta a
otros pacientes que se encuentran en la misma situacion, por tanto, la asignacién de turnos para rescate de érganos no vulneran en
forma alguna el derecho a la salud.

Las IPS determinan conforme a los criterios técnicos cientificos de asignacién y a la lista de espera, si es posible utilizar el
componente anatdmico para trasplante en la respectiva institucion. Si ello no fuere posible la IPS informara a la Coordinacién
Regional de la Red de Donacion y Trasplante sobre la disponibilidad del componente anatémico para que defina su uso en esa
regional. Sin embargo, si no hay receptor de acuerdo con los criterios de asignacion, la Coordinacion Regional, comunicara a la
Coordinacion Nacional, para que proceda a la asignacion en cualquiera de otras regionales.
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CRITERIOS GEOGRAFICOS:

a. LOCAL: La I.P.S. Trasplantadora que

realice la extraccidon de los 6érganos, trasplantard a los receptores mas compatibles

de su lista de espera de acuerdo con los criterios técnico—cientificos de asignacion.

b. REGIONAL: En caso de que la IPS Trasplantadora que haya realizado el rescate o extraccion, no tenga receptor para los érganos
rescatados, se tendran en cuenta los pacientes activos en lista de espera de las otras IPS Trasplantadoras, pertenecientes a la

Regional No 4, y se trasplantaran a los receptores mas compatibles de acuerdo a los criterios técnico-cientificos vigentes.

c. NACIONAL: Todos los 6rganos que no se logren distribuir a nivel Local y Regional se deben ofertar a nivel Nacional. La

Coordinacién Nacional realiza la distribucion de los

14.1.1. ASIGNACION DE RINON:

Los componentes anatdmicos extraidos dentro de una IPS trasplantadora seran implantados por el grupo de trasplante de la misma IPS, si
por alguna razén dentro de la lista de espera no existe receptor compatible se tendra en cuenta la lista de la otra IPS

Metodologia: Una vez asignado el rifién de acuerdo a los criterios geograficos, la metodologia utilizada para finalizar la asignacion de

acuerdo a los criterios técnico-cientificos es:

e La situacion clinica del paciente
+ Laantigiedad en lista de espera

+ La compatibilidad entre el donante y el receptor: Se escoge segun disponibilidad, un minimo de (4) receptores potenciales con el
mayor puntaje segun la sumatoria de compatibilidad de HLA, grupo sanguineo, edad y PRA. Los rifiones ofertados se
ASIGNARAN al paciente que cumpla con el mayor puntaje de acuerdo a:

Grupo sanguineo igual 5 puntos
Grupo Sanguineo diferente compatible 3 puntos
HLA DR 2 puntos
HLA B 1.5 puntos
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HLA A 1 punto
Edad menores de 11 afios 4 puntos
Entre 11 y 18 afios 3 puntos

En caso de igualdad en el puntaje se privilegiara al paciente con mayor tiempo en lista de espera y/o criterio medico (PRA, tiempo
de dialisis, edad, comorbilidades, urgencia de acceso vascular)

La responsabilidad de la asignacién de los componentes anatémicos (rifion) estara a cargo del coordinador del grupo de trasplante
renal de la IPS que este realizando el procedimiento, en conjunto con la Coordinacion Regional. Y sera registrado en un acta de
distribucién que debe ser guardada en la IPS garantizando su confidencialidad.

14.1.2. ASIGNACION DE CORAZON:

Actualmente en la regional existe una IPS habilitada con grupo de trasplante cardiaco (FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA)
por lo cual se estipula que La Fundacién Cardiovascular de Colombia se encuentra de disponibilidad permanente para el rescate de
Corazon, tanto en su propia institucion como en toda la regional. Se aclara que las semanas de turno es obligatorio que el personal se
encuentre en la disponibilidad del rescate. La semana que no se encuentra de turno dependera de la disponibilidad del personal.

Metodologia:

El coordinador operativo hace la deteccién del potencial donante e informa al Medico Cardiélogo Coordinador del grupo, para
determinar si el componente tiene receptor en la ciudad, en caso que exista receptor, se continda el proceso. Si no existe receptor
en la regional se ofertara a la coordinacidn nacional para buscar receptor a nivel nacional.

El coordinador operativo informa a la coordinacién regional del donante con todos los datos personales, y reporta la gestion
realizada y el grupo que acepta el componente anatémico.

La distribucion de corazén se realizara con base en los criterios técnico cientificos de asignacién Unicos vigentes a nivel regional y
nacional, de acuerdo con la lista Unica de espera del software RDTC, teniendo en cuenta:

Urgencia cero.

Estadio en urgencia 0

Grupo sanguineo.

Menores de 18 afios

Tiempo en lista de espera.
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La aceptacion final es responsabilidad de la IPS Trasplantadora segun criterios de aceptacién de las guias de practica clinica
vigentes dentro de su institucién. Teniendo en cuenta los criterios designados en la Comisién de corazon.

Siempre se dejara constancia por escrito en la historia clinica del receptor los criterios tenidos en cuenta para la asignacion.

14.1.3. ASIGNACION DE HIGADO:

Actualmente en la regional existe una IPS habilitada con grupo de trasplante Hepatico (FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA)
por lo cual se estipula que La Fundacién Cardiovascular de Colombia se encuentra de disponibilidad permanente para el rescate de higado,
tanto en su propia institucién como en toda la regional. Se aclara que las semanas de turno es obligatorio que el personal se encuentre en
la disponibilidad del rescate. La semana que no se encuentra de turno dependera de la disponibilidad del personal.

Metodologia:

El coordinador operativo hace la deteccién del potencial donante e informa al Médico Cirujano Coordinador del grupo, para
determinar si el componente tiene receptor en la ciudad, en caso que exista receptor, se continla el proceso. Si no existe receptor
en la regional se ofertara a la coordinacién nacional para buscar receptor a nivel nacional.

El coordinador operativo informa a la coordinacién regional del donante con todos los datos personales, y reporta la gestién
realizada y el grupo que acepta el componente anatémico.

La asignacién del componente anatémico (higado), se hara por peso, talla del receptor y grupo sanguineo, estara a cargo del
médico cirujano coordinador del grupo.

Siempre se dejara constancia por escrito en la historia clinica del receptor los criterios tenidos en cuenta para la asignacién del
higado y se adicionara la razéon por la cual no se trasplanté un receptor nacional cuando se trate de receptor extranjero. Estos
criterios deben ser avalados por lo menos por 2 integrantes del grupo de trasplantes que realiza el trasplante. Los criterios basicos
seran:

o Compatibilidad de grupo.

o Medidas antropométricas.

o Estado clinico del receptor.

o Tiempo en lista de espera.
La asignacién de componentes anatémicos (higado) es responsabilidad de la IPS con programa de trasplante hepatico, sin perjuicio
de las consideraciones dadas por las autoridades ante casos especificos.
La asignacion y distribucién de higado se realiza teniendo en cuenta los criterios designados en la Comisién de Higado.
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14.1.4. ASIGNACION DE PANCREAS:

Actualmente en la regional existe una IPS habilitada con grupo de trasplante de pancreas (FUNDACION CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA) por lo cual se estipula que La Fundacion Cardiovascular de Colombia se encuentra de disponibilidad permanente para el
rescate de higado, tanto en su propia institucién como en toda la regional. Se aclara que las semanas de turno es obligatorio que el
personal se encuentre en la disponibilidad del rescate. La semana que no se encuentra de turno dependera de la disponibilidad del
personal.

Metodologia:

El coordinador operativo hace la deteccién del potencial donante e informa al Médico Cirujano Coordinador del grupo, para
determinar si el componente tiene receptor en la ciudad, en caso que exista receptor, se continla el proceso. Si no existe receptor
en la regional se ofertara a la coordinacién nacional para buscar receptor a nivel nacional.

El coordinador operativo informa a la coordinacion regional del donante con todos los datos personales, y reporta la gestién
realizada y el grupo que acepta el componente anatémico.

La asignacion del componente anatémico (pancreas), se hara por peso, talla del receptor y grupo sanguineo, estara a cargo del
médico cirujano coordinador del grupo.

Siempre se dejara constancia por escrito en la historia clinica del receptor los criterios tenidos en cuenta para la asignacion del
pancreas.

La asighacién de componentes anatémico es responsabilidad de la IPS con programa de trasplante de pancreas, sin perjuicio de
las consideraciones dadas por las autoridades ante casos especificos.
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14.1.5. ASIGNACION DE OTROS COMPONENTE ANATOMICOS:

¢ Para la asignacion de trasplantes combinados: higado-rifion y pancreas-rifion se determina: el 6rgano vital arrastra el érgano no
vital. Para efectos de distribucién nacional o regional, entre las IPS el rifion u 6rgano que fue arrastrado debera devolverse a la IPS
gue lo cedié.

e Para trasplantes que no se realicen en la regional, los componentes anatémicos se ofertaran a la coordinacion nacional.

 Después de realizada la oferta a la coordinacion nacional por parte de la coordinacién regional se esperara una hora para sab er por
parte de la nacional el grupo que ha aceptado la oferta, si pasado este tiempo no se recibe ninguna llamada se daré por terminada
la oferta y se continuara con el proceso a nivel regional.

¢ Se informara a la coordinacion regional si existe 0 no aceptacion por parte de otra regional para la extraccién de algin com ponente
anatomico.

¢ Cuando la IPS devuelva el 6rgano, por medio de un correo electrénico informara a la Coordinacion Nacional o regional segin sea
del caso.

14.1.6. CRITERIOS DE ASIGNACION DE TEJIDOS

Responsable: Coordinacidon Regional, IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente
establecidos en el area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.

Objetivo: Garantizar los principios de calidad, oportunidad, accesibilidad, equidad y justicia a los Receptores Potenciales en la prestacion
de Servicios de Salud relacionados con los trasplantes de 6rganos y tejidos, aplicando los criterios geogréaficos y técnico—cientificos de
asignacion de los Tejidos extraidos de donante fallecido para el &rea de influencia de la Coordinacion Regional No.4 de la Red de Donacién
y Trasplantes.

Alcance: Aplica para todas las IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente establecidos en el
area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.
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Condiciones generales:

Los Bancos de Tejido debidamente inscritos en la Rcordt4 deberan distribuir tejidos exclusivamente a las IPS trasplantadoras de tejidos
del Pals, las cuales estén debidamente inscritas ante las respectivas Coordinaciones Regionales de la Red de Donacion y Trasplantes
(RDT).

Las IPS trasplantadoras de Tejidos de la Regional No.4 de la RDT deberan solicitar tejidos Unicamente a los Bancos de Tejido
debidamente inscritos ante sus respectivas coordinaciones regionales.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que tengan habilitados programas de trasplantes determinardn, de acuerdo con los
criterios técnicos cientificos de asignacion y con su lista de receptores si puede utilizar el componente anatémico para trasplante o
implante en la respectiva institucion.

Las IPS trasplantadoras inscritas en la Rcordt4 deberan enviar la lista de espera a la Rcordt4 semanalmente por correo electronico
redtrasplantesregional4@gmail.com.

Las IPS trasplantadoras de Tejido deberdn reportar por medio de un acta de asignacion de tejidos el resultado de la asignacién hecha,
dichas actas deben ser remitidas a la Rcordt4 mensualmente junto con el informe estadistico por correo electrénico
redtrasplantesregional4@gmail.com.

La Rcordt4 debera contar con todas las Listas de Espera debidamente validadas y consolidadas en una sola.

Las IPS habilitadas con servicios de trasplante, en la historia clinica del receptor de componentes anatémicos deberan anexar el acta de
asignacion.

Los Bancos de tejidos deben anexar a la historia del donante el acta de asignacién del tejido remitida por la IPS trasplantadora. En
razéon a la documentacion de los tejidos obtenidos por el banco, la misma es contemplada por la resolucion 5108 de 2005, dentro de
esta se contempla:

- Historia médica y comportamental
- Evaluacion clinica del donante
- Resultados de los andalisis de laboratorio
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- Descripcion de obtencién del tejido donde conste si la donacién fue voluntaria por el donante (documento notarial o carné),
sus deudos o por presuncion legal de donacién, fecha, lugar, institucion, responsable de la extraccion.
- Asignacion de los tejidos y criterios que lo determinaron

CRITERIOS GEOGRAFICOS:
- LOCAL: El Criterio Geografico Local de Asignacion de tejidos para trasplante en oftalmologia aplica solamente para aquellas IPS

habilitadas con servicios de trasplante en oftalmologia e inscritas en la Rcordt4, las cuales realizan ademas del trasplante el explante
por que cuentan con Banco de tejidos para la extraccién de los componentes anatémicos.

- REGIONAL: En caso de que la IPS Trasplantadora que haya realizado el rescate o extraccién, no tenga receptor para los érganos
rescatados, se tendran en cuenta los pacientes activos en lista de espera de las otras IPS Trasplantadoras, pertenecientes a la
Regional No 4, y se trasplantaran a los receptores mas compatibles de acuerdo a los criterios técnico-cientificos vigentes.

- NACIONAL: Todos los 6rganos que no se logren distribuir a nivel Local y Regional se deben ofertar a nivel Nacional. La
Coordinaciéon Nacional realiza la distribucion de los

CRITERIOS BIOETICOS:

CRITERIOS TECNICO—CIENTIFICOS:

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

A. URGENCIA CERO PARA TRASPLANTE DE CORNEA: Un paciente con urgencia cero para trasplante de cornea tiene
prioridad sobre los demas pacientes enlistados.

» Los Bancos de Tejido inscritos en la Rcordt4 deberan enviar inmediatamente la cornea rescatada a la IPS que lo solicita a nivel
nacional a través de la Rcordt4 y del CNRDT-INS.

+ Para asignacién de cérnea por este criterio, la IPS trasplantadora debe haber solicitado previamente a la Rcordt4 y al CRT la
activacién de la Urgencia Cero con el diligenciamiento nacional del formato.

» En caso de existir dos 0 mas pacientes en Urgencia Cero se asignara el componente anatdmico teniendo en cuenta:
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- Prioridad para los menores de edad (< 18 afios).
- Mayor antigliedad en lista de espera.

» Caracteristicas del componente rescatado y/o de la evolucién clinica del paciente urgido, lo cual debe quedar registrado en el
documento de asignacién tanto de los Bancos de Tejido como de la Rcordt4 (para garantizar la transparencia en el proceso).

La Urgencia Cero para trasplante de cornea sera activada por el CRT y reportada a los Bancos de Tejido a nivel nacional. una vez se

cumpla con al menos uno de los siguientes criterios:

O O O O O

El oftalmdlogo tratante debe registrar en la solicitud si el tejido solicitado es con fines de rehabilitacién visual o fines tecténicos.

B. PRIORIDAD POR PATOLOGIA: De acuerdo a la patologia de cada paciente, el orden de prioridad para la asignacion de
cérnea serd el siguiente: Enfermedad corneal en menor de 10 afios, por el riesgo de generar ambliopia. En caso de empate, se

Perforacion corneal o inminencia de perforacién (descematocele)
Absceso corneal profundo que comprometa la integridad del globo ocular
Ulcera corneal profunda que comprometa la integridad del globo ocular
Herida con pérdida de sustancia

Desprendimiento de retina agudo con necesidad de injerto corneal.

definira por criterios de edad (tendré la prioridad el menor en edad) y por tiempo en lista de espera.

C. TIEMPO EN LISTA DE ESPERA: Tendran prioridad los pacientes que lleven més tiempo enlistado.

D. EDAD: Edad menor a 18 afios: Tienen prioridad (tendra la prioridad el menor en edad). En caso de empate, se definira por su

permanencia en Lista de Espera, teniendo la prioridad aquel paciente con mayor tiempo enlistado.

PARA LOS CASOS DE TRASPLANTE DE MEMBRANA AMNIOTICA: Por criterios de Urgencia Cero se trasplantaran a los pacientes con
las siguientes patologias: Sindrome de Steven Johnson y Ulcera activa del co rnea renuente a tratamiento médico Para otras patologias

aplicaran los mismos criterios para trasplante de cérnea.

PARA LOS CASOS DE TRASPLANTE DE ESCLERA: Por criterios de urgencia cero se trasplantaran a los pacientes con las siguientes

patologias: Pacientes con inminencia de o perforacién escleral y Trauma con pérdida de tejido escleral
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METODOLOGIA:

e

trasplantar a dicho paciente.

5. De ser aceptado el componente anatomico, el Banco de Tejidos enviara a la IPS el componente anatémico, acorde a sus procesos y

procedimientos para tal efecto.

6. Sipasadas las tres (3) horas, la IPS no responde, o en caso de no aceptar la distribucién del tejido (motivo que debe quedar registrado
tanto por la IPS, como por el Banco de Tejidos); el Banco de Tejidos y la Rcordt4 procederan a reasignar el tejido al siguiente paciente

mas opcionado, retomando los puntos 1, 2, 3y 4 de la metodologia.

7. En el caso de que el Banco de Tejidos por algun motivo no pueda distribuir entre sus receptores el tejido (el cual debe quedar
registrado por los actores involucrados), lo conservara para nuevos receptores o lo ofertara a los demas Bancos de Tejido del pais,

debidamente habilitados e inscritos en sus respectivas Rcordt.

NOTA: Los pacientes con ojo Unico en espera de trasplante de cérnea se podran manejar como un caso especial, teniendo cierta prioridad
en la asignacion, menor que la del paciente en Urgencia Cero. Para tal efecto, la IPS debe enviar a los Bancos de Tejidos debidamente

inscritos en la Rcordt4 por email la correspondiente solicitud justificando la misma.
Formatos a diligenciar:
Formato de Validacion de la lista de espera y Asignacion de Organos.

Formato Registro de Donante — Oferta Nacional
Formato para la trazabilidad de los érganos donados viables para el trasplante

El Banco informa al CRUE de Santander la solicitud de componente por llamada y correo electrénico.

El CRUE de Santander verifica y autoriza al Banco de Tejidos la asignacion del componente anatémico.

El Banco de Tejidos se comunica via telefénica inmediatamente con la IPS a la cual pertenece el receptor favorecido.
La IPS del receptor tiene un plazo de tres (3) horas para comunicarse con el paciente y decidir sobre aceptar o no el tejido para

Formatos (paquete) para el registro de la Gestion Operativa de la Donacién por coordinadores operativos de trasplante
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PROCESO Gestion en Salud y Seguridad Social

SUBPROCESO

Desarrollo de servicios de vigilancia y control.

PROCEDIMIENTO

Distribucién de componentes anatomicos dentro de la regional 4.

Coordinar y hacer seguimiento a la Gestién del traslado entre IPS trasplantadoras habilitadas de los componentes
anatomicos generados en el area de influencia de la Coordinacién Regional No.6 de la Red de Donacion y

OBJETIVO Trasplantes (Rcordt4), para que sean garantizados los principios de calidad y oportunidad a los Receptores
Potenciales para Trasplante de la Lista de Espera Unica Nacional.
Instituciones prestadoras de servicio de salud habilitadas e inscritas en la coordinacion regional N° 4 con programas
ALCANCE
de trasplante
PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cédigo]
La coordinacion regional de la Red de
Donacion y Trasplantes (Rcordt4) ante la
oferta regional de componentes anatémicos | Coordinacion Coordinador Indicadores Formatos de
gestiona la ubicacién del érgano segun regional N° 4 regional Asignacion
criterios técnico-cientificos y lista de espera
actualizada.
La IPS habilitada con servicios de trasplante,
rescatadora de turno, Rescata y/o conserva,
o Sesiont o aosido de | p.s Formatos de
; . - - Trasplantadora Asignacion
lineamientos 'y normatividad vigentes,
asegurando la viabilidad de los componentes
anatomicos
Informar a la IPS trasplantadora que acept6
la oferta del componente anatémico el lugar
. I.P.S . Formatos de
donde debe recoger el 6rgano a trasplantar, CcoT Indicadores . .
; Trasplantadora Asignacion
segun acuerdo entre la IPS rescatadora y la
IPS trasplantadora.
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ACTIVIDADES RESPONSABLES N REGISTROS
[Descripcién de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cédigo]
La IPS habilitada con servicios de trasplante
que acepté la oferta notifica a la Rcordt4 | I.P.S coT Indicadores Formatos de
sobre la recepciébn del componente | Trasplantadora Asignacién
anatémico
SALIDA DE LA Ubicacién del érgano y/o tejido en condiciones optimas de calidad para uso de receptor lista de espera que lo
ACTIVIDAD requiera
DEFINICIONES

OBSERVACIONES

IPS Generadoras corresponden a aquellas que detecten en sus servicios habilitados usuarios con criterios
clinicos y paraclinicos segun lo descrito en la normatividad de la Red de Donacion y Trasplante en los
Departamentos del area de influencia de la Regional 4
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15. TRASLADO DE COMPONENTES ANATOMICOS:

Responsable: Coordinacidon Regional, IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente
establecidos en el area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.

Objetivo: Coordinar y hacer seguimiento a la Gestion del traslado entre IPS trasplantadoras habilitadas de los componentes anatémicos
generados en el area de influencia de la Coordinacion Regional No.4 de la Red de Donacién y Trasplantes, para que sean garantizados los
principios de calidad y oportunidad a los Receptores Potenciales para Trasplante de la Lista de Espera Unica Nacional.

Alcance: Aplica para todas las IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente establecidos en el
area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.

Condiciones generales:

La IPS habilitada con servicios de trasplante, rescatadora de turno, Rescata y/o conserva, almacena (embala) y gestiona el traslado del
componente anatdmico de acuerdo a los lineamientos y normatividad vigentes, asegurando la viabilidad de los componentes
anatémicos.

La responsabilidad del embalaje es del coordinador operativo de trasplantes, para el traslado del 6rgano se podra utilizar personal
entrenado, pero siempre bajo la responsabilidad del coordinador operativo de trasplantes, en todo caso se deben cumplir con los
lineamientos nacionales de traslado de componentes anatémicos

La IPS rescatadora Informa a la IPS trasplantadora que aceptd la oferta del componente anatémico el lugar donde debe recoger el
Organo a trasplantar, segun acuerdo entre la IPS rescatadora y la IPS trasplantadora.
La IPS habilitada con servicios de trasplante que acept6 la oferta notifica a la Coordinacion Regional sobre la recepcién del componente
anatémico.

La Coordinacién Regional Notifica a la IPS que envi6é el componente anatdmico sobre su recepcion por parte de la IPS que acept6 la
oferta.
En lo referente al embalaje de los componentes anatémicos, cuando este se realice en neveras de icopor, estas deben estar en 6ptimas
condiciones; y cuando se realice en neveras de plastico, estas pueden reutilizarse siempre y cuando estén en buen estado.
Los 6rganos siempre debe ir acompafiado con la siguiente informacion:

v Descripcién Quirdrgica con la hora de clampeo o pinzamiento y solucién de preservacion.

v" Resumen de Historia Clinica del donante donde se incluya el registro del

v soporte inotrépico y valores del estado hemodinamico.
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v' Copia del consentimiento informado a la donacion.
v"Informe escrito del perfil infeccioso.

El traslado de los 6rganos por via area dentro de la regional y a nivel nacional, se rige de acuerdo a la circular del INS sobre:

"lineamientos para el traslado por via aérea de componentes anatomico con fines de trasplante en el territorio Nacional".

e Para el envio de los 6rganos entre regionales este sera coordinado por la red nacional. La Coordinacion Nacional de la Red de
Donacion y Trasplantes (CNRDT) ante la oferta nacional de componentes anatémicos generados en el area de influencia de la Regional
No. 4 gestiona la ubicacién del érgano segun criterios técnico-cientificos y lista de espera actualizada.

e La Coordinacién Nacional se comunica con el aeropuerto de la ciudad en donde esta ubicado el donante, con el animo de establecer los
vuelos existentes y la hora de salida de estos hacia la ciudad de destino del 6rgano.

¢ La IPS habilitada con servicios de trasplante, rescatadora de turno, Rescata y/o conserva, almacena (embala) y gestiona el traslado del
componente anatémico, asegurando la viabilidad de los componentes anatémicos - El médico Coordinador Operativo de trasplantes que
determine la Coordinacion Regional, lleva el 6rgano y las muestras necesarias (sangre, suero, bazo, ganglios) al aeropuerto de acuerdo
a las indicaciones dadas por la Coordinacién Nacional, lo establecido segun lineamientos nacionales y normatividad vigente.

¢ La Coordinacién Nacional se comunica con la Coordinacién Regional de la IPS que acepta el érgano para informar sobre el envio del
organo, dando las especificaciones del nimero de vuelo y hora de salida.

¢ La Coordinacion Regional de la IPS que acepta el érgano le informa a la IPS que envia el érgano sobre la hora de llegada de éste a su
destino.

¢ El médico Coordinador Operativo de trasplantes que determine la Coordinacién Regional de destino recoge el componente anatémico y
lo traslada hasta la IPS que realizara el trasplante.

e Una vez recibido el componente anatdémico, la IPS que lo acepta le informa a la Coordinacién Regional de su area de influencia y ésta a
la Coordinacion Nacional.

e Para un proceso de distribucidon nacional de higado, el cirujano de la IPS que rescata y de la IPS que recibe el 6rgano, se comunicaran
telefénicamente con el &nimo de validar el higado macroscopicamente. Lo anterior se realiza antes de la extraccion del higado. En caso
de ser macroscépicamente anormal o sub-optimo debe notificarse de este hecho a la Coordinacion Regional en donde se esta
realizando el rescate. Si a pesar de lo anterior el cirujano de la IPS que recibe el 6rgano lo acepta, esta IPS asume todos los gastos
ocasionados por el rescate.

Formatos a diligenciar:

¢ Formatos (paquete) para el registro de la Gestiéon Operativa de la Donacion por coordinadores operativos de trasplante que contiene:
Descripcién Quirargica con la hora de clampeo o pinzamiento y solucién de preservacion, Resumen de Historia Clinica del donante
donde se incluya el registro del soporte inotrépico y valores del estado hemodinamico, Copia del consentimiento informado a la donacion
e Informe escrito del perfil infeccioso.
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e Para el traslado por via aérea se debe diligenciar ademas de lo anterior: Carta dirigida a la aerolinea solicitando el traslado del
componente anatomico. (de acuerdo a lo establecido a nivel nacional). Certificado de la ausencia de sustancias ilicitas o que pueda
constituir riesgo biolégico o fisico para los pasajeros y especificando que el componente ha sido embalado. Y Formato de autorizacion
para el traslado de componentes anatémicos con fines de trasplantes o muestras derivadas de los mismos procesos, de la aeronautica
civil.

15.1. Procedimiento Traslado de componentes anatémicos dentro de la regional 4.

PROCESO Gestion en Salud y Seguridad Social SUBPROCESO | Desarrollo de servicios de vigilancia y control

PROCEDIMIENTO | Traslado de componentes anatomicos dentro de la regional 4

Coordinar y hacer seguimiento a la Gestién del traslado entre IPS trasplantadoras habilitadas de los componentes
anatémicos generados en el area de influencia de la Coordinacién Regional No.6 de la Red de Donacién y Trasplantes

OBJETIVO (Rcordt6), para que sean garantizados los principios de calidad y oportunidad a los Receptores Potenciales para
Trasplante de la Lista de Espera Unica Nacional
ALCANCE Instituciones prestadoras de servicio de salud habilitadas e inscritas en la coordinacién regional N° 4 con programas de
trasplante
PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Codigo]
La Coordinacién Regional No.4 de la Red de
Donacién y Trasplantes (Rcordt4) ante la
ofert.a regiona_l de. ,compo,nentes ana}tc')micos Coordinacion Coordinador Indicadores Formatos de Asignacion
gestiona la ubicacién del érgano segun regional N° 4 regional
criterios técnico-cientificos y lista de espera
actualizada.
La IPS habilitada con servicios de trasplante,
rescatadora de turno, Respata yl/o conserva, | I.P.S COTX Indicadores Formatos de Asignacién
almacena (embala) y gestiona el traslado del | Trasplantadora
componente anatémico de acuerdo a los
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

PUNTOS DE
CONTROL

REGISTROS

[Descripcion de la Actividad]

AREA

CARGO

[Documento] [Cédigo]

lineamientos y normatividad vigentes,
asegurando la viabilidad de los componentes
anatémicos

Informar a la IPS trasplantadora que acepto
la oferta del componente anatomico el lugar
donde debe recoger el érgano a trasplantar,
segun acuerdo entre la IPS rescatadora y la
IPS trasplantadora.

I.P.S
Trasplantadora

COTX

Indicadores

. Formatos de Asignacion

La IPS habilitada con servicios de trasplante
que aceptd la oferta notifica a la Rcordt4
sobre la recepcion del componente
anatomico.

I.P.S
Trasplantadora

COTX

Indicadores

Formatos de Asignacion

SALIDA DE LA Garantizar con los principios de calidad y oportunidad a los Receptores Potenciales érganos y tejidos para
ACTIVIDAD Trasplante de la Lista de Espera Regional y Nacional Unica Nacional.
DONACION: Es el conjunto de actividades que realizan los Bancos de Tejidos y de Médula Osea y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, publicas y privadas habilitadas con programas de trasplantes a través de
los coordinadores operativos, en articulacion con las Coordinaciones Regionales de la Red de Donacion y
DEFINICIONES Trasplantes. Dichas actividades comprenden, entre otros, los procesos de bUsqueda, identificacién y deteccidn de

donantes potenciales en las
CLAMPEO: Es mano obra quirdrgica consistente en la comprension de un conducto, fundamentalmente vascular,
con una pinza.

OBSERVACIONES
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16. ATENCION DE LA NOTIFICACION DE OFERTAS NACIONALES Y REGIONALES

Responsable: Coordinacion Regional, IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente
establecidos en el area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacion y Trasplantes, CRT Y COT IPS de rescate en turno.

Objetivo: En todos los casos de urgencia cero y estados compasivos, la responsabilidad de activar y/ o desactivar los estados de urgencia
cero y compasivos es de la IPS trasplantadora a la coordinacion Regional o su delegado, de acuerdo con el procedimiento definido en la
regional para la gestién de estas alertas, o al nivel nacional en caso de que no esté concertado el proceso en el nivel regional.

Alcance: Inicia cuando EL TECNICO del CRUE notifica al Médico Coordinador Operativo de Trasplantes la existencia de una alerta de
potencial donante, luego el COT responde la alerta desarrollando las actividades propias de la gestién operativa (evolucion del donante,
verificacion de diagnostico de muerte cerebral, mantenimiento del donante, entrevista familia para solicitud de donacién). Seguido el COT
hace la natificacion de donacion, via telefénica al coordinador regional y finaliza cuando se reportan los resultados de la distribucion local,
regional y nacional en la planilla de registro y en el software.

La oferta local y regional estar4 a cargo del COT con el respectivo nefrélogo y cirujano de turno. La oferta de tejidos estar& a cargo de la
coordinacién regional de acuerdo al banco de turno (cornea, hueso, piel y valvulas) Y La oferta nacional estara a cargo del MEDICO
COORDINADOR REGIONAL Y EL TECNICO del CRUE.

En caso de que se supere la oferta local o regional el COT debera informar al técnico CRUE la causa de no aceptacion de los érganos y se
proceder hacer la oferta nacional a través del CRT.

En todos los caso el COT debe retroalimentar al técnico del CRUE de las actividades propias de la gestiéon operativa de la donacién que
realice con el donante, en tiempo real, con informacién oportuno y confiable.

El responsable de coordinar las actividades propias de la gestion operativa es el auditor del CRUE quien sera el responsable, del control, la
inspeccidn, trazabilidad y legalidad de los proceso propios de la gestion operativa y de los actores que intervienen en ella

Condiciones generales:

* La IPS habilitada con servicios de trasplante, rescatadora de turno, Rescata y/o conserva, almacena (embala) y gestiona el
traslado del componente anatémico de acuerdo a los lineamientos y normatividad vigentes, asegurando la viabilidad de los
componentes anatomicos.

¢ La oferta del componente anatdmico en caso de rescate prima hacia a las urgencia cero independiente de receptores en la lista
de espera regional o nacional informando con datos minimos el COT al CRT.
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la oferta del componente anatémico para la urgencia cero que no haya sido aceptada en concurso con el CRT se retomara para
la IPS de rescate quien lo asignara para la lista de espera regional

En caso de no haber receptores en la lista de espera regional se comunica el CRT quien ofertara a las IPS a nivel nacional
segun los turnos dispuesto por la red nacional.

En caso de no haber receptores en la lista Nacional el componente anatémico sera ofertado al CRT con destino al receptor
estado compasivo.

La responsabilidad del embalaje es del coordinador operativo de trasplantes, para el traslado del érgano se podra utilizar
personal entrenado, pero siempre bajo la responsabilidad del coordinador operativo de trasplantes, en todo caso se deben
cumplir con los lineamientos nacionales de traslado de componentes anatémicos
La IPS rescatadora Informa a la IPS trasplantadora que acept6 la oferta del componente anatémico el lugar donde debe recoger
el 6rgano a trasplantar, segun acuerdo entre la IPS rescatadora y la IPS trasplantadora.

La IPS habilitada con servicios de trasplante que aceptd la oferta notifica a la Coordinacién Regional sobre la recepcion del
componente anatémico.

La Coordinacién Regional Notifica a la IPS que envié el componente anatémico sobre su recepcién por parte de la IPS que
acepto la oferta.

En lo referente al embalaje de los componentes anatdmicos, cuando este se realice en neveras de icopor, estas deben estar en éptimas
condiciones; y cuando se realice en neveras de plastico, estas pueden reutilizares siempre y cuando estén en buen estado.

¢ Los 6rganos siempre debe ir acompafiado con la siguiente informacion:

AN N NN

Descripcién Quirlrgica con la hora de clampeo o pinzamiento y solucién de preservacion.
Resumen de Historia Clinica del donante donde se incluya el registro del

soporte inotrépico y valores del estado hemodinamico.

Copia del consentimiento informado a la donacion.

Informe escrito del perfil infeccioso.

e El traslado de los érganos por via area dentro de la regional y a nivel nacional, se rige de acuerdo a la circular del INS sobre:

lineamientos para el traslado por via aérea de componentes anatémico con fines de trasplante en el territorio Nacional”.

e Para el envio de los érganos entre regionales este sera coordinado por la red nacional. La Coordinacién Nacional de la Red de
Donacion y Trasplantes (CNRDT) ante la oferta nacional de componentes anatémicos generados en el area de influencia de la Regional
No. 4 gestiona la ubicacion del drgano segun criterios técnico-cientificos y lista de espera actualizada.
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e La Coordinacién Nacional se comunica con el aeropuerto de la ciudad en donde esta ubicado el donante, con el &nimo de establecer los
vuelos existentes y la hora de salida de estos hacia la ciudad de destino del érgano.

e La IPS habilitada con servicios de trasplante, rescatadora de turno, Rescata y/o conserva, almacena (embala) y gestiona el traslado del
componente anatémico, asegurando la viabilidad de los componentes anatémicos - El médico Coordinador Operativo de trasplantes que
determine la Coordinacién Regional, lleva el érgano y las muestras necesarias (sangre, suero, bazo, ganglios) al aeropuerto de acuerdo
a las indicaciones dadas por la Coordinacién Nacional, lo establecido segun lineamientos nacionales y normatividad vigente.

¢ La Coordinacion Nacional se comunica con la Coordinacién Regional de la IPS que acepta el 6rgano para informar sobre el envio del
6rgano, dando las especificaciones del nimero de vuelo y hora de salida.

e La Coordinacion Regional de la IPS que acepta el érgano le informa a la IPS que envia el érgano sobre la hora de llegada de éste a su
destino.

¢ El médico Coordinador Operativo de trasplantes que determine la Coordinacion Regional de destino recoge el componente anatémico y
lo traslada hasta la IPS que realizara el trasplante.

¢ Una vez recibido el componente anatomico, la IPS que lo acepta le informa a la Coordinacion Regional de su area de influencia y ésta a
la Coordinacién Nacional.

e Para un proceso de distribuciéon nacional de higado, el cirujano de la IPS que rescata y de la IPS que recibe el 6rgano, se comunicaran
telefénicamente con el &nimo de validar el higado macroscépicamente. Lo anterior se realiza antes de la extraccién del higado. En caso
de ser macroscépicamente anormal o sub-optimo debe notificarse de este hecho a la Coordinacion Regional en donde se esta
realizando el rescate. Si a pesar de lo anterior el cirujano de la IPS que recibe el 6rgano lo acepta, esta IPS asume todos los gastos
ocasionados por el rescate.

Formatos a diligenciar:

¢ Formatos (paquete) para el registro de la Gestion Operativa de la Donacion por coordinadores operativos de trasplante que contiene:
Descripcién Quirargica con la hora de clampeo o pinzamiento y soluciéon de preservacion, Resumen de Historia Clinica del donante
donde se incluya el registro del soporte inotrépico y valores del estado hemodinamico, Copia del consentimiento informado a la donacion
e Informe escrito del perfil infeccioso.

e« Para el traslado por via aérea se debe diligenciar ademéas de lo anterior: Carta dirigida a la aerolinea solicitando el traslado del
componente anatémico. (de acuerdo a lo establecido a nivel nacional). Certificado de la ausencia de sustancias ilicitas o que pueda
constituir riesgo biolégico o fisico para los pasajeros y especificando que el componente ha sido embalado. Y Formato de autorizacion
para el traslado de componentes anatémicos con fines de trasplantes o muestras derivadas de los mismos procesos, de la aeronautica
civil.
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PROCESO Gestion en Salud y Seguridad Social SUBPROCESO | Desarrollo de servicios de vigilancia y control

PROCEDIMIENTO

Atencion de la notificacion de ofertas nacionales y regionales

OBJETIVO

En todos los casos de urgencia cero y estados compasivos, la responsabilidad de activar y/ o desactivar los estados
de urgencia cero y compasivos es de la IPS trasplantadora a la coordinacién Regional o su delegado, de acuerdo con
el procedimiento definido en la regional para la gestion de estas alertas, o al nivel nacional en caso de que no esté
concertado el proceso en el nivel regional.

ALCANCE

Inicia cuando EL TECNICO del CRUE notifica al Médico Coordinador Operativo de Trasplantes la existencia de una
alerta de potencial donante, luego el COT responde la alerta desarrollando las actividades propias de la gestion
operativa (evolucién del donante, verificacion de diagnéstico de muerte cerebral, mantenimiento del donante,
entrevista familia para solicitud de donacién). Seguido el COT hace la notificacion de donacion, via telefonica al
coordinador regional y finaliza cuando se reportan los resultados de la distribucién local, regional y nacional en la
planilla de registro y en el software.

La oferta local y regional estara a cargo del COT con el respectivo nefrlogo y cirujano de turno. La oferta de tejidos
estara a cargo de la coordinacion regional de acuerdo al banco de turno (cornea, hueso, piel y valvulas) Y La oferta
nacional estara a cargo del MEDICO COORDINADOR REGIONAL Y EL TECNICO del CRUE.

En caso de que se supere la oferta local o regional el COT debera informar al técnico CRUE la causa de no
aceptacion de los 6rganos y se proceder hacer la oferta nacional a través del CRT.

En todos los caso el COT debe retroalimentar al técnico del CRUE de las actividades propias de la gestion operativa
de la donacién que realice con el donante, en tiempo real, con informacién oportuno y confiable.

El responsable de coordinar las actividades propias de la gestion operativa es el auditor del CRUE quien sera el
responsable, del control, la inspeccidn, trazabilidad y legalidad de los proceso propios de la gestion operativa y de los
actores que intervienen en ella
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ACTIVIDADES RESPONSABLES N REGISTROS
L . [Documento]
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Codigo]
Coordinacion
Recibir la natificacién via telefonica de la Reqional de donacion regional 4 vy
IPS Trasplantadora o de la Coordinacion 9 y encargados  en | Bitacora Excel
. trasplantes
Nacional cada IPS
trasplantadora
Registrar la informacion en la plantilla
electrénica regional de control de
trasplantes. La informacion minima que
ere registrar es: Institucion que rgporta, CRUE Técnico Bitacora Excel
tipo de urgencia0, nombre del notificador,
IPS notificadora, nombre del paciente,
edad, Peso, talla, grupo sanguineo,
diagnéstico
icr:]?é?rigg%rn d:| 'ggidlzf ;gaéils:gﬂ;;éﬁ IPS Profesional Plantilla de la | Mail, correo
Nacional TRASPLANTADORA delegado regional electrénico
En cada entrega de turno al CRT y a los | IPS Profesional Mail correo
COT naotificar el estado de alerta hasta | TRASPLANTADORA delegado, técnico | Bitacora semanal eIec{r()nico excel
que se desactive CRUE en salud '
Hacer seguimiento con el grupo de
cirujanos de la IPS trasplantadora que IPS TRASPLANTADORA Profesional Mail, cormeo

activo la urgencia cero o el estado
compasivo para mirar su evolucién y
actualizar datos clinicos

Y CRUEY CRT

delegado, técnico
en salud

Bitacora semanal

electrénico, excel

En el momento en que se desactive se
registra la causa y se notifica al CRT y al

IPS

TRASPLANTADORA

Y CRUEY CRT

Profesional
delegado, técnico

Bitacora semanal

Mail, correo
electrénico, excel
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PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
o - [Documento]
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Codigo]
grupo de COT. Completar la informacion en salud
de la novedad cuando finalice la alerta, si
se suspende la alerta, por muerte, por
mejoria 0 por trasplante, en esta ultima
escribir en el registro fecha, hora vy
nombre del donante.; desde el software a
la plantilla regional de control de Registro
plantilla regional de control de trasplantes
Registro de la notificacibn de las
actividades propias d dela gestion Técnico Del o "
operativa (Bitacora), Registro de la CRUE CRUE Bitacora Bitacora
notificaciéon de donacion.
Gestionar el proceso de donacion Técnico Del . Registrar en la planilla
procedentes de una donacién efectiva CRUE CRUE Bitacora de alertas
OFERTA NACIONAL: Verificar que la
ggg:r;[i&:/%onpa[r): r lapa(r)t;rtgelnacc?grrglnagg; REGIONAL 4 DE | Coordinador Bitacora Bitacora Excel
TRASPLANTE REGIONAL
coherente y se lleve a cabo de acuerdo a
los tiempos establecidos en la comision
Realizar la gestién de la notificacién de
. . : IPS TRASPLANTADORA | COT con apoyo o
ofer_ta de un drgano del nivel regional al /REGIONAL 4 de la regional Bitacora Excel
nacional.
Sf?a?tl: EtljreI?Jnggftlgrr:odsellanicgltn:;i%%ll d:l IPS TRASPLANTADORA | Técnico y medico Bitacora Excel
regional 9 /REGIONAL 4 RCORDT4
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SALIDA DE LA
ACTIVIDAD

Ubicacion del componente anatémico en condiciones de calidad y con menor tiempo de isquemia

DEFINICIONES

DONACION: Es el conjunto de actividades que realizan los Bancos de Tejidos y de Médula Osea y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, publicas y privadas habilitadas con programas de
trasplantes a través de los coordinadores operativos, en articulacion con las Coordinaciones Regionales de la
Red de Donacién y Trasplantes. Dichas actividades comprenden, entre otros, los procesos de busqueda,
identificacién y deteccion de donantes potenciales en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
generadoras y trasplantadoras publicas y privadas, asi como, el mantenimiento del donante, la obtencién del
consentimiento informado de los familiares y la retroalimentaciéon a la Coordinacion Regional de la Red de
Donacién y Trasplantes.

NOTIFICACION DE DONACION: Es el reporte que realiza el coordinador operativo de trasplantes, como
resultado de la entrevista que se realiza a la familia después de la notificacion de una muerte encefalica.
NOTIFICACION DEL RESCATE: Es el reporte que hace el Coordinador Operativo de Trasplantes como
resultado de los 6rganos rescatados por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud de turno para el rescate.
NOTIFICACION DE LA DISTRIBUCION DE ORGANOS: Es el reporte del resultado de la distribucion local,

regional y nacional de los 6rganos rescatados y que van a ser utilizados para trasplantes.
ISQUEMIA: Es cualquier condicion que la impiden que la sangre alcance los érganos y tejidos del cuerpo

OBSERVACIONES
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17 DESCARTE DE COMPONENTES ANATOMICOS:

Responsable: IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente establecidos en el area de

influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacion y Trasplantes.

Objetivo: Cumplir con la normatividad vigente sobre el descarte de 6rganos descartados.

Alcance: Aplica para todas las IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente establecidos en el
area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.

Condiciones generales:

¢ Todo componente anatomico que sea extraido y posteriormente no trasplantado, la IPS debe enviar a la Coordinacion Regional
respectiva el documento original del acta de incineracion de los mismos. El plazo maximo para que las IPS reporten a las

Coordinaciones Regionales las copias de las actas de incineracién es un (1) mes a partir del descarte del 6rgano.
e La coordinacion Regional debe tener un archivo sobre las actas de incineracion.

PROCESO Gestion en Salud y Seguridad Social | SUBPROCESO | Desarrollo de servicios de vigilancia y control
PROCEDIMIENTO | Descarte de componentes anatémicos

OBJETIVO Cumplir con la normatividad vigente sobre el descarte de 6rganos descartados

ALCANCE Aplica para todas las IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente

establecidos en el area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes
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PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
L . [Documento]
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Codigo]
Componente anatémico extraido y no
trasplantado, se debe enviar a al
coordinacién regional el documento Grupo L Carpeta
original del acta incineracion de los mismo IPS TRASPLANTADORA trasplante Archivo fisico AZ
en un plazo maximo de un mes explicando
los motivos
enviar fotqcop|a de recoleccion residuos IPS TRASPLANTADORA Grupo Archivo fisico Carpeta
hospitalarios trasplante AZ
analisis del descarte del componente para | IPS TRASPLANTADORA/ Grupo P Carpeta
. ! trasplante/ Archivo fisico
proponer planes de mejoramiento REGIONAL Coordinacion AZ

SALIDA DE LA
ACTIVIDAD

Disminucion de pérdidas de componentes anatémicos

DEFINICIONES

OBSERVACIONES
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18 TRASPLANTE A PACIENTE EXTRANJERO:

Responsable: IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente establecidos en el area de

influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.

Objetivo: Cumplir con la normatividad vigente circular externa 18 de febrero de 2011 lineamientos para la prestacion de servicios de
trasplantes a extranjeros no residentes en Colombia y SENTENCIA DE LA CORTE CONSTITUCIONAL DEL 12 diciembre el 2012 T-

1088_12

Alcance: Aplica para todas las IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente establecidos en el

area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.

Condiciones generales:

e Toda vez que se tenga conocimiento del requerimiento de un extranjero no residente con una solicitud de un trasplante en la Regional,
la IPS trasplantadora debera radicar solicitud ante la Coordinacién Nacional de la Red de Donacién y Trasplantes, adjuntando la

siguiente documentacion :

Fecha de solicitud

Nombre Completo

Tipo y Niumero de Documento de Identidad del pais de origen.
Numero de pasaporte con fecha de expedicién y tiempo de vigencia.

ANANENENEN

gue conste que su ingreso es para tratamiento meédico relacionado con trasplante.
Tipo de trasplante que solicita.
Grupo sanguineo.

ANIAN

Dependiendo del pais de origen Visa de Salud y tiempo de vigencia y/o nota de ingreso al pais certificada por el DAS enla

» Se debe anexar a la anterior documentacion copia apostillada de los siguientes documentos. (si los documentos se encuentran en

idioma diferente al espafiol se requiere traduccion oficial al espafiol)

v" Resumen de la historia clinica de la atencién médica en su pais y remisién para trasplante en Colombia por parte de su

médico tratante

v' Copia de la solicitud del trasplante a las autoridades sanitarias del pais de origen y copia del concepto o respuesta de dicha

autoridad.
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v Visto bueno para la solicitud de un trasplante en Colombia por parte de la entidad que haga las veces de Organizacion
Nacional de Trasplantes del pais de origen

v" Documento que acredite la entidad que realizara el pago del trasplante solicitado.

v' Declaracion del paciente en la cual declare que su solicitud para trasplante en Colombia no esta ligada al turismo de
trasplantes como tampoco al trafico de érganos: y que no existe intermediacion para la solicitud y tramite de su trasplante
en el pais.

v' En concordancia con lo establecido en el paragrafo 10 del articulo 32 de la ley 1438 del 19 de enero de 2011 presentarael
seguro médico o Plan Voluntario de Salud que garantice su atencién en trasplantes en el pais.

La Coordinacién Nacional de la Red de Donacién y Trasplantes recibira las solicitudes que estén completas y luego de verificar que la
documentacién adjuntada este en regla, se pronunciara en consonancia con el articulo 40 del Decreto 2493 de 2004.

La IPS trasplantadora debe enviar copia del contrato suscrito para la prestacion del servicio de trasplantes, a la Coordinacién
Regional de la Red de Donacién y Trasplantes.

Luego del pronunciamiento de la Coordinacion Nacional de acuerdo al articulo 40 del decreto 2493 de 2004. Incluir al usuario
extranjero no residente en la lista de espera tomando como fecha de acta de aprobacién la fecha de la certificacion expedida por la
Coordinacion Nacional de la Red de Donacion y Trasplantes.

Coordinacién Regional de Trasplantes debe dar de manera inmediata la autorizacion para la realizacién del procedimiento. Segun los
sefialado en el inciso segundo del articulo 40 del decreto 2493 de 2004.

Realizar el procedimiento de trasplante al extranjero no residente en Colombia, una vez le llegue el turno al solicitante de acuerdo con
la fecha de la certificacion expedida por la Coordinacién Nacional, respetando el turno de los pacientes con fecha de ingreso a la lista
nacional de espera anterior a la del extranjero solicitante.

Formatos a diligenciar:

Formato de Validacion de la lista de espera y Asignacion de Organos.

Formato Registro de Donante — Oferta Nacional

Formato de verificacion para la certificacion de trasplante a extranjeros no residentes en Colombia

Formato de Certificacién para Trasplante a extranjeros no residentes en Colombia

Formato para solicitud de certificacion de no existencia de pacientes nacionales y/o extranjeros residentes en lista de espera ante la
coordinacién nacional de la red de donacién y trasplantes

Formato para la trazabilidad de los 6rganos donados viables para el trasplante

Formatos (paquete) para el registro de la Gestion Operativa de la Donacién por coordinadores operativos de trasplante



R O TR

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE
DONACION Y TRASPLANTES

CODIGO

MI-GS-MA-01

VERSION

2

FECHA DE APROBACION

6/10/2014

PAGINA

96 de 112

PROCESO

Gestion en Salud y Seguridad Social

SUBPROCESO

Desarrollo de Servicios de Vigilancia y Control.

PROCEDIMIENTO

Trasplante a paciente extranjero

Cumplir con la normatividad vigente circular externa 18 de febrero de 2011 lineamientos para la prestacion de

OBJETIVO servicios de trasplantes a extranjeros no residentes en Colombia sentencia de la corte constitucional del 12 diciembre
el 2012 t-1088_12.
ALCANCE Aplica para todas las IPS habilitadas para realizar procedimientos de trasplante y bancos de tejido, legalmente

establecidos en el area de influencia de la Regional No. 4 de la Red de Donacién y Trasplantes.

PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cédigo]
Oficio dirigido a la coordinacion nacional
con copia a la regional que contenga:
cedula de extranjeria, copia del pasaporte
donde se vea Ieglble_el sellp de emigracion Documento wod |
Colombia con el motivo de ingreso al pais IPS TRASPLANTADORA | MEDICO Lista de cheaueo bitacora, carpeta Az
si fue declarado. REGIONAL 4 AUDITORES q '
Informe del motivo por el cual el paciente
ingresa al pais y en qué fecha lo hizo,
diligenciado por el paciente, convenio de
salud entre las partes interesadas
Documento wod
Historia clinica de la atencién que motiva la | IPS TRASPLANTADORA | MEDICO . Ny ’
- , A
urgencia. REGIONAL 4 AUDITORES Lista de chequeo | bitacora, carpeta Az
Documento wod
Fotografia en caso de tejidos del IPS TRASPLANTADORA | MEDICO . bitacora. car eta’ Az
componente afectado REGIONAL 4 AUDITORES Lista de chequeo  Carp
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PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cédigo]
Documento wod
Informe clinico del médico tratante IPS TRASPLANTADORA | MEDICO . ey '
o, ; bithcora, carpeta Az
justificando la urgencia REGIONAL 4 AUDITORES Lista de chequeo P
Reporte de la coordinacion regional con Documento wod ,
. . . IPS TRASPLANTADORA | MEDICO . g
destino al CRT sobre paciente en lista de REGIONAL 4 AUDITORES Lista de chequeo bitacora, carpeta Az
espera.
Confirmar respuesta de aceptacién o D
. N ) ocumento wod ,
anegacion de la coordinaciéon nacional con | IPS TRASPLANTADORA | MEDICO Lista de cheaueo bitacora, carpeta Az
numero de radicado sobre el uso del REGIONAL 4 AUDITORES q '
componente anatémico
L . Documento wod ,
Genefacpr) numero interno del a IPS TRASPLANTADORA | MEDICO Lista de chequeo bitacora, carpeta Az
coordinacion regional para el trasplante REGIONAL 4 AUDITORES
Comunicacion de la aceptacion o Documento wod ,
Iy . : IPS TRASPLANTADORA | MEDICO . "
anegacion del extranjero no r_e5|dente Para | BEGIONAL 4 AUDITORES Lista de chequeo bithcora, carpeta Az
el trasplante ante la IPS solicitante

SALIDA DE LA ACTIVIDAD

cumplimiento de la sentencia de la corte constitucional

DEFINICIONES

OBSERVACIONES
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17. AUDITORIA EXTERNA A LA RED DE DONACION Y TRASPLANTE DE LA REGIONAL CUATRO DEPARTAMENTOSDE
SANTANDER, NORTE DE SANTANDER, CESAR Y ARAUCA.

Responsable: Auditor médico para la Regional 4 de Donacién y Trasplante.

Objetivo: Realizar auditorias externas a la red de donacion y trasplante de la Regional Cuatro, preventivas de seguimiento y coyunturales
de las actividades que las IPS habilitadas con Programas de Trasplante o Implante, las Generadoras , Bancos de Tejidos y de Medula
Osea realicen en cumplimiento de la Ley y decretos emitidos por el Gobierno Nacional asi como de las resoluciones del Instituto Nacional
de Salud y Secretaria de Salud de Santander en cuanto al Programa de la Red de Donacién y Trasplante.

Alcance: Los sujetos de auditoria externa son todas las instituciones prestadoras de servicios de salud trasplantadoras y bancos de
tejidos y /o médula ésea inscritos en la regional cuatro de donacién y trasplantes, asi como todas las instituciones prestadoras de servicios
generadoras de componentes anatomicos para trasplante o implante que realicen deteccion de alerta por Glasgow menor de 5 o parada
cardiaca en sus servicios habilitados.

Condiciones generales:

¢ La secretaria de Salud Departamental debera designar un medico con perfil de auditor quien se encargara de realizar seguimiento a
cada uno de los procesos y procedimientos que se desarrollen en las IPS habilitadas con grupos de trasplante e implante de
componentes anatémicos, y de igual manera a los bancos de tejidos y las Ips Generadoras.

Funciones:

e Planeacién anual y mensual del cronograma de la auditoria en la regional cuatro de trasplantes.

+ Realizar las acciones de auditoria externa (de seguimiento, preventiva y coyuntural) a las instituciones trasplantadoras, generadoras y
bancos de tejidos de la regional cuatro de trasplantes.

e« Realizar las acciones de auditoria de campo a la gestién operativa de la donacién en la captacién, manejo y entrega de los donantes
por medio de acompafiamiento. Acciones de auditoria de campo a los grupos trasplantadores en la extraccion e implante de los
componentes anatémicos por medio de acompafiamiento.

Realizar las acciones de auditoria de campo a los bancos de tejidos en la extraccion y procesamiento del tejido.
Realizar la asistencia técnica a las IPS inscritas en la regional cuatro de donacién y trasplantes en la generacion de sus programas de
auditoria interna y autocontrol
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Ejecutar las acciones de auditoria coyuntural remitidas por la direccién nacional de acuerdo al POE de auditoria nacional.

Realizar y actualizar los manuales de procesos y procedimientos de la auditoria de la regional 4 de la Red de Donacion y Trasplantes
Manejo de archivo documental de las actividades propias de la auditoria

Presentar los informes de la auditoria, con el plan de mejoramiento y los seguimientos respectivos.

ESTRUCTURACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA EN LA REGIONAL CUATRO DE LA RED DE DONACION Y TRASPLANTE

De acuerdo al decreto 2493 de 2005 se cre6 la coordinacion regional de trasplantes, siendo asignadas sus funciones por el articulo 7 del
mismo decreto. Los articulos 5y 6 de la resolucion 2640 de 2005 designaron cuales deben ser los recursos técnicos y humanos para el
adecuado funcionamiento de la regional de trasplantes. La secretaria de salud departamental como érgano encargado por la ley del
programa de donacion y trasplantes, y cumpliendo con el requisito humano de la norma, crea el cargo de auditor medico en la regional
cuatro de trasplantes, el cual actuara con autoridad legal, administrativa y técnica.

El programa se fundamentara en las normas vigentes que regulan el funcionamiento de todas las instituciones prestadoras de servicios de
salud trasplantadoras y generadoras de componentes anatomicos para trasplante o implante de 6rganos o tejidos.

Igualmente se fundamentara en todas las normas de habilitacion, auditoria y calidad que permitan realizar una adecuada supervision de
todas las instituciones que hagan parte o tengan acciones en la donacién y trasplantes de la regional, buscando lograr una prestacion de
servicios de trasplantes que sea consonante con los principios rectores y hormas del sistema de salud Colombiano.

Se establecera el programa de auditoria en la regional cuatro de donacion y trasplantes de acuerdo a las normas del sistema de salud
colombiano y a la normas de auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién de salud decreto 1011 de 2006. Este
programa se ejecutara en todas las instituciones que hagan parte de la regional cuatro de la red de donacion y trasplantes e igualmente se
aplicara en aquellas instituciones que no siendo parte de la red de donacion y trasplante, tengan acciones que afecten la r ed de donacion
y trasplantes. La intencionalidad es lograr estandares de acreditacion y superiores a los que se determinan como basicos en el sistema
Unico de habilitacion (TOMADO DEL DECRETO 1011 DE 2006).

La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud implica:

1. La realizacion de actividades de evaluacién, seguimiento y mejoramiento de procesos definidos como prioritarios.
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2. La comparacién entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guias y normas
técnicas, cientificas y administrativas.

3. La adopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parametros
previamente establecidos y a mantener las condiciones de mejora realizadas.

Paragrafo. Para todos los efectos debe entenderse que la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud incluye el
concepto de Auditoria Médica a que se refiere el articulo 227 de la Ley 100 de 1993 y las normas que lo modifiquen o sustituyan

Los niveles de operacién de la auditoria en cada una de las entidades que conforman la red de donacion y trasplante, seran el
autocontrol, la auditoria interna y la auditoria externa. Asi mismo los tipos de acciones de la auditoria seran con base en acciones
preventivas, acciones de seguimiento y acciones coyunturales

CRITERIOS A VERIFICAR POR PARTE DEL NIVEL DE AUDITORIA EXTERNA DE LAS COORDINACIONES REGIONALES A LAS IPS
CON SERVICIO DE TRASPLANTES.

Verificar los soportes de la documentacién enviada por las IPS con servicio de trasplante y Bancos de Tejidos, para adelantar el
proceso de inscripcion ante la Coordinacion Regional de la Red, lo anterior de acuerdo con los lineamientos Nacionales establecidos
para el proceso de inscripcion.

. Verificar la validez y oportunidad de la informacion reportada por las IPS con servicio de trasplante y Bancos de Tejidos a la
Coordinacion Regional de acuerdo con los datos, variables, indicadores y herramientas definidas en la normatividad vigente, y demas
lineamientos dispuestos por la Coordinacién Nacional de la Red de Donacién y Trasplante.

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

* Verificar el proceso de gestion operativa de la donacion adelantada por los coordinadores operativos de trasplante.

¢ Verificar que a todos los donantes se les practican las pruebas para garantizar la calidad de los érganos donados de acuerdo con lo
determinado en la normatividad vigente.
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e Realizar auditoria a todos los casos de suministro de tejidos para la prestacion de servicios de trasplante a extranjeros no residentes.

¢ Realizar auditoria a todos los casos de prestacién de servicios de trasplante de érganos con donantes vivos realizados por las IPS

con servicios de trasplante verificando el cumplimiento de la normatividad vigente.

e \Verificar los registros de los criterios de asignacion de los 6rganos trasplantados y el resumen de los datos del donante.

« Verificar la existencia de consentimiento informado en las historias clinicas de los receptores trasplantados de 6rganos y tejidos.

CRITERIOS A VERIFICAR POR PARTE DEL NIVEL DE AUDITORIA EXTERNA DE LAS COORDINACIONES REGIONALES A LOS

BANCOS DE TEJIDOS.

Verificar que cuentan con el certificado de cumplimiento de condiciones sanitarias o certificado de cumplimiento de buenas practicas

de Bancos de Tejidos y de Médula Osea expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, INVIMA.

establecidos para cada perfil.

Verificar el listado del recurso humano que fue inscrito ante la Red de Donacién y Trasplantes y su cumplimiento frente a los requisitos

Verificar la validez y oportunidad de la informacién reportada por los Bancos de Tejidos a la Coordinacion Regional de acuerdo con los

datos, variables, indicadores y herramientas definidas en la normatividad vigente, y demas lineamientos dispuestos por la Coordinacién

Nacional de la Red de Donacién y Trasplante.

normatividad vigente.

Verificar el proceso de gestién operativa de la donacién adelantada por los coordinadores operativos de trasplante.

Verificar que los Bancos de Tejido realicen control de calidad a los tejidos que procesan de acuerdo con lo establecido en la

Verificar que los bancos de tejidos con certificado de condiciones sanitarias no realizan actividades de distribucion de tejidos.
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s Verificar que a todos los donantes se les practican las pruebas para garantizar la calidad de los tejidos donados de acuerdo con lo
determinado en la normatividad vigente.

¢ Verificar que los Bancos de Tejido Unicamente suministren componentes anatémicos a IPS inscritas en la Sede de la Coordinacion
Regional respectiva o prestadores independientes.

* |dentificar y reportar eventos adversos notificados por parte de las IPS al Banco de Tejidos.

+ Verificar en los registros:

¢ Sila donacion fue voluntaria por el donante (carné o documento notarial), sus deudos o por presuncion legal de donacién.

¢ Que exista el acta de extraccion de los componentes anatdmicos que fueron obtenidos. con lugar, instituciéon y fecha de la extraccion,

¢ Responsable de la extraccién, nombre del técnico y firma, al igual que del médico legista en el caso del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses.

s Verificar que se tengan definidos y se registren los criterios de asignacién de los tejidos.

e Verificar que los registros se lleven en forma cronolégica, en libros foliados o en medio magnéticos, siempre y cuando se garantice la
seguridad y conservacion de los mismos y su disponibilidad oportuna.

CRITERIOS A VERIFICAR POR PARTE DEL NIVEL DE AUDITORIA EXTERNA DE LAS COORDINACIONES REGIONALES A LAS IPS
GENERADORAS.

. Verificar el proceso de notificacién de alertas de posible donante.

. Verificar las actividades de gestion operativa que realizan los coordinadores operativos de trasplante en las IPS generadoras.
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REGISTRO - DOCUMENTOS EXTERNOS-
. Formato REG-R01.003-5110-001 PLAN DE AUDITORIA EXTERNA DE LA COORDINACION NACIONAL DE LA RED DE
DONACION Y TRASPLANTES

» Formato REG-R01.003-5110-003 INFORME DE ACCION DE AUDITORIA DE LA COORDINACION NACIONAL DE LA RED DE
DONACION Y TRASPLANTES

» Formato REG-R01.003-5110-002 ACTA DE ACCION DE AUDITORIA DE LA COORDINACION NACIONAL DE LA RED DE
DONACION Y TRASPLANTES

* Formato REG-R01.003-5110-004 FORMATO CUADRO SEGUIMIENTO ACCIONES AUDITORIA EXTERNA COORDINACION
NACIONAL RED DE TRASPLANTES

Desarrollo de Servicios de Vigilancia y

PROCESO Gestién en Salud y Seguridad Social | SUBPROCESO Control
PROCEDIMIENTO | Auditoria de la regional 4 red de donacion y trasplante
OBJETIVO Cumplir con el programa de autoria nacional vigente 2012
ALCANCE Aplica para todas los actores que forman la red de donacién y trasplante, encargados de las auditorias
internas, grupo de calidad de IPS trasplantadoras, banco de tejidos, IPS generadoras
PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Cbdigo]
IPS habilitadas
Verificar los soportes de la documentacion | para realizar Formato acta de accion
enviada por las IPS con servicio de trasplante | procedimientos de de auditoria de regional
y Bancos de Tejidos, para adelantar el | trasplante y | Auditores 4, plan de accion de
proceso de inscripcién ante la Coordinaciéon | bancos de tejido/ | médicos y de Formatos auditoria externa, informe
Regional de la Red, lo anterior de acuerdo | Regional No. 4 de | calidad de accion de auditoria de
con los lineamientos Nacionales establecidos | la Red de la coordinacion
para el proceso de inscripcion. Donacion y Capeta A/Z archivo
Trasplantes
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PUNTOS DE
ACTIVIDADE RESPONSABLE REGISTR
C S SPONS S CONTROL GISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Codigo]
Verificar la validez y oportunidad de la “:Sa habr'le':gﬁ' Formato acta de accion
informaciéon reportada por las IPS con P dimi d d ditoria. d onal
servicio de trasplante y Bancos de Tejidos a procedimientos  de . e auditoria de regiona
S ; trasplante y | Auditores 4, plan de accion de
la Coordinacion Regional de acuerdo con los b d iido/ <di d ditori inf
datos, variables, indicadores y herramientas ancos de tejido/ | médicos y de | Formatos auditoria externa, informe
definiéjas enla nbrmatividad vigente. v demas Regional No. 4 de | calidad de accién de auditoria de
. : : 9  y demas Red de la coordinacién
lineamientos dispuestos por la Coordinacion Donacién Capeta A/Z archivo
Nacional de la Red de Donacion y Trasplante y P
Trasplantes
IPS habilitadas
Verificar que los comités de trasplantes para dimi reahzgr (I;orma(tj(_) aptadde aquor:
institucionales realicen seguimiento a la procedimientos - de . e auditoria de regiona
. . - trasplante y | Auditores 4, plan de accion de
calidad de la prestacion de los servicios de - P e :
wasplante y cumplan con las demas banqos de tejido/ me.dlcos y de | Formatos audltorllia externa,_mfprme
funciones establecidas en la normatividad Regional No. 4 de | calidad de accién de auditoria de
vigente la Red de la coordinacién
9 Donacion y Capeta A/Z archivo
Trasplantes
IPS habilitadas
para realizar Formato acta de accién
procedimientos de de auditoria de regional
Verificar el proceso de gestion operativa de la | trasplante y | Auditores 4, plan de accion de
donacién adelantada por los coordinadores | bancos de tejido/ | médicos y de | Formatos auditoria externa, informe

operativos de trasplante

Regional No. 4 de
la Red de
Donacion y
Trasplantes

calidad

de accion de auditoria de
la coordinacién
Capeta A/Z archivo




S pit foer kol CODIGO MI-GS-MA-01
é"&mm’"‘ VERSION 2
8 MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE
o\ DONACION Y TRASPLANTES FECHA DE APROBACION 6/10/2014
PAGINA 106 de 112
PUNTOS DE
ACTIVIDADE RESPONSABLE REGISTR
C S SPONS S CONTROL GISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Codigo]
IPS habilitadas
para realizar Formato acta de accién
Verificar que a todos los donantes se les | procedimientos de de auditoria de regional
practican las pruebas para garantizar la | trasplante y | Auditores 4, plan de accién de
calidad de los 6rganos donados de acuerdo | bancos de tejido/ | médicos y de | Formatos auditoria externa, informe
con lo determinado en la normatividad | Regional No. 4 de | calidad de accion de auditoria de
vigente la Red de la coordinacion
Donacion y Capeta A/Z archivo
Trasplantes
IPS habilitadas
para realizar Formato acta de accién
. o procedimientos de de auditoria de regional
Realizar auditoria a todos los casos de . =
- .. o trasplante y | Auditores 4, plan de accion de
suministro de tejidos para la prestacién de - P L )
- : bancos de tejido/ | médicos y de | Formatos auditoria externa, informe
servicios de trasplante a extranjeros no . : s o
) Regional No. 4 de | calidad de accion de auditoria de
residentes U
la Red de la coordinacién
Donacion y Capeta A/Z archivo
Trasplantes
IPS habilitadas
. . para realizar Formato acta de accion
Realizar auditoria a todos los casos de _— o ;
. - procedimientos de de auditoria de regional
prestacion de servicios de trasplante de . -
. . . trasplante y | Auditores 4, plan de accién de
O6rganos con donantes vivos realizados por - o L :
.- bancos de tejido/ | médicos y de | Formatos auditoria externa, informe
las IPS con servicios de trasplante : . Iy -

o D Regional No. 4 de | calidad de accién de auditoria de
verificando el cumplimiento de Ila U
normatividad vigente la _Red de la coordinacion _

Donacion y Capeta A/Z archivo
Trasplantes
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PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Codigo]
IPS habilitadas
para realizar Formato acta de accion
procedimientos de de auditoria de regional
Verificar los registros de los criterios de | trasplante y | Auditores 4, plan de accion de
asignacion de los 6rganos trasplantados y el | bancos de tejido/ | médicos y de Formatos auditoria externa, informe
resumen de los datos del donante Regional No. 4 de | calidad de accion de auditoria de
la Red de la coordinacion
Donacion y Capeta A/Z archivo
Trasplantes
IPS habilitadas
para realizar Formato acta de accién
procedimientos de de auditoria de regional
Verificar la existencia de consentimiento | trasplante y | Auditores 4, plan de accion de
informado en las historias clinicas de los | bancos de tejido/ | médicos y de Formatos auditoria externa, informe
receptores trasplantados de érganos y tejidos | Regional No. 4 de | calidad de accién de auditoria de
la Red de la coordinacién
Donacién y Capeta A/Z archivo
Trasplantes
Verificar que cuentan con el certificado de
cumpllmlento de cond_lc[ones sanitarias o | IPS hablllta_das Formato acta de accion
certificado de cumplimiento de buenas | para realizar L X
Lo - ) o de auditoria de regional
practicas de Bancos de Tejidos y de Médula | procedimientos de 4 plan de accién de
Osea expedido por el Instituto Nacional de | trasplante y | Auditores , plar :
o . . . . o auditoria externa, informe
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, | bancos de tejido/ | médicos y de Formatos . o
: . de accion de auditoria de
INVIMA. Regional No. 4 de | calidad la. coordinacion
Verificar el listado del recurso humano que | la Red de
fue inscrito ante la Red de Donacion y | Donacién y .
N Capeta A/Z archivo
Trasplantes y su cumplimiento frente a los | Trasplantes
requisitos establecidos para cada perfil
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ACTIVIDADES RESPONSABLES ngl\Tl(TDSO?_E REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Codigo]
.\/erificar.,la validez y oportunidad de la IpZ\?a habr"e'giciﬁ Formato acta de accién
llr_g)iggscgn |;epgé%?3inggiroAOSRE;QﬁZT gg procedimientos de ' de auditoria de r.egional
acuerdo con los datos, variables, indicadores trasplante Y Aud|§ores 4, .plan de acc!én de
y herramientas definidas en la ,normatividad bancos de tejido/ | médicos y de | Formatos auditoria externa, informe
. g ; . Regional No. 4 de | calidad de accion de auditoria de
vigente, y demas lineamientos dispuestos por a Red de la coordinacion
la Coordinacion Nacional de la Red de Donacién y Capeta A/Z archivo
Donacién y Trasplante
Trasplantes
IPS habilitadas
para realizar Formato acta de accidn
Verif . . procedimientos de de auditoria de regional
erificar que los Bancos de Tejido realicen lant Audi 4 ol d ion d
control de calidad a los tejidos que procesan trasplante L YA ttores , plan de accion de
de acuerdo con lo establecido en la bangos de tejido/ me.dlcos y de | Formatos audltor_lg externa,_mfprme
normatividad vigente Regional No. 4 de | calidad de accion d(_a auditoria de
' la Red de la coordinacion
Donacion y Capeta A/Z archivo
Trasplantes
IPS habilitadas
para realizar Formato acta de accién
Verificar que los bancos de tejidos  con procedimientos de _ de auditoria de r.e,gional
certificado de condiciones sanitarias  no trasplante LY Au,dqores 4, .plap de accion de
realizan  actividades de distribucion  de bangos de tejido/ me_d|cos y de | Formatos audItOI’.Iii externa,_mf_orme
tejidos. Regional No. 4 de | calidad de accién de auditoria de

la Red de
Donacion y
Trasplantes

la coordinacion
Capeta A/Z archivo
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PUNTOS DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES CONTROL REGISTROS
[Descripcion de la Actividad] AREA CARGO [Documento] [Codigo]
IPS habilitadas
para realizar Formato acta de accion
. - . procedimientos de de auditoria de regional
Verificar el proceso de gestion operativa de la lant Auditores 4 olan de accién de
donacion adelantada por los coordinadores Lrasp ante Y Audt , piar .
operativos de trasplante. ancos de tejido/ me_dlcos y de | Formatos audltor_lg externa,_mfprme
Regional No. 4 de | calidad de accion de auditoria de
la Red de la coordinacion
Donacion y Capeta A/Z archivo
Trasplantes
IPS habilitadas
para realizar Formato acta de accién
Verificar que a todos los donantes se les | procedimientos de de auditoria de regional
practican las pruebas para garantizar la | trasplante y | Auditores 4, plan de accién de
calidad de los tejidos donados de acuerdo | bancos de tejido/ | médicos y de | Formatos auditoria externa, informe
con lo determinado en la normatividad | Regional No. 4 de | calidad de accién de auditoria de
vigente. la Red de la coordinacion
Donacién y Capeta A/Z archivo
Trasplantes
IPS habilitadas
para realizar Formato acta de accién
Verificar que los Bancos de Tejido | procedimientos de de auditoria de regional
Unicamente suministren componentes | trasplante y | Auditores 4, plan de accién de
anatomicos a IPS inscritas en la Sede de la | bancos de tejido/ | médicos y de | Formatos auditoria externa, informe

Coordinacion Regional
prestadores independientes

respectiva 0

Regional No. 4 de
la Red de
Donacion y
Trasplantes

calidad

de accién de auditoria de
la coordinacion
Capeta A/Z archivo
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