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INTRODUCCION

En la historia del desarrollo de la tecnologia médica, la donacién de érganos, tejidos y células
con fines de trasplante, se instala en los dltimos 50 afios. Su crecimiento ha sido acelerado y
directamente relacionado con el desarrollo socio econdmico a nivel global. A través de estos
procedimientos se han evidenciado grandes beneficios desde el punto de vista cientifico, sin
embargo, también se han detectado amenazas y problematicas de equidad, calidad, seguridad
y eficacia. Asi, los procedimientos de trasplante contienen puntos criticos, no solo en lo que se
relaciona con la baja disponibilidad de la oferta de érganos, tejidos y células.

Colombia, no ha sido una excepcion con respecto a estas dificultades; razén por la cual, se
requiere mantener un robusto proceso de auditoria, que dé respuesta a los cuestionamientos de
la sociedad en los temas de equidad, igualdad, transparencia, confidencialidad, calidad y
oportunidad en la atencion.

El presente informe de cierre del Programa de Auditoria en su segunda version 2012- 2017, da
respuesta a la normatividad vigente, y ademas pretende otorgar insumos para el desarrollo de
nuevas politicas, proyectos y acciones, para el desarrollo de las actividades de donacién y
trasplante a nivel nacional.
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1. OBJETIVOS

Objetivo General

e Realizar informe de cierre de ciclo de la segunda versién del Programa Nacional de
Auditoria (PNA) de la Coordinacién Nacional de la Red de Donacion y Trasplantes,
implementado entre 2013 a 2017 de acuerdo con la normatividad vigente.

Objetivos Especificos

e Presentar los resultados de la implementacion del Programa de Auditoria de la
Coordinacién Nacional de la Red de Donacion y Trasplantes.

e Exponer los hallazgos, logros, acciones de mejora y limitantes encontradas en los sujetos
de auditoria del INS en el marco del PNA.

e Presentar la informacién generada a través de las auditorias realizadas como insumo
para la actualizacion del Programa de auditoria para la Red de Donacién y Trasplantes.

e Proponer acciones de mejora para la optimizacion del procedimiento de auditoria
realizado por la Coordinacion Nacional de la Red de Donacion y Trasplantes.
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2. ANTECEDENTES

La Resolucién 2640 de 2005, en su articulo 5 definié sobre el funcionamiento de la Coordinacion
Nacional de la Red de Donacion y Trasplantes, que deberia tener un profesional de medicina
para realizar auditoria externa a la Red, asi como implementar un programa de auditoria interna.
Posteriormente la Resolucion 2279 de 2008, que modific este articulo determiné que el articulo
5 de la Resolucion 2640 quedaria asi:

“Paragrafo. Para el cumplimiento de sus funciones, la Coordinacion Nacional de la Red
de Donacién y Trasplantes implementar4 un programa de auditoria externa y debera
mantener comunicacién constante con las Coordinaciones Regionales de la Red de
Donacién y Trasplantes, los Bancos de Tejidos y de Médula Osea, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas con programas de trasplantes o implantes,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud generadoras, Direcciones
Departamentales y Distritales de Salud y las demas instancias relacionadas con el tema".

Por su parte, el paragrafo del articulo 6 de esta misma Resolucion determiné sobre las funciones
de las Coordinaciones Regionales de la Red que las funciones de auditoria externa previstas en
el articulo 5 “deberan ser realizadas en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
habilitadas con programas de trasplantes y en los Bancos de Tejidos y de Médula Osea inscritos
en la Coordinacién Regional de la Red de Donacién y Trasplantes. La auditoria debera realizarse
como minimo tres (3) veces al afio".

Para dar cumplimiento a la normatividad vigente en la materia, el Instituto Nacional de Salud
(INS) como Coordinador de la Red de Donacion y Trasplantes en 2006 expidié el Programa
Nacional de Auditoria de la Red de Donacién y Trasplantes (PNA). Para este fin, el programa se
articul6 con la Direccién General de Calidad de Servicios del Ministerio de la Proteccion Social,
para esa fecha. De esta forma, el PNA empezé a incorporar los aspectos que el Decreto 1011
de 2006 propuso con respecto al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud, asi como los criterios de habilitacion para trasplante expedidos por primera vez para estos
servicios a través de la Resolucion 1043 de 2006.

Esta primera version del programa, se centré en la auditoria directa del INS a las Coordinaciones
Regionales de la Red (RCORDT) y el acompafiamiento a las Coordinaciones Regionales para la
implementacion de sus funciones de auditoria en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) con servicio de trasplante de 6rganos. Esta primera version, constituy6é el marco de
inicio del PNA por lo cual los estandares de auditoria se concentraron en verificar aspectos de la
dimensién de estructura necesaria para el cumplimiento de las funciones de las Coordinaciones

Nacional y Regionales.
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El Programa implementé auditorias preventivas, de seguimiento y coyunturales mediante la
verificacion de estandares previamente definidos con respecto a la normatividad vigente. Esta
implementacion incluyd actividades de asesoria, asistencia técnica y seguimiento a planes de
mejora, para cada una de las coordinaciones regionales.

Entre las acciones de auditoria adelantadas en este primer ciclo se desataca la realizada a la
Secretaria de Salud del Huila en el proceso de conformarse como Coordinacion regional y las
llevadas a cabo a la prestacion de servicios de trasplante a extranjeros no residentes.

La Regional 6 fue creada temporalmente por la Resolucion 1843 de 2009 con sede en la Ciudad
de Neiva y operacion en el Departamento del Huila, y acompafiamiento técnico de la
Coordinacién Regional de la Red No. 1 con sede en la ciudad de Bogota.

Esta Resolucion determiné que la Coordinacién de la Red de Donacién y Trasplantes del Nivel
Nacional, realizaria seguimiento a su operacion, a través de dos (2) auditorias, cuyos resultados
fueron presentados y evaluados por el Comité Asesor de la Red de Donacion y Trasplantes del
Nivel Nacional y cuyos resultados presentados al Ministerio derivaron en la recomendacién de
su creacion definitiva mediante resolucion 3272 de 2011.

En el caso de extranjeros no residentes, el INS realizé una estrategia de auditoria caso a caso
de forma retrospectiva y prospectiva a los casos de pacientes extranjeros no residentes
trasplantados en Colombia desde 2005, en colaboracién con las Coordinaciones Regionales de
la Red.

Esta estrategia fue presentada al comité asesor de la Coordinacién Nacional de la Red, la cual
se acompafié de acciones juridicas para la atencion de las tutelas interpuestas por estos
pacientes para su ingreso a lista de espera y trasplante sin el lleno de requisitos normativos y la
defensa de los derechos de los nacionales ante el Consejo de Estado y la Corte Constitucional
cuyos fallos reafirmaron la legalidad de la horma demandada (art. 40, Decreto 2493 de 2004).
Concluyendo en el control total del trasplante a estos pacientes con Organos y tejidos
provenientes de donantes cadavéricos respetando las condiciones normativas que priorizan el
trasplante de los pacientes colombianos y residentes.

La primera version del programa fue cerrada en el afio 2012. Este ciclo tuvo seguimientos
anuales en los cuales se presentaron las fortalezas y oportunidades de mejora para cada
Coordinacién regional, en los informes anuales de la Red publicados en la web del INS y
remitidos al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Adicionalmente el cierre del ciclo del primer programa comprendié una evaluacién a las
Coordinaciones Regionales cuya ejecucion y metodologia fue aprobada por el comité asesor de
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la Coordinacién Nacional de la Red. Esta evaluacion incluyé la verificacion de estandares y de
indicadores trazadores de los procesos de donacion y trasplante. Los resultados de esta
evaluacion fueron presentados al comité asesor y al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Una vez cerrado el ciclo correspondiente a la primera version del programa; a través de la circular
069 del 17 de septiembre de 2012, el INS expidi6 la segunda version del PNA, cuya
implementacion se realizé en 2013 y su cierre de ciclo se realiz6 en 2017, para dar paso a la
actualizacion del programa atendiendo los nuevos desarrollos normativos y técnicos en el area.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE AUDITORIA VERSION 2

Con el fin de presentar los resultados del cierre de ciclo actual del Programa Nacional de auditoria
a continuacién se describen algunas generalidades del mismo. El PNA para su segunda version,
buscd como principal objetivo estandarizar la metodologia para la implementacion y ejecucion
del Programa Nacional de auditoria a la Red de Donacién y Trasplantes en cumplimiento de la
normatividad vigente especialmente de la Resolucién 2279 de 2008.

Por su parte, como objetivos especificos el PNA, definié las directrices Nacionales para la
realizacion de los procesos y procedimientos de auditoria en la Red de Donacién y Trasplantes,
para la verificacién del cumplimiento de la normatividad vigente, de los lineamientos Nacionales
y de la calidad de los procesos de la Red de Donacion y Trasplantes. De igual forma definié la
metodologia para la realizacién de las diferentes acciones de auditoria en cada uno de los niveles
de la Red de Donacion y Trasplantes y determind las acciones y obligaciones a realizar en cada
nivel de auditoria por parte de cada actor de la Red de Donacién y Trasplantes en el PNA.

EL PNA definié los criterios a verificar desde la auditoria externa del INS y las Coordinaciones
regionales desde tres dimensiones:

ESTRUCTURA O ENFOQUE: Se refiere a las directrices, métodos y procesos que la se utilizan
para ejecutar y lograr el propdsito solicitado en cada tema, estandar o criterio a verificar.

PROCESO O IMPLEMENTACION: Se refiere a la aplicacion del enfoque y su alcance dentro de
cada proceso.

RESULTADO: Se refiere a los logros y efectos de la aplicacion del enfoque. Se verifica el analisis
de datos, comparacion, tendencia, consistencia etc.

El programa, a través de la metodologia y herramientas dirigidas especificamente a las
coordinaciones Regionales, buscé optimizar las condiciones para la verificacion de estandares
en las dimensiones de estructura (enfoque), implementacion e incorporar la dimension de

resultado de las actividades de los procesos realizados.
InsTiteto |
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Asi mismo el PNA, establecio 3 niveles de ejecucion, de acuerdo a lo establecido por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS):

1. AUTOCONTROL: En este nivel las personas que participan en las actividades
relacionadas con los procesos de donacién y trasplante planean, documentan, ejecutan,
verifican y ajustan los procedimientos para que sean realizados de acuerdo con los
estandares de calidad definidos por la normatividad vigente y por la misma organizacion.
Lo anterior implica:

e Elaboracion, difusion y verificacion de la adherencia de guias de manejo o protocolos.
¢ Recoleccién, consolidacion, reporte y analisis en la gestion de indicadores.

e Elaboracion, ejecucién y seguimiento de planes de mejoramiento.

¢ Juntas médicas y reuniones de grupo para realizar los analisis de caso.

2. AUDITORIA INTERNA: Corresponde al proceso sistemético de auditoria que realiza la
organizacion o entidad que realiza actividades dentro del proceso de donacién y de
trasplante, quienes deben incorporar en su sistema de gestion de calidad la auditoria
interna, encaminada a alcanzar el autocontrol. En dichas auditorias, se realiza verificacion
del cumplimiento de las normas institucionales, documentos técnicos emitidos por las
comisiones para cada componente anatomico, seguimiento a planes de mejora,
evaluacion de adherencia a guias y protocolos, y generacion, validacién, y reporte de
indicadores. Para el caso de los Bancos de Tejido, esta auditoria debe hacerse segun los
lineamientos determinados en la normatividad vigente.

3. AUDITORIA EXTERNA: Este nivel es ejecutado por entidades externas a cada entidad
gue participa de los procesos de donacion y de trasplante. Para el PNA corresponde a
las Coordinaciones Nacional y Regional de la Red de Donacién y Trasplantes. Sus
acciones incluyen: verificaciébn de requisitos legales y demas lineamientos a las IPS
Trasplantadoras, Bancos de Tejido, IPS Generadoras, y demas actores de la Red que
puedan estar sujetos a Auditoria Externa.

Para la implementacién de las acciones de auditoria dentro del PNA, este considerd las
siguientes:

1. Acciones preventivas: Estan encaminadas a la disminucion de riesgos en la ejecucion,
como por ejemplo la estandarizacion de los procesos y procedimientos antes que suceda
un evento no deseado. La planeacion de actividades, la socializacién de procesos y las
auditorias de comienzo de ciclo son ejemplos claros de estas acciones.

1) 10
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2. Acciones de seguimiento: Deben ser realizadas por todos y cada uno de los actores de
la Red y consisten en aquellas acciones de control realizadas sobre los procesos
considerados como prioritarios, con el objetivo de conocer el desempefio de los mismos.
Con estas acciones, se busca constatar la aplicacion de las guias, normas, procesos y
procedimientos segun los referentes legales y criterios de calidad adoptados.

El control de los planes de mejora, la verificacion de los estudios de adherencia a las
guias de préctica clinica, la participacion de los comités institucionales de trasplante, son
buenos ejemplos de ejecucion de acciones de seguimiento.

3. Acciones coyunturales: Son aquellas realizadas por la Coordinacion Nacional de la Red
de Donacion y Trasplante para detectar, verificar, informar y analizar la ocurrencia de
resultados contrarios 0 no esperados en los procesos de la Red de Donacion y
Trasplantes, orientadas a la intervencion inmediata de las posibles fallas detectadas o
reportadas.

3.1 Obligaciones de los niveles de la Red con el Programa

De acuerdo al Decreto 2493 de 2004, la Red de Donacién y Trasplante esta estructurada en dos
niveles, las responsabilidades de estos dos niveles dentro del Programa Nacional de Auditoria
(PNA) estan distribuidas de la siguiente manera:

. Realizar asesoria y acompafiamiento al MSPS en la definiciéon de normas
y conceptos para la Red de Donacidn y Trasplante cuando se requiera.
Designar un responsable para la implementacion del PNA.

Elaborar, actualizar y coordinar la puesta en practica del PNA.

Capacitar a los auditores en la implementacion del PNA.

Realizar asesorias y asistencias técnicas a las regionales.

Definir los tipos de acciones de auditoria.

Realizar las acciones de auditoria externa (Preventiva, de seguimiento y
coyunturales)

Coordinacion
Nacional de la Red de
Donacion y
Trasplante.

Definir estandares y la metodologia de auditoria del PNA.
Realizar seguimiento a los planes de mejora.
10. Informar al MSPS de la ejecucidn, hallazgos y resultados del PNA /
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. Designar un responsable de la implementacién del PNA.

Adoptar la metodologia, instrumentos y herramientas disefiados.
Capacitar a los auditores y comités de trasplante institucionales de las IPS
trasplantadoras, IPS Generadoras y bancos de tejido.

Realizar la auditoria Externa a IPS trasplantadoras de drganos, tejidos y
CPH; IPS generadoras y bancos de tejido.

Incluir en los informes trimestrales informacién sobre ejecuciény
hallazgos.

Acompanfiar y verificar la implementacion del PNA al interior de las
organizaciones sujetas de auditoria.

Establecer los planes de mejoramiento con los auditados.

Informar a la Coordinacién Nacional y/o a las IVC de manera inmediata
acerca de las no conformidades o eventos adversos identificados.

/

La estructura completa del PNA busca generar un compromiso de mejoramiento continuo tanto
en las coordinaciones regionales como en cada uno de los actores sujetos de auditoria.

Es importante subrayar, que

la funcién del INS y de las Coordinaciones Regionales en la

ejecucion del Programa Nacional de Auditoria, corresponde a la implementacion del mismo en
cada nivel a través de la verificacion de los estandares y criterios previamente definidos, asi como
el control, evaluacion, seguimiento de las acciones de mejora segun hallazgos y notificacion de
hallazgos a entidades con competencia sanitaria o autoridades en el tema. Dentro de sus
competencias no se encuentran acciones de inspeccién, vigilancia y control.

4. INFORME DE CIERRE DE CICLO VERSION 2 PROGRAMA NACIONAL DE AUDITORIA

4.1 Acciones de auditoria adelantadas

En el marco de la implementacion del programa de auditoria para el segundo ciclo entre 2012 y
2017 se llevaron a cabo 85 acciones de auditoria, las cuales se relacionan para cada afio y por

tipo a continuacion:

Tabla 1. Numero de acciones de auditoria del INS 2013 - 2017

Preventiva 6
Seguimiento 6
Coyuntural 9

Total 21

23 0 0 0 29
6 0 6 6 24
4 12 0 7 32

33 12 6 13 85

Fuente. INS - Programa Nacional de Auditoria Coordinacion Nacional de Donacion y Trasplante

Durante la implementacion de

la segunda version del PNA, en 2012 se realizé su expedicion y

documentacion de herramientas para su ejecucion, y se realizaron entre 2013 y 2014 acciones
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preventivas a las 6 Coordinaciones Regionales de la Red y a algunas IPS con servicios de
trasplante con el fin de referenciar las mejores practicas en auditoria que permitieran mejorar las
acciones adelantadas en cada nivel y especialmente promover la auditoria interna y el autocontrol
al interior de los procesos de donacion y de trasplantes en las entidades, como uno de los ejes
principales de la implementacion del Programa en este ciclo.

En virtud del principio de coordinacién y colaboracion entre entidades, con el fin de garantizar la
armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones para el logro de los fines del Estado, es de
resaltar el trabajo articulado e integral que a partir de 2010 se realizé entre el INS y el INVIMA,
en lo que respecta al seguimiento de la actividad de Bancos de tejidos. Para este fin se realizaron
acciones conjuntas de asistencia técnica a Bancos de tejidos, reuniones técnicas conjuntas con
estas entidades y el INS a través del PNA realizé acciones de acompafiamiento a visitas de
vigilancia del INVIMA a Bancos de tejidos en acompaiiamiento de las Coordinaciones Regionales
de la Red. Lo anterior permitié armonizar lineas de accion y conceptos en tornos a las actividades
de los Bancos de Tejidos.

Para los afios 2014, 2016 y 2017 se realizaron acciones de seguimiento a las Coordinaciones
Regionales. En 2017 se realizd el cierre de la version actual del Programa Nacional de Auditoria,
presentando a continuacion los resultados del mismo.

4.2 Metodologia de calificacién de las acciones de auditoria

Durante el presente ciclo de auditoria, el INS implementd un instrumento de verificacién para las
acciones preventivas y de seguimiento a las Coordinaciones Regionales el cual contenia 22
estandares, organizados en un apartado general y un segundo componente de auditoria (Anexo
1). En cada estandar se auditaba tres (3) dimensiones: estructura o enfoque, implementacién o
proceso y resultado.

Para el afio 2017, considerando la expedicion de la Ley 1805 de 2016 se incorpord un estandar
adicional relacionado con las actividades de donacién: “cumplimiento por parte de las IPS
generadoras de disposicion del Recurso Humano en UCI para la realizacion del diagnéstico de
muerte encefalica y mantenimiento del donante”, de acuerdo a la Ley 1805, articulo 8. De igual
forma, se modificé el estandar relacionado con la prestacién de servicios de trasplante a
extranjeros no residentes debido al ajuste normativo en esta materia en la Ley 1805 de 2016,
asi: “Dispone de procedimiento para la verificacion de trasplante de 6rganos y/o tejidos a
extranjeros no residentes en el territorio nacional”.

Para cada afio, de acuerdo con el Procedimiento de Auditoria Externa del INS se establecié un
cronograma de auditorias de seguimiento o preventivas. Cada una se programé a través del
respectivo plan de auditoria y se cerr6 con un informe de la accion adelantada. Posteriormente,
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para cada afio se presentaba como un informe con los hallazgos principales para cada periodo,
el cual se publicaba en la web del INS y entregaba al Ministerio de Salud dentro del informe anual
de la actividad de la Red de Donacioén y Trasplantes.

El informe correspondiente a la (s) acciones de seguimiento en cada Coordinacién Regional
evidencia el cumplimiento o no de cada estandar para cada dimension, de acuerdo con los
hallazgos y evidencia auditada. Esta evaluacion de la auditoria se realiz6 mediante una
semaforizacion que diera cuenta del cumplimiento del estandar para cada dimensién, asi:

Tabla 2. Descripcion de la semaforizacion de los resultados de auditoria

COLOR DESCRIPCION
Se encuentra implementada en su totalidad la dimension del estandar auditado.
Dispone de soportes de las actividades verificadas.

Se encuentra parcialmente desplegada la implementacién del estandar auditado.

. Requiere implementarse la dimension correspondiente al estandar auditado. No
se evidencian de soportes de cumplimiento.
Fuente. INS - Programa Nacional de Auditoria Coordinacion Nacional de Donacion y Trasplante

Para evidenciar el alcance del cumplimiento de los estandares auditados durante todo el ciclo,
por cada Coordinacion Regional, se establecieron puntajes por estandar que permitieran realizar
un comparativo durante el ciclo en cada RCORDT, y entre ellas, para obtener un consolidado
Nacional y realizar seguimiento al mismo.

La metodologia para asignar la puntuacién consistié en otorgar un puntaje para cada estandar,
el cual corresponde a la ponderacion de los 22 estandares sobre el 100% que corresponde a la
sumatoria total de los estdndares auditados. Asi cada estandar tiene un valor total de 4,5y a su
vez cada dimension dentro del estandar de 1,5. Sin embargo, se establecieron algunas
diferencias para los siguientes estandares:

e Estandar 11. “Cuenta con auditor médico”. Abarca solo las dimensiones de enfoque e
implementacién, el valor asignado a cada una fue de 2,25.

e Estandar 11.1 “Tiene establecido un programa de auditoria externa a los actores de la
Regional de acuerdo a las obligaciones estipuladas en la normatividad, el cual es
implementado, evaluado en informes, cuantificados sus resultados y dispone de
seguimiento a los planes de mejora a los auditados”. En la dimension de resultado se le
asigné un valor superior correspondiente a 2,5. Esto obedece a que este estdndar en su
dimensién de resultado refleja la implementacion total del programa de auditoria, dado que
este implica el cumplimiento de las dimensiones de enfoque y proceso para cada estandar

InsTitote |
Naciona o1
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de este grupo, asi como su verificacion en los sujetos de auditoria y la disponibilidad de
resultados medibles de esta verificacion, consolidados y analizados.

Una vez realizada esta evaluacion, los valores se ingresaron a la matriz semaforizada, de
acuerdo con los resultados de la auditoria efectuada a cada Coordinacién Regional. De esta
forma, si la dimension auditada evidencia su pleno cumplimiento (verde) se asigna un valor de
1,5, en caso de incumplimiento (rojo) su valor es de 0 y si se evidencia un avance en su
cumplimiento o su valor ser4 de 0,75. A excepcion de los dos estandares mencionados
previamente.

Para determinar el grado de cumplimiento total por estandar o dimension se realiz6 una
sumatoria de los valores asignados. La Tabla 3 presenta un resumen de la medicién utilizada

con respecto a los resultados de la auditoria.

Tabla 3. Metodologia de evaluacion para cada estandar auditado

CALIFICACION DE CADA DIMENSION
Estandar ENFOQUE O PROCESO O RESULTADO PUNTAJE
ESTRUCTURA IMPLEMENTACION
EStT_qures Cumple: 1,5 Cumple: 1,5 Cumple: 1,5 Puntaje
. En desarrollo: 0,75 En desarrollo: 0,75 En desarrollo: 0,75 maximo: 4,5
Estandares No Cumple: 0 No Cumple: 0 No Cumple: 0
11.2-11.10
Cumple: 2,25 Cumple: 2,25 No se audita esta Puntaje
Estandar 11 En desarrollo: 1,13 En desarrollo: 1,13 dimensién en este maximo: 4,5
No Cumple: 0 No Cumple: 0 estandar
Cumple: 1,5 Cumple: 1,5 Cumple: 2,5 Puntaje
Estandar 11.1 En desarrollo: 0,75 En desarrollo: 0,75 En desarrollo: 1,25 maximo: 5.5
No Cumple: 0 No Cumple: 0 No Cumple: 0
Puntaje maximo de la | Puntaje méaximo de la Puntaje maximo de
Total dimensioén: dimension: la dimension: 100%
33.75% 33.75% 32.50%

Fuente. INS - Auditoria Coordinacion Nacional Red Donacion y Trasplante

La asignacién de puntajes al cumplimiento o no de cada estandar auditado fue igual para todas
las regionales y no se establecié una ponderacion diferente entre ellas, teniendo en cuenta su
poblacién, area de influencia u otras condiciones, debido a que los estandares verificados en el
Programa de Auditoria para el nivel regional son en su totalidad obligatorios lo que significa que
todos estan relacionados con el cumplimiento de obligaciones normativas que tienen asignadas
las coordinaciones regionales, por lo cual independientemente de las condiciones de cada
regional todas deben cumplir las obligaciones y competencias asignadas.
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Por ultimo, frente a las no conformidades presentadas que requieren planes de mejoramiento,
durante la auditoria se levantaron algunos compromisos o recomendaciones; sin embargo, las
entidades auditadas son las responsables de levantar los planes de mejoramiento respectivos
de acuerdo con los hallazgos presentados y quienes deben construir las estrategias para el logro
del estandar.

Posteriormente el INS realiz6 seguimiento de los compromisos y los planes de mejoramiento
presentados por las Coordinaciones Regionales, bien sea en auditorias de seguimiento o a través
de los informes presentados por las RCORDT, con el fin de realizar el seguimiento al
mejoramiento y avance del cumplimiento de cada estandar auditado. Se realizaron informes
anuales y se informaron al Ministerio de Salud y Proteccion Social los hallazgos encontrados,
para la correspondiente toma de decisiones. El INS de acuerdo con los hallazgos del PNA, definio
la notificacion de inconsistencias o incumplimientos a otras entidades como el Ministerio de Salud
y entes de IVC, segun el impacto de lo encontrado.

4.3 Resultados

De acuerdo con las acciones preventivas y de seguimiento adelantadas durante el ciclo del
Programa Nacional de Auditoria Externa por parte del INS a las Coordinaciones Regionales como
sujeto de auditoria; a continuacién, se describen los resultados de las acciones de auditoria
adelantadas en cada una de las RCORDT y los datos consolidados para el total Nacional.

Las auditorias preventivas realizadas entre 2013 y 2014 corresponden a la linea de base en la
implementacién de la segunda versién del programa, y resultados de la primera version.
Posteriormente los seguimientos realizados en 2016 y en 2017 para el cierre del mismo
corresponden a la evaluacion de seguimiento y cierre, los cuales se presentan para cada regional
de acuerdo con la metodologia descrita anteriormente.

En cada RCORDT se presentan los logros alcanzados y evidenciados para el cierre de auditoria,
asi como las no conformidades evidenciadas, con respecto al cumplimiento de los estandares
auditados, y que han persistido durante el ciclo o con los cuales la regional cierra el ciclo.

Tal como se ha mencionado, los resultados muestran una foto del estado de cada estandar al
momento de la realizacion de la auditoria. Asi mismo, se enfatiza en la responsabilidad de las
regionales, en la adopcion, disefio y ejecucién de los planes de mejoramiento que se desprenden
de las observaciones hechas por el equipo auditor.

A continuacion, se exponen los resultados totales para cada periodo auditado, correspondientes
a cada una de las dimensiones y los aspectos en los que pudieron evidenciarse mejoras. De
igual forma se presentan algunos datos de contextualizacién de la RCORDT auditada.
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4.3.1 Coordinacion Regional 1

Tabla 4. Informacién general de la Coordinacién regional No. 1 de la Red. Diciembre 2017

Sede Secretaria de Salud de Bogota.
Conformacion Bogota DC, Cundinamarca, Tolima, Meta, Boyac4, Casanare, Putumayo,
Geogréfica Amazonas, Vichada, Vaupés, Guaviare, Caqueta, Guainia.
IPS Trasplantadoras de IPS Trasplantadoras
. 13 . 38
oérganos de tejidos
IPS Trasplantadoras de
progenitores 6 Bancos de Tejido 3

hematopoyéticos

Datos Globales de su actividad
Poblacién Regional Tasa de Donacién Tasa de Trasplante
(Estimado DANE)

ANO
2013 15.351.128 55 19,9
2014 15.540.248 6,9 23,6
2015 15.728.586 7.9 26.9
2016 15.917.123 7.2 25.8
2017 16.105.798 9.5 34.0

Fuente. INS — Sistema Nacional de Informacién de la Red de Donacién y Trasplantes

De acuerdo con la metodologia de calificacion de las acciones de auditoria externa a las
Coordinaciones Regionales de la Red; en el grafico 1, se presenta el resultado del cumplimiento
de los estandares del PNA por parte de la Coordinacion Regional No. 1 consolidado por
dimensién y afio de auditoria del segundo ciclo del programa. A partir del resultado por
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dimensioén, se realiz6 la calificacion global del cumplimiento a la totalidad de estandares de la
auditoria realizada en cada afio. El detalle de la semaforizaciony la calificacion de cada estandar
y de cada dimension de esta regional se encuentra en el anexo 2.

Gréfico 1. Calificacion del cumplimiento de estandares del PNA por dimension y afio.
Coordinacién Regional No. 1 de la Red

EnNFOQUE B IMPLEMENTACION [l RESULTADO
X ] 27
I 21
= 6
I 30
P s e 18,75
< ] §
i 15,75

I, 28,50
S I, 25,13
=] 20

PORCENTAJE

Calificacidn total cumplimiento de estdndares de auditoria

64.5% 76.63%

2013 2016
Fuente. INS — Informes anuales de acciones de auditoria Coordinaciones Regionales Red Donacion y Trasplante

Como puede observarse la regional 1 durante el ciclo del PNA present6 un avance en todas las
dimensiones auditadas, especialmente en lo que respecta a enfoque e implementacién, logrando
cerrar el ciclo con un cumplimiento del 76.63% de la totalidad de estandares y dimensiones
auditadas. Esta Regional es la mas grande de las 6 conformadas en el pais, contando con el
mayor nimero de IPS con servicio de trasplante y la mayor poblacién por su area de influencia,
por lo cual es de resaltar la gestién de recursos que ha realizado la Secretaria de Salud de Bogota
para atender las funciones y competencias como Coordinador Regional, no obstante también se
observa que su gestion se centra principalmente en la atencion de sus funciones en su sede
(Bogota).

Como parte de las acciones que ha impulsado el cumplimiento de sus funciones, destaca la
disponibilidad de un &rea dedicada a la operacion ininterrumpida de los procesos de donacion y
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trasplante, lo que permite mejorar la trazabilidad de los procesos y su control. De acuerdo con
los hallazgos y evidencias de las auditorias realizadas, a continuaciébn se presentan los
principales logros y oportunidades de mejora identificados.

Tabla 5. Principales logros y oportunidades de mejora a partir de hallazgos de auditoria
Coordinacion Regional No. 1 de la Red.

LOGROS

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Organizacion interna y documentacion de manual
de funciones, procedimientos.

Planeacién anual, disposicion de recursos para su
funcionamiento.

Realizacion de comité asesor.

Organizacion de  archivos fisicos  segun
normatividad.

Organizacion de los procesos de gestion de
donacion.

Disposicién de recursos para impulsar actividades
de promocion a la donacion.

Funcionamiento ininterrumpido a través de un area
de modulacién de los procesos de donacion y
trasplante de la regional.

Trazabilidad de los procesos de donacion y
trasplante para el caso de érganos.

Programa de auditoria documentado.

Verificacidbn de la aplicacibn de mecanismos de
donacién, tanto para el caso de donantes
cadaveéricos, como donantes vivos. Auditoria al
100% de trasplantes realizados con donantes vivos.
Verificacién estudios de adherencia a la practica
clinica en las IPS son servicios de trasplante.
Seguimiento, verificacion y actualizacién del estado
de inscripcién de las entidades de su regional.
Realizacion de acciones de auditoria externa a IPS
con servicios de trasplante, Bancos de tejido y
laboratorios de inmunologia.

Implementaciébn de acciones de auditoria y
asistencia a IPS generadoras en el marco de su
Programa generador de vida.

Organizacion de informacion estadistica, para el
caso de érganos.

Documentacién de criterios de asignacion, y
asignacion renal desde la RCORDT.

Verificacién de la aplicacion de criterios
de asignaciébn para los demas
componentes de los cuales no realiza
asignacion directa.

Disponibilidad de auditor médico para
auditoria de pares.
Implementacion de TRD para
archivos electrénicos.

Articulacién de los procedimientos de
su &rea de modulaciéon con la Dir. de
Urgencias y Emergencias Distrital y los
deméas CRUE de su area de influencia.
Actualizacion del procedimiento
trasplante a extranjeros de acuerdo a
Ley 1805 de 2016.

Cobertura de las actividades de
auditoria en toda la jurisdiccién de la
Regional.

Medicibn del impacto de |las
metodologias de organizacion de
donacién y rescate en Bogota y su area
de influencia.

los

Presencia en los demas
departamentos de su area de
influencia.

Realizar validacién de informacion,

contra el sistema de informacion
RedDatalNS para asegurar la calidad
de los datos reportados al nivel
Nacional.

Realizar seguimiento y trazabilidad al
proceso de tejidos de los Bancos de la
regional y validacién de informacion.
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4.3.2 Coordinacién Regional 2

fe

Tabla 6. Informacion general de la Coordinacion Regional No. 2 de la Red. Diciembre 2017

Sede Secretaria Seccional de Salud de Antioquia

Conformacion Geogréfica Antioquia, Caldas, Cérdoba, Choco, San Andrés.

IPS  Trasplantadoras de 5 IPS Trasplantadoras de 10
oérganos tejidos

IPS Trasplantadoras de

progenitores 5 Bancos de Tejido 7

hematopoyéticos

Datos Globales de su actividad
Poblacion Regional Tasa de Donacién Tasa de Trasplante
(Estimado DANE)

ANO
2013 9.507.656 15.7 36.6
2014 9.618.908 145 37.0
2015 9.730.469 14.4 34.9
2016 9.843.078 125 345
2017 9.955.314 12.4 32.7

Fuente: INS — Sistema Nacional de Informacién de la Red de Donacién y Trasplantes

De acuerdo con la metodologia de calificacion de las acciones de auditoria externa a las
Coordinaciones Regionales de la Red; en el grafico 2, se presenta el resultado del cumplimiento
de los estdndares del PNA por parte de la Coordinacion Regional No. 2 consolidado por
dimensién y afio de auditoria del segundo ciclo del programa. A partir del resultado por
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dimensioén, se realiz6 la calificacion global del cumplimiento a la totalidad de estandares de la
auditoria realizada en cada afio. El detalle de la semaforizaciony la calificacion de cada estandar
y de cada dimension de esta regional se encuentra en el anexo 3.

Gréfico 2. Calificacion del cumplimiento de estandares del PNA por dimensién y afo.
Coordinacién Regional No. 2 de la Red
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Calificacidn total cumplimiento de estdndares de auditoria

38.25% 66% 62%
2013 2016 2017

Fuente. INS — Informes anuales de acciones de auditoria Coordinaciones Regionales Red Donacion y Trasplante

La regional 2 durante el ciclo del PNA presentd un avance en todas las dimensiones auditadas,
especialmente en lo que respecta a enfoque e implementacion. Sin embargo, para 2017
disminuy6 en 4% su logro (dimensiones de implementacion y resultado) frente al cierre de 2016
logrando cerrar el ciclo con un cumplimiento del 62% de la totalidad de estandares y dimensiones
auditadas. Esta Regional ha destacado a nivel nacional con respecto al comportamiento de su
actividad de donacién y de trasplante. Entre sus logros resalta la gestion operativa ininterrumpida
de la RCORDT, la cual se articulé de forma directa con la gestion del CRUE Departamental, lo
cual ha permitido impulsar acciones sistematicas con las IPS generadoras para la organizacion
de esta actividad. No obstante se requiere fortalecer el recurso humano por medio del cual se
llevan a cabo estas acciones para que sean continuas en el tiempo.
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Si bien la regional avanzé en la documentacion de sus procedimientos, alun se evidencian
desviaciones entre las actividades definidas, lo implementado y las mediciones de las mismas.
En este sentido como se observard mas adelante es preciso adelantar en todas las RCORDT
acciones dirigidas a la implementacién completa de sus procedimientos y estandares en auditoria
y la recoleccién y auditoria de los resultados que son reportados por los actores de su regional.

De acuerdo con los hallazgos y evidencias de las auditorias realizadas, a continuacion se
presentan los principales logros y oportunidades de mejora identificados.

Tabla 7. Principales logros y oportunidades de mejora a partir de hallazgos de auditoria

Coordinacion Regional No. 2 de la Red.

LOGROS

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Control sistematico a la prestacion de
servicios de trasplante a pacientes
extranjeros no residentes.

Amplia documentacion de procesos Yy
procedimientos de la regional y socializacion
de los mismos.

Integracion de actividades operativas 24/7 de
la regional con el CRUE Departamental
Asignacion de turnos a IPS y Bancos de
Tejido, con su respectivo seguimiento
Organizacion de los procesos de gestién de
donacion, asignacion de turnos de rescate y
seguimiento a los mismos.

Documentacion del programa de auditoria
regional, disponibilidad de auditor médico en
caso de auditoria de pares.

Seguimiento, verificacién y actualizacién del
estado de inscripcion de las entidades de su
regional.

Realizacion de acciones de auditoria y
asistencia técnica a IPS trasplantadoras y
bancos de tejidos.

Trazabilidad de los procesos de donacion,
rescate y trasplante de érganos y validacion
de estos datos.

Documentacion criterios de asignacion.
Implementacién de acciones de auditoria y
asistencia a IPS generadoras

Actualizacion de manual de procesos y
procedimientos de acuerdo con
actualizacién normativa.

Gestion de archivo (fisico y electrénico)
regional que asegure la trazabilidad de
procesos.

Organizacion, planeacion y evaluacion
sistematica del componente de
promocion a la donacion.

Control de la asignacién de
componentes anatémicos y auditoria.
Realizacion del comité asesor Regional
Consolidacion y medicién de resultados
del programa de auditoria y de los
resultados de los sujetos de auditoria.
Integracién con los CRUE de su éarea
de influencia

Cobertura de las actividades de
auditoria en toda la jurisdiccion de la
Regional.

Realizar seguimiento y trazabilidad al

proceso de tejidos de los Bancos de la
regional y validacién de informacion.
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4.3.3 Coordinacién Regional 3

Tabla 8. Informacion general de la Coordinacion Regional No. 3 de la Red. Diciembre 2017

Sede Secretaria de Salud del Valle

Conformacién Geografica Valle del Cauca, Cauca, Narifio, Risaralda, Quindio.

IPS Trasplantadoras de 3 IPS Trasplantadoras de 17
organos tejidos

IPS Trasplantadoras de

progenitores 1 Bancos de Tejido 3

hematopoyéticos

Datos Globales de su actividad
Poblacién Regional Tasa de Donacién Tasa de Trasplante
(Estimado DANE)

ANO
2013 9.077.239 6.7 23.8
2014 9.165.550 7.6 26.5
2015 9.254.344 111 35.4
2016 9.362.243 7.3 23.8
2017 9.434.274 10.6 32.2

Fuente: INS — Sistema Nacional de Informacion de la Red de Donacién y Trasplantes

En el grafico 3, se presenta el resultado del cumplimiento de los estandares del PNA por parte
de la Coordinaciéon Regional No. 3 consolidado por dimensién y afio de auditoria del segundo
ciclo del programa. A partir del resultado por dimension, se realizo la calificacién global del
cumplimiento a la totalidad de estandares de la auditoria realizada en cada afio. El detalle de la
semaforizacion y la calificaciéon de cada estandar y de cada dimension de esta regional se
encuentra en el anexo 4.
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Gréfico 3. Calificacion del cumplimiento de estandares del PNA por dimensién y afio.
Coordinacién Regional No. 3 de la Red
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Fuente. INS — Informes anuales de acciones de auditoria Coordinaciones Regionales Red Donacion y Trasplante

La regional 3 durante el ciclo del PNA presentd un avance en todas las dimensiones auditadas,
con respecto a su linea de base al momento de la implementacion del programa, especialmente
en lo que respecta a enfoque e implementacion. Sin embargo, para 2017 disminuyé en 4.5% su
alcance en cumplimiento de los estandares auditados, especificamente en las dimensiones de
implementacion y resultado, frente a 2016, logrando cerrar el ciclo con un cumplimiento del
42.75% de la totalidad de estandares y dimensiones auditadas.

Esta Regional ha mejorado progresivamente los indicadores de comportamiento de su actividad
de donacién y de trasplante, resaltando la gestion de la regional en la documentacién de
procedimientos y articulacion de sus actividades con los actores de su regional. De igual forma
la Regional integr6é al CRUE Departamental la gestién de donacion a través de su plataforma de
informacion de Urgencias (codigo azul). Dada la necesidad de mantener estos avances, la
RCORDT debe asegurar acciones que permitan el fortalecimiento de los procedimientos
descritos y su continuidad con acciones como el aseguramiento de sus archivos fisicos y
digitales. Lo anterior debido a que se observan periodos de disrupcion de algunos procesos y
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pérdida de memoria institucional con respecto a acciones que adelanta la regional, lo que implica

reprocesos.

Se evidencia un importante avance en la implementacién del programa de auditoria regional, en
general para todos los estandares a verificar en las entidades de su &rea de influencia, sin
embargo como se indicé no se evidencia continuidad en las acciones adelantadas en periodos
anteriores. Se resalta la gestion con otros departamentos de su area de influencia.

Tabla 9. Principales logros y oportunidades de mejora a partir de hallazgos de auditoria

Coordinacién Regional No. 3 de la Red.

LOGROS

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Organizacion de turnos de rescate de IPS,
Bancos y de la Gestion Operativa de la
Donacion.

Articulacién  de las  actividades vy
procedimientos con el CRUE Valle.
Asistencia técnica a otros entes territoriales
de su area de influencia.

Presencia de auditor medico en caso de
auditoria de pares.

Realizacion de acciones de auditoria a IPS y
bancos de tejido.

Implementacion de acciones de auditoria y
asistencia a IPS generadoras

Seguimiento, verificacién y actualizacién del
estado de inscripcion de las entidades de su
regional.

Documentacion de criterios de asignacion de

componentes anatémicos.

regional para realizar actividades de
promocion a la donacion.

e Generacion de espacios con actores de la

Actualizacién manual de procesos y
procedimientos.

Seguimiento 'y evaluacibon a las
metodologias  usadas para la
organizaciéon de las actividades de
Gestion Operativa de la Donacién y
rescate de componentes, para toda su
area de influencia.

Control del procedimiento de
asignacion de componentes y auditoria
al mismo.

Verificacibn de la prestacion de
servicios de trasplantes a extranjeros
no residentes

Continuidad en el programa de
auditoria, acciones de auditoria
realizadas y acciones coyunturales.
Auditoria al 100% de trasplantes con
donante vivo, verificacidn metodolégica
de los estandares a auditar.

Garantizar el funcionamiento
ininterrumpido de sus actividades
operativas, control y trazabilidad

oportuna de todos los procesos de
donacion y de trasplante.

Realizar seguimiento y trazabilidad al
proceso de tejidos de los Bancos de la
regional y validacién de informacion.
Realizar validacién de informacion,
contra el sistema de informacién
RedDatalNS para asegurar la calidad
de los datos reportados al nivel
Nacional.
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4.3.4 Coordinacién Regional 4

Tabla 10. Informacion general de la Coordinacion Regional No. 4 de la Red. Diciembre 2017
Sede Secretaria de Salud de Santander
Conformacion Geografica | Santander, Norte de Santander, Arauca, Cesar
IPS Trasplantadoras de IPS Trasplantadoras de

. 2 N 21
organos tejidos

IPS Trasplantadoras de

progenitores 2 Bancos de Tejido 3

hematopoyéticos

Datos Globales de su actividad
Poblacién Regional Tasa de Donacioén Tasa de Trasplante
(Estimado DANE)

ANO
2013 4.633.895 41 11,9
2014 4.671.040 2,8 11,3
2015 4.708.071 45 13,2
2016 4.745.118 3.4 8.6
2017 4.781.938 9.2 18.8

Fuente: INS — Sistema Nacional de Informacién de la Red de Donacién y Trasplantes

De acuerdo con la metodologia de calificacion presentada, en el gréfico 4, se presenta el
resultado del cumplimiento de los estandares del PNA por parte de la Coordinacién Regional No.
4 consolidado por dimension y afio de auditoria hasta el cierre del segundo ciclo del programa
en 217. A partir del resultado por dimension, se realizo la calificacion global del cumplimiento a
la totalidad de estandares de la auditoria realizada en cada afio. El detalle de la semaforizacion
y calificacion de cada estandar y dimension de esta regional se encuentra en el anexo 5.
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Gréfico 4. Calificacion del cumplimiento de estandares del PNA por dimensién y afio.
Coordinacién Regional No. 4 de la Red
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Fuente. INS — Informes anuales de acciones de auditoria Coordinaciones Regionales Red Donacion y Trasplante

La regional 4 durante el ciclo del PNA present6 un avance progresivo en todas las dimensiones
auditadas, con respecto a su linea de base al momento de la implementacion del programa,
logrando cerrar el ciclo con un cumplimiento del 49.13% de la totalidad de estandares y
dimensiones auditadas.

Si bien esta RCORDT, presenta un menor nimero de poblacién, con respecto a las demas
regionales, se evidencian pocos recursos (humanos, fisicos, tecnoldgicos) que aseguren el
cumplimiento de la totalidad de sus funciones, lo que esta relacionado con el alcance de
cumplimiento en los estandares auditados. Se desataca la amplia documentacién de procesos
y procedimientos en esta regional, asi como su socializacion; sin embargo, en la implementacion
se observan desviaciones con respecto a las actividades definidas lo que requiere una
actualizacion y seguimiento a la adhesién de lo definido.

Dispone de un programa de auditoria definido y aunque no cuenta con recursos para una amplia
implementacion, la regional ha desplegado una estrategia que asegura el seguimiento de los
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componentes del PNA a través de la verificacion de la auditoria interna que realiza cada entidad
inscrita. Ha implementado los procedimientos de gestion documental. Evidencia avance en la
integracion del CRUE a los procesos operativos.

Tabla 11. Principales logros y oportunidades de mejora a partir de hallazgos de auditoria
Coordinacion Regional No. 4 de la Red.

LOGROS OPORTUNIDADES DE MEJORA
e Amplia documentacion de  procesos, e Actualizacion de procesos y
procedimientos. procedimientos.
e Verificacion de la prestacion de servicios de e Realizacién del comité asesor Regional
trasplante a extranjeros no residentes. e Control en la asignacion desde la

e Documentacién de criterios de distribucion y
auditoria al 100% de procesos de asignacion
renal levados a cabo por las IPS. .

e Programa de auditoria documentado.

e Organizacién de informacion estadistica,
para el caso de érganos. .

e Trazabilidad de los procesos de donacion y
trasplante para el caso de érganos.

e Seguimiento, verificacion y actualizacion del

RCORDT, auditoria a la asignacion de
otros componentes anatomicos.
Actualizacion procedimiento de
prestacion de servicio de trasplante a
extranjeros no residentes.
Funcionamiento de manera
ininterrumpida para el control y
trazabilidad en tiempo real de los
procesos de donacion y de trasplante.

estado de inscripcion de las entidades de su o Disponibilidad de auditor médico para
regional. garantizar auditoria de pares.
e Implementacion del componente de auditoria o Realizar acciones de auditoria “in situ”

a las entidades sujetas al PNA,
incluyendo IPS generadoras.
Realizar validacion de

interna en los actores de su regional y sobre
este implementacion de auditoria externa.

de influencia, realizacion de asistencias
técnicas a IPS trasplantadoras y generadoras
y articulacion con CRUEs de otros
departamentos.

Implementacion de TRD para archivos
fisicos, aspecto que debe implementarse en

e Presencia en otros departamentos de su area .

informacion,
contra el sistema de informacién
RedDatalNS para asegurar la calidad
de los datos reportados al nivel
Nacional.

Realizar seguimiento y trazabilidad al
proceso de tejidos de los Bancos de la

archivos electronicos. regional y validacion de informacion

e Adelantar acciones para la articulacion de
actividades de donaciébn con el CRUE
Departamental.

e Gestion de recursos a través de proyectos de

inversion para el funcionamiento regional.
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4.3.5 Coordinacién Regional 5

Tabla 12. Informacion general de la Coordinacion Regional No. 5 de la Red. Diciembre 2017
Sede Secretaria de Salud del Atlantico

Conformacion Geogréfica | Atlantico, Bolivar, Magdalena, Guajira, Sucre.

IPS Trasplantadoras de IPS Trasplantadoras de

. 1 o 9
organos tejidos

IPS Trasplantadoras de

progenitores 1 Bancos de Tejido 4

hematopoyéticos

Datos Globales de su actividad
Poblacion Regional Tasa de Donacién Tasa de Trasplante
(Estimado DANE)

ANO
2013 7.424.855 0,1 11
2014 7.525.866 0,4 1,9
2015 7.627.158 0,4 3,3
2016 7.729.277 1.3 4.3
2017 7.831.341 0.9 3.7

Fuente: INS — Sistema Nacional de Informacién de la Red de Donacién y Trasplantes

El grafico 5 presenta el resultado del cumplimiento de los estandares del PNA por parte de la
Coordinacién Regional No. 5 consolidado por dimension y afio de auditoria del segundo ciclo del
programa. A partir del resultado por dimension, se realizo la calificacion global del cumplimiento
a la totalidad de estandares del PNA para el ciclo. El detalle de la semaforizacion y la calificacion
de cada estandar y de cada dimension de esta regional se encuentra en el anexo 6.
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Gréfico 5. Calificacion del cumplimiento de estandares del PNA por dimensién y afio.
Coordinacién Regional No. 5 de la Red
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Fuente. INS — Informes anuales de acciones de auditoria Coordinaciones Regionales Red Donacion y Trasplante

La RCORDT 5 durante el segundo ciclo del PNA presentd un avance en las dimensiones
auditadas de enfoque e implementacion, no asi en resultado, con respecto a su linea de base al
momento de la implementacién del programa; logrando cerrar el ciclo con un cumplimiento del
33.38% de la totalidad de estandares y dimensiones auditadas, con una disminucion en 2017
con respecto a lo alcanzado en 2016.

Desde la creacion de la regional, las entidades con servicios de trasplante y bancos de tejidos
inscritos han presentado intermitencia en su actividad. Lo anterior es un aspecto que se relaciona
con el comportamiento de la actividad de trasplante y de donacién de esta regional, toda vez que
son estas entidades quienes por norma deben asegurar la atencion de los procesos de donacion.
No obstante se destaca que esta regional ha realizado esfuerzos por tener recurso humano
desde la Secretaria de Salud para gestionar procesos de donacion en algunos periodos.
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Si bien la regional ha avanzado en la documentacion de sus procedimientos, se encuentran
brechas con respecto a las evidencias de su implementacion. La Regional ha realizado esfuerzos
en este ciclo para la implementacion de su programa de auditoria, evidenciandose seguimiento
a los distintos actores de su regional, resalta la auditoria realizada a la trazabilidad y control de
todo el proceso de donacion, captacion y distribucion de tejidos.

Tabla 13. Principales logros y oportunidades de mejora a partir de hallazgos de auditoria
Coordinacién Regional No. 5 de la Red.
LOGROS OPORTUNIDADES DE MEJORA
e Disponibilidad de auditor Documentacién de procesos y

médico para o

auditoria de pares.

Control a la asignacién y cumplimiento de
turnos de rescate y de gestion de donacion a
IPS, se requiere avanzar en este mismo
tema para el caso de bancos de tejidos.
Seguimiento, verificacion y actualizacion del
estado de inscripcién de las entidades de su
regional.

Disposicion de recursos para impulsar
actividades de promocion a la donacién.
Auditoria al 100% de trasplantes realizados
con donantes vivos.

Auditoria a la trazabilidad del ciclo de tejidos
oculares desde su donacion hasta
distribucion y trasplante.

Organizacion de informacién estadistica,
para el caso de érganos.

Gestiobn de recursos para actividades de
promocion a la donacion, se requiere
medirlas.

Acciones de auditoria a los sujetos del PNA.
Implementacién de acciones sistemaéticas de
auditoria a IPS generadoras en su sede
regional.

procedimientos.

Documentacién de planes de accién,
medibles y seguimiento para la
organizacién de las actividades de la
RCORDT.

Implementacion de TRD para archivos
fisicos y electronicos.

Articulacién actividades con el CRUE
Departamental y Distrital y enlace con
los demas CRUEs del &rea de
influencia.

Documentacion de criterios de
asignacion de componentes
anatémicos y control de la asignacion
o auditoria de esta actividad sobre los
criterios definidos.

Funcionamiento de manera
ininterrumpida para el control y
trazabilidad en tiempo real de los
procesos de donacion y de trasplante.
Verificacion de la calidad de atencion a
los pacientes trasplantados.

Validacién de informacién de Bancos
de tejidos de la regional.
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4.3.6 Coordinacién Regional 6

Tabla 14. Informacion general de la Coordinacion Regional No. 6 de la Red. Diciembre 2017
Sede Secretaria de Salud del Huila
Conformacién Geogréfica | Huila

IPS Trasplantadoras de

IPS Trasplantadoras de

. 1 N 3
oérganos tejidos

IPS Trasplantadoras de

progenitores 0 Bancos de Tejido 0

hematopoyéticos

Datos Globales de su actividad
Poblacion Regional Tasa de Donacion Tasa de Trasplante
(Estimado DANE)

ANO
2013 1.126.316 12,6 24,9
2014 1.140.539 11,4 22,8
2015 1.154.777 11,2 22,5
2016 1.168.869 9.4 18.8
2017 1.182.944 8.5 16.1

Fuente: INS — Sistema Nacional de Informacién de la Red de Donacién y Trasplantes

El grafico 6 presenta el resultado del cumplimiento de los estandares del PNA por parte de la
Coordinacién Regional No. 6 consolidado por dimension y afio de auditoria del segundo ciclo del
programa. A partir del resultado por dimensioén, se realizo la calificacién global del cumplimiento
a la totalidad de estandares del PNA para el ciclo. El detalle de la semaforizacion y la calificacion
de cada estandar y de cada dimension de esta regional se encuentra en el anexo 7.
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Gréfico 6. Calificacion del cumplimiento de estandares del PNA por dimensién y afio.
Coordinacién Regional No. 6 de la Red
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Calificacidn total cumplimiento de estdndares de auditoria

56.26% 71.63% 76.88%
2013 2016 2017

Fuente. INS — Informes anuales de acciones de auditoria Coordinaciones Regionales Red Donacion y Trasplante

La RCORDT 6 durante el segundo ciclo del PNA present6 un avance progresivo en las
dimensiones de estructura e implementaciéon. Para el caso de resultado presentd una leve
disminucion para el cierre de 2017 con respecto a 2016; logrando cerrar el ciclo con un
cumplimiento del 76.88% de la totalidad de estandares y dimensiones auditadas. Esta RCORDT
junto con la Coordinacién regional No. 1 presentan el mayor nivel de cumplimiento a los
estandares de auditoria externa a las Coordinaciones Regionales, ambas por encima del 75%.

Esta regional es la de mas reciente conformacién y con una Unica area de influencia que abarca
un solo departamento, en el cual se destaca el compromiso que ha asumido la Secretaria de
Salud para garantizar sus actividades como Coordinador Regional. La regional ha realizado una
integracion directa de sus actividades operativas 24/7 con el CRUE, con el control de toda la
trazabilidad del proceso de donacion y de trasplante. Es de resaltar el cumplimiento y oportunidad
en la gestion de sus funciones, no obstante como se observa para todas las Coordinaciones
Regionales debe avanzar en la dimension de resultado para los estandares auditados.
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Tabla 15. Principales logros y oportunidades de mejora a partir de hallazgos de auditoria
Coordinacion Regional No. 6 de la Red.

LOGROS

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Documentacion de procesos y
procedimientos, socializacion de los mismos.
Planeacion de actividades y seguimiento.
Gestion de recursos para el cumplimiento de
funciones de la RCORDT.

Realizacion del comité asesor y seguimiento.
Integracion de sus actividades operativas
ininterrumpidas con el CRUE Departamental.
Esto garantiza el control y trazabilidad de los
procesos de donacién y de trasplante en
tiempo real.

Organizacion de las actividades de gestion de
la donacién y medicién de sus resultados.
Documentacion de criterios de distribucion de
componentes anatémicos, realizacion de esta
actividad desde la RCORDT, control de esta
actividad.

Gestion de un programa de promocion
regional.

Disponibilidad de auditor medico, en caso de
auditoria de pares.

Documentacion de un programa de auditoria
regional e implementacién de acciones y
niveles de auditoria de acuerdo con el PNA.

Seguimiento, verificacion y actualizacion del
estado de inscripcién de las entidades de su
regional.

Seguimiento a resultados de trasplante, tanto
por auditoria, asi como implementaciéon de
encuestas para medir calidad de atencion del
paciente en el pos-trasplante.

Implementacion ~ mecanismos  de
seguridad de la informacion fisica y
magnética.

Auditoria a resultados de estudios de
adherencia segun lo reportado por IPS
trasplantadoras.

Validacién de la informacién reportada
por parte del comité de trasplantes.
Consolidacion y  medicidn de
resultados de los procesos de
auditoria.
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4.3.7 Consolidado Nacional

Cada una de las Regionales de la Red de Donacion y Trasplantes tiene caracteristicas
particulares, tanto en su constitucién geografica como en su funcionamiento administrativo. Sus
funciones y competencias estan determinadas en la normatividad vigente sobre las cuales como
se ha descrito se definen los criterios y estandares del PNA.

A continuacién, se presentan las calificaciones totales de las 6 Coordinaciones Regionales para
cada afio (gréfico 7). Si bien se evidencia un avance en todas las RCORDT con respecto al
alcance al cumplimiento de los estdndares auditados entre el inicio del presente ciclo de auditoria,
hasta su cierre, también se observa que 3 (50%) de las 6 regionales no superan un cumplimiento
del 50%. Si bien han documentado procesos y procedimientos se evidencian desviaciones entre
los procedimientos documentados y las acciones que ejecuta la regional. La dimensién en que
menos se ha avanzado corresponde a la de resultado; por lo cual, si bien se planean y ejecutan
actividades en relacioén con las competencias definidas, estas no se miden; bien sea segun lo
definido por la misma regional, asi como tampoco se recogen y auditan mediciones de resultado
final en sus actores objeto de seguimiento, y auditoria.

Tabla 12. Informacion general de la actividad de donacion y trasplantes, Colombia 2013-2017
IPS Trasplantadoras de IPS Trasplantadoras de

. 25 N 113
oérganos tejidos

IPS Trasplantadoras de

progenitores 15 Bancos de Tejido 20

hematopoyéticos

Datos Globales Nacionales
Poblacion Regional Tasa de Donacion Tasa de Trasplante
(Estimado DANE)

ANO

2013 47.121.089 7.0 23.8
2014 47.661.787 7.3 22.2
2015 48.203.405 8.4 25.0
2016 48.747.708 7.0 21.9
2017 49.291.609 8.9 26.7

Fuente: INS — Sistema Nacional de Informacién de la Red de Donacién y Trasplantes
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Grafico 6. Calificacion del cumplimiento de estandares del PNA por dimensién y afio a nivel
Nacional.
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Fuente. INS — Informes anuales de acciones de auditoria Coordinaciones Regionales Red Donacion y Trasplante

En el anexo 8 se puede evidenciar en detalle el consolidado de los resultados globales del PNA
por regional para cada afio y por estdndar auditado. Al cierre del ciclo del PNA se observa un
alcance de la implementacion de las dimensiones asi: enfoque 25.62% (del 33.75% de esta
dimension), implementacion 19.7% (del 33.75% de esta dimension) y resultado 11.4% (del
32.50% de esta dimension). De igual manera se evidencia que siete (7) estandares auditados no
superaron el 50% de cumplimiento y ninguno de los veintidds (22) superé el 85%.

Es de resaltar que de los 22 estandares auditados en las RCORDT, solo uno (1) presentd una
disminucion entre el inicio del ciclo y el cierre, este corresponde al de “asigna los turnos a las IPS
habilitadas con programas de trasplante y a los bancos de tejidos para que realicen rescate de
componentes anatomicos en IPS y en el INMLCF”. Lo anterior se presenta porque si bien las
Coordinaciones Regionales cuentan con procedimientos para realizar esta actividad, la ejecucién
de la misma presenta brechas contra lo definido a nivel regional y como en la mayor parte de
estandares no se cuenta con mediciones de resultado de su implementacion, seguimiento de los
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procesos que se realizan en el INMLCF, ni acciones frente a las desviaciones encontradas con
respecto a las obligaciones de estas entidades.

Destaca el estandar relacionado con la verificacion de la prestacién de servicios de trasplante a
extranjeros no residentes, el cual para 2016 alcanzé un 89% de cumplimiento, lo cual se explica
por las distintas acciones lideradas desde el INS para el control y seguimiento del tema, no
obstante para el cierre en 2017, el estandar bajé a un cumplimiento del 61%, lo cual obedece a
gue una vez expedida la Ley 1805 de 2016 no se actualizaron los procedimientos relacionados
con la prestacion de servicios de trasplante y aunque la funcion que realizaban las RCORDT de
autorizacion de estos procedimientos, paso al Ministerio de Salud, las regionales deben asegurar
el seguimiento y control de los procedimientos de trasplante, incluyendo la prestacion del servicio
a extranjeros no residentes en los nuevos términos de la Ley.

La totalidad de los estandares auditados presenta un mayor cumplimiento en la dimensién de
estructura (enfoque) y proceso (implementacion), sin embargo no se evidencian mediciones del
impacto de las acciones adelantadas lo que conduzca al mejoramiento de los procesos
adelantados, asi como la auditoria a los resultados presentados por las entidades sujeto de
auditoria. Dentro del grupo de estdndares de auditoria, llama la atencion el cumplimiento por
debajo del 40% de los relacionados con verificacion a programas de seguridad al paciente,
procesos y procedimientos de verificacion de la calidad de la atencion y verificacion del
cumplimiento de criterios de distribucion regional, estandares criticos dentro del proceso de
trasplante.

Especificamente para el cierre del ciclo se incluyd un estandar adicional, considerando lo definido
en el articulo 8 de la Ley 1805 de 2016, el cual determina: “Las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS), deberan contar con recursos humanos y técnicos idéneos a fin de detectar en tiempo
real a los potenciales donantes de acuerdo con los criterios y competencias que establezca el
Instituto Nacional de Salud (INS). Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de Nivel 11 con
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de Nivel I
y IV, deberan contar con los recursos humanos y técnicos idéneos para el diagndstico de la
muerte encefélica, asi como para el mantenimiento del donante hasta el momento del rescate.
Estos recursos seran un requisito de habilitacion. La auditoria de estos procedimientos estara a
cargo del Instituto Nacional de Salud (INS), que podra delegar dicha funcién en las
coordinaciones regionales de la Red de Donacién y Trasplantes de Organos y Tejidos. (...)".

Al respecto, algunas Coordinaciones Regionales dentro de las acciones de auditoria realizadas
a IPS generadoras incluian algunos componentes de lo definido en la Resolucion 2003 de 2014,
en cuanto a servicios de UCI.
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La auditoria externa del INS verificé en 2017 el “cumplimiento por parte de las IPS generadoras
de disposicion del Recurso Humano en UCI para la realizacion del diagnostico de muerte
encefalica y mantenimiento del donante. De acuerdo a ley 1805 articulo 8 y estdndar de Recurso
humano”. Al respecto se encontré que:

Tabla 13. Estado de implementacién del componente de auditoria del articulo 8 Ley 1805 de
2016 (auditoria 2017).
REGIONAL/DIMENSION ENFOQUE | IMPLEMENTACION | RESULTADO
1

OO WN

Este estdndar no se evidencia completamente documentado dentro de los programas de
auditoria, no obstante algunos aspectos del mismo estan incluidos en los instrumentos de
auditoria regionales. En general se verifican aspectos relacionados con el diagndstico de muerte
encefalica en los donantes legalizados o reales; sin embargo, la auditoria ain no se ha
desplegado completamente a las IPS generadoras para la verificacion de los casos de pacientes
neurocriticos que pudieron ser diagnosticados con muerte encefalica.

Se evidencia que no todas las RCORDT estan realizando auditoria a las IPS generadoras de su
regional, o algunas acciones se concentran en IPS que también son trasplantadoras, y en las
instituciones ubicadas en la sede de la Coordinacion regional.

Este estandar no fue calificado para este cierre de ciclo del PNA, debido a que se incluyo la
verificaciéon solo para un corte del periodo debido a la expedicion de la Ley, esto permite tener
una mirada general de su implementacién; sin embargo, se debera constituir en uno de los
elementos principales de la siguiente version del Programa Nacional de Auditoria de la Red.

En el siguiente punto se detallan algunos de los hallazgos de los resultados de cumplimiento de
estandares de auditoria a nivel nacional para cada corte dentro del ciclo.

5. HALLAZGOS GENERALES DEL PROGRAMA

En la implementacion del PNA en su segunda version, a través de la realizacién de acciones de
auditoria tanto a las Coordinaciones Regionales y el acompafiamiento efectuado a otros sujetos,
como IPS con servicio de trasplante, IPS generadoras y Bancos de Tejidos, se evidenciaron
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distintos hallazgos con respecto a la implementacién de distintas actividades en los procesos de
donacion y de trasplante. A continuacion, se presentan los principales hallazgos detectados:

e En el primer ciclo de auditoria (2013), ningun estandar alcanz6 un comportamiento mayor
al 70%. Tienen una calificacion mas alta, en su orden:

e Asignalos turnos alas IPS habilitadas con programas de trasplante y a los Bancos
de Tejidos para que realicen el rescate de componentes anatomicos en las IPS
generadoras y el INMLCF: 69%

o Expide la certificacion de la no existencia de receptores en lista de espera nacional
de acuerdo a lo establecido en el articulo 40 del decreto 2493 de 2004: 58%

o Verifica los trasplantes realizados a extranjeros no residentes en Colombia: 58%

Entre los estandares con calificaciones mas bajas fueron:

o Verifica programa de seguridad al paciente de acuerdo a las guias del Ministerio
de Salud: 0%

e Aplicacion de estudios de adherencia a las guias de préactica clinica, manejo
interdisciplinario del receptor y el donante vivo y seguimiento en el tiempo de todos
los pacientes trasplantados: 17%

o Tiene establecido un programa de auditoria externa a los actores de la RCORDT
de acuerdo a las obligaciones estipuladas en la normatividad, el cual es
implementado, evaluado en informes, cuantificados sus resultados y dispone de
seguimiento a los planes de mejora a los auditados:23%

e Para el afio 2016, se observa un cumplimiento mayor, superior al 80% de los siguientes
estandares:

o Expide la certificacion de la no existencia de receptores en lista de espera nacional
de acuerdo a lo establecido en el articulo 40 del decreto 2493 de 2004: 89%

o Verifica los trasplantes realizados a extranjeros no residentes en Colombia: 89%

o Verifica la inscripcion cada actor de la Red de donacion y trasplantes que tiene la
obligacién de inscribirse: 100%

e Para el mismo ciclo 2016, se presentaron incrementos en la calificacion para 20
de los 22 estandares evaluados a nivel nacional.

e Parael afio 2017, se observa solo un estdndar con calificacién mayor a 80%:
o Verifica la inscripcion cada actor de la Red de donacion y trasplantes que tiene la
obligacion de inscribirse: 83%
e Se observa mejoria en la calificacion de 10 estandares.
e Ningun estandar tuvo una calificacion menor de 30%
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estandares con la calificacion mas baja fueron en su orden:

Verifica programa de seguridad al paciente de acuerdo a las guias del Ministerio
de Salud: 36%

Verifica el cumplimiento de los criterios de distribucion de 6rganos y tejidos a nivel
regional: 39%

Tiene establecido un programa de auditoria externa a los actores de la RCORDT
de acuerdo a las obligaciones estipuladas en la normatividad, el cual es
implementado, evaluado en informes, cuantificados sus resultados y dispone de
seguimiento a los planes de mejora a los auditados:46%

e Encuanto a la calificacion total, el mayor crecimiento se obtuvo entre los afios 2013- 2016

(38%-5

e Los sig
en ning

5% )

uientes estdndares no alcanzaron un porcentaje de cumplimiento mayor al 50%
uno de los ciclos evaluados:

La RCORDT lleva registro de las actas, reuniones y actividades debidamente
archivado, catalogado y foliado segun Archivo General de la Republica.

Tiene establecido un programa de auditoria externa a los actores de la RCORDT
de acuerdo a las obligaciones estipuladas en la normatividad, el cual es
implementado, evaluado en informes, cuantificados sus resultados y dispone de
seguimiento a los planes de mejora a los auditados.

Verifica programa de seguridad al paciente de acuerdo a las guias del Ministerio
de Salud.

Realiza visitas a cada una de las IPS trasplantadoras por lo menos 3 veces al afio
y bancos de tejidos.

Las IPS auditadas tienen procesos y procedimientos para verificar la calidad de la
atencion prestada a los pacientes trasplantados.

Verifica el cumplimiento de los criterios de distribucion de érganos y tejidos a nivel
regional.

Como parte de las verificaciones y evidencias revisadas durante las acciones de auditoria, a
continuacion se relacionan una serie de hallazgos y observaciones efectuadas, comunes a las
Regionales, muchas de las cuales son reiterativas en los informes anuales del PNA:

e Seevid

encia una importante rotacion de recurso humano al interior de las Coordinaciones

Regionales, sin que existan procedimientos institucionales que impidan la pérdida de
memoria institucional y aseguren la induccién al personal nuevo y la transferencia de
conocimiento. Esto repercute en reprocesos nacionales al no garantizarse la continuidad
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en la capacitacion que el INS realiza a las regionales en asistencia técnica al nuevo
personal.

e La organizacion actual de las Regionales implica que una Coordinacién Regional
(Departamento o Distrito) realice actividades en los demas entes territoriales a su cargo.
Sin embargo, esto se ha traducido en dificultades en la gestion de recursos e
infraestructura y falta de cobertura de actividades en la totalidad del area de influencia de
las Regionales.

e No se evidencia control a la totalidad de los procesos de gestion de donacion y de
trasplante, no se garantiza seguimiento sistematico a los acuerdos de operacion
regionales y nacionales, lo que no permite tomar acciones de mejoramiento oportunas y
verificar la trazabilidad de los procesos.

e En la mayor parte de las Coordinaciones regionales no se cuenta con control y
seguimiento de los procesos relacionados con tejidos, como si ocurre con los de érganos.
No se cubre el seguimiento a todo el proceso del tejido desde su donacién, hasta su
distribucién y manejo de listas de espera en IPS y de solicitudes de tejidos en Bancos.

e Se evidencia poca articulacion entre las acciones de las Coordinaciones Regionales y las
areas de IVC de los entes territoriales. No se encuentran reportes de notificacion de a las
autoridades sanitarias y Superintendencia Nacional de Salud de todos Ilos
incumplimientos detectados a la normatividad vigente, segun lo sefialado en el capitulo
XIl del Decreto 2493 de 2004.

¢ Las Coordinaciones Regionales manifiestan dificultades logisticas para la atencion de
alertas, procesamiento de muestras y rescate de componentes anatémicos en zonas
diferentes a la ubicacion de las sedes de las IPS Trasplantadoras y Bancos de Tejido, lo
gue no asegurar la atencion del 100% de los procesos de donacion y trasplante.

e De acuerdo con las evidencias revisadas, en algunas regionales han detectado
resistencia en algunas IPS Generadoras para la determinacion y firma del diagnéstico de
la muerte encefalica, no solo desde el punto de vista clinico, sino por razones
administrativas, ante las posibles negaciones de pago por parte de las EAPB una vez
declarado este estado.

e En algunas regionales no se asegura el funcionamiento 24 horas para sus actividades
operativas dentro de los procesos de donacion y trasplante, delegandolas a las IPS con
servicio de trasplante o a los bancos de tejidos, lo que no permite fortalecer su papel
como Coordinador Regional, ni asegurar el control d eso procesos.

e Se encuentran los procedimientos regionales desactualizados, los cuales no estan
armonizados con las actualizaciones normativas y lineamientos nacionales.

e Se encuentran periodos de tiempo en los que las Coordinaciones Regionales no cuentan
con personal que asegure su pleno funcionamiento, segin competencias definidas.

¢ No se evidencian consolidados de indicadores de resultado de la actividad de trasplante
de las entidades sujetas a inscripcion en las RCORDT, asi como de la auditoria realizada
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a los mismos. Se encuentran algunos ejercicios alrededor del tema, en algunas
regionales.

De las 6 RCORDT, una (1) cumpli6 con las visitas 3 veces al afio a sus IPS
trasplantadoras tal como lo establece la normatividad vigente, lo anterior debe
reconsiderarse teniendo en cuenta los recursos que disponen las Coordinaciones
Regionales y el mayor nimero de entidades sujetos del PNA.

Las RCORDT reportan dificultades en la organizacién de los procesos de gestion de
donacion, dadas las relaciones contractuales que tienen las entidades (pagos entre IPS
trasplantadoras por rescates, pagos de IPS trasplantadoras a IPS generadoras, pagos
por rescate de tejidos en IPS, corte entre el primer y segundo diagnéstico para pagos a
la IPS generadoras), debido a que el funcionamiento del tema es en Red.

Se evidencian dificultades en el seguimiento de pacientes trasplantados, y la atencién
oportuna que deben recibir por parte de sus aseguradores.

6. AUTOEVALUACION REGIONALES

Como parte de las actividades de seguimiento y cierre de ciclo del PNA, se aplicé un cuestionario
de autoevaluacion a las Coordinaciones Regionales de la Red, con el fin de valorar el desarrollo
del PNA en las regionales. La autoevaluacion fue diligenciada por las 6 Coordinaciones
Regionales de la Red. A continuacion, se presenta la consolidacion de las respuestas obtenidas

PREGUNTA RESPUESTAS CONSOLIDADAS
¢,Cuéles son las acciones a o Realizar las visitas de auditoria externa programadas.
implementar el PNA en su e Socializacion del PNA con IPS Trasplantadoras y
programaregional? Bancos de Tejido.

en donde funciona la coordinacién regional.
e Atencion oportuna de las acciones coyunturales.
e Mejoramiento de los instrumentos de recoleccion de

informacion.
¢Cuédles son los logros e Incremento en la realizacién de auditorias a las IPS
alcanzados con el programa Trasplantadoras de 6rganos y bancos de tejido.
de auditoria Regional? e Aumento en la notificacion de potenciales donantes, a

raiz de las acciones de control y gestion del Plan
Regional de auditoria.

en sus compromisos legales y normativos.

de la red.
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PREGUNTA RESPUESTAS CONSOLIDADAS

¢ Mejoramiento en la calidad de prestacion de servicios a
los pacientes trasplantados.

3. ¢Cudl ha sido el % de | REGIONAL 1:

implementacion del e IPS de Organos 100%.
programa de auditoria en la e IPS de Tejidos 50%.
auditoria interna de cada e Bancos de Tejidos 100%.
grupo de actores (IPS | REGIONAL 2
trasplantadoras de érganos, e 99% de los actores presentan auditoria interna.
tejidos, meédula o6sea Yy | REGIONAL 3
Bancos de tejidos) e IPS Organos: 100%
¢ Bancos de Tejido: 50%
REGIONAL 4
e 70%
REGIONAL 5
No se dispone una medicion de su implementacion.
REGIONAL 6
No se dispone una medicion de su implementacion.
4. ¢(Como definieron las e Se encuentran procesos diferentes para la definicion de
acciones coyunturales? acciones coyunturales entre las que se encuentran:

¢ Criterios establecidos por la regional en las que segun
amerite, se deben manejar conjuntamente con la
Coordinacion Nacional.

¢ No se han presentado acciones coyunturales en el
Gltimo periodo.

e Definidas desde la instancia central del INS.

¢ Definidas por las IPS y ser reportadas a la Regional.

e De acuerdo a las novedades, quejas y reclamos

5. ¢Se logré la realizacion de | REGIONAL 1

auditorias tres veces al afio e IPS Organos: 100%
a las entidades sujetas de e |PS tejidos: 50%
auditoria (IPS y Bancos) e Bancos de Tejido:100%
desde la expediciéon del | REGIONAL 2
programa de auditoria e 0%
regional? SEN qué | REGIONAL 3
porcentaje? e 2016: 2 visitas de auditoria
e 2017:1 Visita a IPS y Bancos de tejido
REGIONAL 4
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PREGUNTA RESPUESTAS CONSOLIDADAS

e 2013y 2014: 70% (Solo en esos periodos de cumplio
con las visitas)

REGIONAL 5
e No se dispone de esta medicion.
REGIONAL 6
e 100%
6. ¢Laregional harealizado REGIONAL 1
actividades de capacitacion e En 2013, capacitacién con personal IVC de la Secretaria
alas areas de IVC de los Distrital de Salud de Bogota.
entes territoriales? ¢En qué | REGIONAL 2
porcentaje? o 0%
REGIONAL 3

¢ No se han realizado actividades; entre el afio 2013-2015
se hacen acercamientos informales con el grupo de
habilitadores.

REGIONAL 4
¢ Medio telefénico y email: 70%
REGIONAL 5

e Acciones con las IVC del Distrito de Barranquilla, sin
embargo, no se ha avanzado en capacitacion
sistematica.

REGIONAL 6
e Se hizo en el afio 2014

7. ¢Cuantos auditores han | REGIONAL 1

tenido entre enero de 2013y e 3 auditores por prestacion de servicios hasta el afio
20167 ¢Han habido 2015. Desde Julio de 2016 4 profesionales de planta.
periodos sin auditor y en Periodos sin auditor de 2-3 / afio.
gué tiempo? REGIONAL 2
e 4 auditores. Sin auditor de mayo 2015- Julio 2016
REGIONAL 3

e 2013-2015: 1 auditor
e Julio- diciembre 2016: 1 auditor
e Diciembre 2016- mayo 2017: Sin auditor
e Mayo 2017: 1 auditor
REGIONAL 4
e 3 auditores diferentes durante 15 meses discontinuos

e 2014: 8 meses
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PREGUNTA RESPUESTAS CONSOLIDADAS

e 2015: 6 meses
e 2016: 3 mesesy 5 dias

REGIONAL 6
e 3 auditores uno cada afio, por un periodo de hasta 5
meses.

8. ¢Siempre se cumplié con el e No se cumpli6 siempre; se observa que los equipos
principio de pares para el auditores estan conformados algunas veces por médicos
PNA? y otros por profesionales de la salud con especializacion

en auditoria.

9. ¢Cémo generaron las e Utilizacién del marco normativo vigente para Garantia de
herramientas? ¢Coémo las la calidad en salud.
implementaron? ¢Coémo e Retroalimentacion con los actores auditados.
manejaron las dificultades? e Siguiendo los lineamientos del PNA.

10. ¢Cémo se abordaron los e Usando la informacion de las reuniones internas, los
problemas del programa de planes de mejoramiento y las asesorias y asistencias
auditoria regional? técnicas.

e Haciendo revision con el profesional encargado de la
auditoria de la regional, de los hallazgos de los ciclos
anteriores para con esto elaborar un plan de
mejoramiento

11. ;,Cuales son los nuevos e Categorizacion de componentes anatémicos.
problemas que  deben e Seguimiento del paciente trasplantado (6rganos y tejidos)
abordar el programa? e Seguimiento de criterios de asignacion y distribucion.

e Procesos administrativos (ej. facturacion, recobro).

e Coordinacion hospitalaria.

e Continuidad del personal en la regional para la
implementacion de procesos y procedimientos.

e Incorporacion de estandares de mantenimiento de
donantes.

e Aseguramiento de los recursos destinados al CRUE y a
las coordinaciones regionales de donacion y trasplante.

7. LOGROS DEL PROGRAMA NACIONAL DE AUDITORIA

Desde la implementacion del Programa y con la participacion de los equipos de las regionales
tanto en las auditorias como en las asistencias técnicas, la gestion de la informacion y la
retroalimentacion de los procesos operativos, el PNA contribuye asegurar los resultados del INS
como Coordinador de la Red de Donacion y Trasplantes, ademas de conseguir de medir el

INsTitETO |
NacionaL i
SaLt -t * noa
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comportamiento de los actores de la Red sobre sus funciones y competencias. A continuacion
se describen algunos de los aportes del PNA:

e Contribuir al mejoramiento de la legitimidad y transparencia del proceso de donacion y de
trasplante de cara a la sociedad, insistiendo en la necesidad de hacer verificacion
constante de la documentacion requerida para la correcta gestion de las listas de espera,
la asighacién de componentes y la aplicacion de los requisitos de Ley dictados para los
trasplantes para extranjeros no residentes en el territorio colombiano.

¢ Incorporacion de mecanismos de auditoria a las IPS Generadoras de donantes.

e Acercamiento paulatino con los entes de Inspeccion Vigilancia y Control y
Superintendencia Nacional de salud.

¢ Promover al interior de las Regionales de una cultura de calidad, autocontrol y auditoria
interna, para mejorar la prestacion de los servicios en cada uno de los actores de la Red.

¢ Integracion del Programa Nacional de Auditoria con los componentes del SOGCS y de
seguridad del paciente.

8. DESAFIOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE AUDITORIA

La gestion permanente del PNA desde el INS ha propiciado cambios positivos en todos los
niveles de la Red, insistiendo en la necesidad de implementar en los procesos de donacién y de
trasplante todos los niveles de auditoria (autocontrol, auditoria interna y auditoria externa). Sin
embargo, es necesario plantear algunos aspectos, que se traducen en prioridades a tener en
cuenta para la siguiente versién del Programa Nacional de Auditoria:

1. Aunque existen grandes diferencias entre regionales, se hace necesaria la utilizacion de
estrategias que propendan por la homogenizacién del funcionamiento (cumplimiento de
competencias) de las regionales.

2. Ampliar la verificacién de estandares / criterios de auditoria de forma tal que se abarquen
mas componentes de los procesos de donacidn y de trasplantes, asi como explorar incluir
otros actores como sujetos de auditoria tales como EAPB.

3. Realizar estrategias que permitan una mayor y mejor articulacion con las entidades que
ejercen funciones de autoridad sanitaria y al Superintendencia Nacional de Salud.

4. Continuidad y retroalimentacion de resultados y oportunidades de mejora.

5. Incentivar estrategias dirigidas al cumplimiento de auditoria en todos sus niveles:
autocontrol, auditoria interna y auditoria externa.

6. Estandarizar, incorporar e implementar mecanismos de medicion a los procesos de
donacion y de trasplante y auditoria a los mismos dentro del PNA.
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9. CONCLUSIONES

1. Se actualizé y estandariz6 una segunda version del Programa Nacional de Auditoria, de
acuerdo con las competencias del INS, lo que permite la realizacion de actividades de
auditoria al interior de la Red de Donacién y Trasplantes, teniendo como objetivo
contribuir a mejorar la gestion de la Red y la calidad de la prestacion de servicios mediante
la generacion de informacion util para la toma de decisiones y actualizacion normativa.

2. EL INS de acuerdo con sus funciones, realizd auditoria externa al 100% de las
Coordinaciones regionales conformadas en el pais durante este ciclo y contribuy6 con las
RCORDT en la implementacion del PNA a nivel regional, tanto en IPS trasplantadoras,
generadoras y Bancos de tejidos.

3. EL INS realiz6 seguimiento al despliegue del PNA, tanto en la metodologia definida como
en los estandares y criterios definidos, lo que se encuentra contenido en los resultados
obtenidos de las acciones adelantadas en las Coordinaciones Regionales.

4. En la actualidad a pesar de algunos procedimientos no actualizados casi la totalidad de
las regionales cuentan con manuales de funciones, procesos o0 procedimientos
documentados que permiten la estandarizacién de la mayoria de sus funciones.

5. Se evidencia un despliegue parcial del PNA, toda vez que si bien se realizé auditoria
teniendo en cuenta todas las dimensiones propuestas como metodologia del programa,
se requiere profundizar en la implementacion de todos los niéveles de auditoria,
especialmente en lo que respecta a autocontrol y auditoria interna.

6. Se observa un mejoramiento continuo en la gestién de las Coordinaciones Regionales
frente al cumplimiento de sus competencias, sin embargo el logro nacional solo alcanza
el 57%, el cual es bajo teniendo en cuenta que los estandares auditados tienen referencia
en las obligaciones normativas que deben cumplir las Coordinaciones Regionales.

7. De acuerdo con la metodologia usada para la calificacién de los resultados de las
auditorias efectuadas, se observa que las dimensiones de enfoque o estructura e
implementacion o proceso son las que presentaron un mayor desarrollo frente a la
dimensién de resultado al cierre del ciclo, asi: enfoque 25.62% (del 33.75% de esta
dimensién), implementacion 19.7% (del 33.75% de esta dimension) y resultado 11.4%
(del 32.50% de esta dimension).

8. A través del Programa Nacional de Auditoria se ha asegurado el control de la prestacion
de servicios de trasplante a extranjeros no residentes y trasplante con donante vivo para

Av. Calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia

Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703 - 1704 = Institoro |
fax 220 7700 Ext.1283 - 1269 .\u SAL B
e-mail: contactenos@ins.gov.co Pagina web: www.ins.gov.co P ALt ‘ p—

linea grotuita nacional: 018000 113 400



= ['\'s_nn'"rn - TODOS POR l!N
o NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

el cumplimiento de la normatividad vigente, como procedimientos criticos dentro de los
procesos de donacién y de trasplante.

9. Si bien se observa que las RCORDT han documentado criterios de asignacion de
trasplante para la mayoria de componentes anatomicos (principalmente 6rganos), lo que
contribuye a la transparencia de los procesos de donacién y de trasplante, no se
evidencian mecanismos de control y auditoria a la implementacién de todos ellos.

10. Se evidencia la documentacion de programas de auditoria regional y programas de
auditoria interna en las IPS con servicios de trasplante, dada su obligatoriedad a través
de las Resoluciones 2640 de 2005 y Resolucion 1441 de 2014, respectivamente, sin
embargo, es preciso avanzar en el despliegue de los mismos y su medicion.

11. Se requiere analizar aspectos de conformacion de las Regionales en el pais, asi como
las competencias asignadas en virtud del cumplimiento, logros y limitantes presentadas
con respecto a las funciones dadas por norma actualmente.

12. Dados los resultados de las acciones de auditoria externa efectuadas, debera
considerarse el fortalecimiento o definicion de nuevos mecanismos de articulacion con
las entidades con funciones de autoridad sanitaria y la Superintendencia Nacional de
Salud para realizar acciones a este nivel sobre las desviaciones que se detectan desde
el Programa de Auditoria de la Red de Donacion y Trasplantes.
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10. ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE ESTANDARES DE VERIFICACION

ESTANDARES A EVALUAR

1. Estableci6é su organizacion interna y manual de funciones y/o procesos y procedimientos. Es oficial y ha
sido socializado a cada uno de los funcionarios y actores de la Red. Debi6 ser presentado oficialmente a la

coordinacién nacional de la Red.

Dimensiones

Hallazgos / Consideraciones del
auditado

Enfoque: se verifica existencia del manual de procesos y procedimientos
actualizado. Est4 acorde a las funciones de la C. Regional segun Decreto
2493 y resoluciones reglamentarias, incluyendo resolucion 1220 de 2010.
Debe especificar para cada funcién los objetivos, alcance, metodologia,
estrategias para su cumplimiento, plan de analisis, instrumentos en caso
gue apliquen vy fichas técnicas de los indicadores necesarios para su
evaluacion (ej. PHVA - 5SW1H).

Implementacién: se verifica la divulgacién del manual de procesos y
procedimientos a los actores de la Red internos y externos, segun aplique,
y la puesta en marcha de lo descrito en el manual regional.

Resultado: se verifica la existencia de mediciones del cumplimiento del
manual de funciones y/o procesos y procedimientos definido.

Compromisos del Auditado

2. Las actividades de la coordinacion Regional se realizan conforme a una planeacion que esta sustentada en

un plan de accién documentado.

Dimensiones

Hallazgos / Consideraciones del
auditado

Enfoque: se verifica la existencia de esta documentacion.

Implementacién: se verifica la ejecucion de este plan de accién

Resultado: Se verifica la mediciéon que la misma coordinacion realiza por
lo menos de manera trimestral de este plan de accién (autoevaluacién de
la gestién).

Compromisos del Auditado

3. La Coordinacion regional realiza el comité asesor de la regional.

Dimensiones

Hallazgos / Consideraciones del
auditado

Enfoque se verifica este procedimiento en su manual de funciones y/o
manual de procesos y procedimientos, documentacion de la convocatoria
y la evidencia de la eleccién de los representantes.

Implementacion Se verifica la frecuencia de las reuniones, existencia de
actas, convocatoria a cada reunién y la existencia de reglamento del comité
aprobado por este.
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Resultado se verifica el control que la coordinacién regional realiza a los
compromisos y cronogramas producto de los acuerdos del comité y la
medicién del cumplimiento de estos.

Compromisos del Auditado

4. La coordinacion regional lleva un registro actualizado de cada una de las actas, reuniones y actividades de
esta debidamente archivado catalogado y foliado de acuerdo a lo establecido por el archivo general de la

republica.

Dimensiones

Hallazgos / Consideraciones del
auditado

Enfoque: se verifica si tiene contemplado este procedimiento en el manual
de funciones y/o manual de procesos y procedimientos de la organizacion
y la existencia de tabla de retencién documental.

Implementacion: implementacién de la tabla de retencién documental.

Resultado: se realiza verificacion de inventarios documentales.

Compromisos del Auditado

5. Asigna los turnos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas con programas de
trasplante y a los Bancos de Tejidos para que realicen el rescate de componentes anatdmicos en las

Instituciones Prestadoras de Salud generadoras y el INMLCF.

Dimensiones

Hallazgos / Consideraciones del
auditado

Enfoque se verifica si tiene contemplado este procedimiento en su manual
de funciones y/o manual de procesos y procedimientos. Existen
documentos o actas en que se evidencien los acuerdos a que se llegé con
los actores.

Implementacion Se verifica si la Coordinacion Regional tiene evidencia
del seguimiento que realiza al cumplimiento de los turnos.

Resultado se verifica la consolidacion de esta informacion y la
retroalimentacién que realizé a las IPS y Bancos sobre el cumplimiento de
los turnos acordados.

Compromisos del Auditado

6. Realiza organizacion de la gestion operativa de la donacién.

Dimensiones

Hallazgos / Consideraciones del
auditado

Enfoque se verifica esta funcién en su manual de funciones y/o manual de
procesos y procedimientos.

Implementacién se verifica la evidencia de actas de reunion con los
coordinadores de gestion de donacion, registro en la bitacora regional de
la comunicacion diaria con los coordinadores y el establecimiento de la lista
de turnos de los coordinadores.

Resultados se verifica la consolidacion de nimero de alertas, operativos
de rescate coordinados, su resultado retroalimentacién y documentacion.
Se verifica el seguimiento al cumplimiento de la organizacion definida de
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estas actividades, cumplimiento de atencion de alertas en toda el area de
influencia.

Compromisos del Auditado

7. Tiene control sobre el procedimiento de distribucion y asignacion de érganos y tejidos.

Dimensiones Hallazgos / Consideraciones del
auditado

Enfoque se verifica si tiene contemplado este procedimiento en su manual
de funciones y/o manual de procesos y procedimientos, estd documentado
estandarizado y debidamente soportado en criterios de asignacion
regionales.

Implementacién se verifica si la coordinacion regional realiza la aplicacion
de los criterios de asignacién de 6rganos y tejidos

Resultado se verifica la consolidacion de esta informacion y la
retroalimentacién que realiza a las IPS con servicio de trasplante y el
seguimiento que realiza a la aplicacion de los criterios.

Compromisos del Auditado

8. Garantiza el cumplimiento de funciones de manera ininterrumpida de acuerdo con la normatividad vigente
incluyendo la gestion de procesos operativos, preferiblemente en coordinacion con el Centro regulador de
urgencias y emergencias (CRUE) de la regional.

Dimensiones Hallazgos / Consideraciones del
auditado

Enfoque se verifica si tiene contemplado este procedimiento en su manual
de funciones y/o manual de procesos y procedimientos, o plan de
promocién que responda a esta funcioén.

Implementacién se verifica la documentacion que soporte la
implementacién de las acciones descritas, fichas técnicas que las soportan.

Resultados se verifica la autoevaluacidon que realice la coordinacion
regional o el actor que realizé tales actividades mediante indicadores de
acuerdo con las fichas técnicas de las actividades de promocién de
acuerdo con los objetivos y metas planteados.

Compromisos del Auditado

9. Realiza actividades de promocion, las cuales estan coordinadas con el nivel nacional.

Dimensiones Hallazgos / Consideraciones del
auditado

Enfoque se verifica si tiene contemplado esta funcién en su manual de
funciones y/o manual de procesos y procedimientos y los procedimientos
definidos desde el CRUE.

Implementacion se verifica la evidencia de funcionamiento ininterrumpido,
comunicacion diaria con los coordinadores de donacién, bancos de tejidos,
bitdcora, seguimiento de procesos operativos.
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Resultados se verifica la consolidacién de informacién sobre los procesos
organizados y coordinados desde la coordinacion regional — CRUE,
novedades generadas y acciones de mejora frente a estos procedimientos.

Compromisos del Auditado

10. Expide la certificacion de la no existencia de receptores en lista de espera Nacional de acuerdo a lo
establecido en el articulo 40 del decreto 2493 de 2004

*Dispone de procedimiento para la verificacion de trasplante de 6rganos y/o tejidos a extranjeros no
residentes en el territorio nacional

Dimensiones Hallazgos / Consideraciones del
auditado

Enfoque se verifica si este punto estd contemplado en el manual de
funciones y/o procesos y procedimientos.

Implementacion se verifica la existencia de la documentacion de las
certificaciones expedidas.

Resultado se verifica el reporte de los procedimientos realizados a
extranjeros no residentes tanto en el caso de érganos en las estadisticas
regionales, asi como el seguimiento que realiza la coordinacién regional al
reporte realizado desde las IPS y bancos de tejidos y casos no certificados.

Compromisos del Auditado

11. ESTANDARES DE VERIFICACION DE LAS FUNCIONES DE AUDITORIA

Dimensiones Hallazgos / Consideraciones del
auditado

11. Enfoque se verifica si dispone de auditor médico y tiene establecido un
programa de auditoria externa a las IPS trasplantadoras (6rganos, tejidos
y CPH), generadoras de toda la regional y Bancos de tejidos de acuerdo a
las obligaciones estipuladas en el Decreto 2493 de 2004 y Decreto 1011
de 2006 y demds actores de la Red de donacion y trasplante, dicho
programa debe estar de acuerdo al nivel de auditoria externa establecido
para el SOGCS.

Implementacién se verifica si el programa de auditoria regional considera y audita:

11.1 Los comités y programas de trasplantes institucionales de las IPS
trasplantadoras tengan procesos estandarizados que incluyan:
normalizacién de consentimiento informado e ilustrado de acuerdo a lo
contemplado en la Resolucién 2640 (Art. 18 literal G).

11.2 Aplicacién de estudios de adherencia a las guias de préctica clinica,
manejo interdisciplinario del receptor y el donante vivo y seguimiento en el
tiempo de todos los pacientes trasplantados.

11.3 Verifica programa de seguridad de paciente de acuerdo a las guias
del Ministerio de Salud.

11.4 Realiza visitas a cada una de las IPS trasplantadoras por lo menos 3
veces al afio.

11.5 Las IPS auditadas tienen procesos y procedimientos para verificar la
calidad de la atencion prestada a los pacientes trasplantados.
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11.6 Realiza auditoria externa para efectuar evaluacion y seguimiento del
11.7 100% de los pacientes ingresados en las IPS para ser donante vivo y
receptores, con el objeto de constatar la calidad de la atencién brindada,
verificando procesos y registros clinicos, procedimientos y concertando los
hallazgos directamente con el equipo tratante.

11.8 Verifica la inscripcién cada actor de la Red de donacion y trasplantes
gue tiene la obligacion de inscribirse.

11.9 Valida que el comité institucional de trasplantes realiza la evaluacion
de informacién antes de remitirla a la regional.

11.10. Verifica los trasplantes realizados a extranjeros no residentes en
Colombia.

11.11. Verifica el cumplimiento de los criterios de distribucién de érganos y
tejidos a nivel regional.

11.12. Realizacion de auditorias coyunturales segun criterios definidos

11.13. Verificacién de cumplimiento por parte de las IPS generadoras de
disposicion del Recurso Humano en UCI para la realizacién del diagnéstico
de muerte encefalica y mantenimiento del donante. De acuerdo a ley 1805
articulo 8 y estandar de Recurso humano.**

11.14 RESULTADO: se verifican los informes de auditoria (trimestrales), la
cuantificacibn de los resultados de las auditorias, la tendencia y
comparacion de estos datos entre auditorias, el seguimiento de los planes
de mejoramiento de los actores auditados de la Red regional.

Compromisos del Auditado

*Estandar modificado posterior a la promulgacion de la Ley 1805 de 2016, para la auditoria de
cierre de 2017

** Estandar incluido Unicamente en la auditoria de cierre (2017) debido a lo establecido en la
Ley 1805 de 2016.
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ANEXO 2
MATRIZ CONSOLIDADA DEL RESULTADO DE LAS ACCIONES DE AUDITORIA EXTERNA
A LA COORDINACION REGIONAL 1, 2013-2017

2013-2014 016 2017
2 Descripobn ENFOOQUE | PROCESD |RESULTADOD| TOTAL ENFOQUE | PROCESD |RESUTADO TOTAL ENFOQUE | PROCESD |RESTADO| TomaL
Esfablecid su onganizacion infema y manual de funciones yio procescs y
procedimientos). Es oficid y ha sido socidizado a cada uno de los
L |funcionarios y actores dela Red 1.5 0 235 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 3.75
Las acividades de la RCORDT se mdizan segin planeacidn sustentada
2 |enunplan de sccitn documentada 1.5 1.5 3.75 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 1.5 4.50
3 |LaRCORDT maliza o comith asesor ds lamgond 1.5 3.00 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 1.5 4.50
La ROORDT llewa regisio da las actas. reunionss y acividades
debidamentes amhivado, catdogada y foliado segin Archivo Generdl dala
4 |Repitiica 225 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 3.75
Asignalos fumos a las IPS habilitadas con programas. da frasplants y alos
Banzos de Tejidos para que realicen & mecate da componenies
5 |ancbémicos enlas IPS generadoras y of INVLCE 1.5 1.5 375 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 3.00
5  |Resliza omgerizaciin da la gesfidn operafiva d |a donacidn [1] 1.50 2.25 1.5 1.5 375
Tiene coniml sobre & procedimiento de distibucidn y asignacidnds
T |omans y tidas 0 1.50 2.25 1.5 3.00
Realiza acfividadss de promocidn, las cudes esién coondinadas con
2 |rivel nacional 1.5 1.5 3.75 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 1.5 4.50
Garaniiza ol cumplimiento da funciones de maner inintemumpida de
U con la nomnavidad vigente incluyenda la gesfidn de pmcesos
9 |operafivos, prefieriblemente en coomdinacion con e CRUE da |a regional. 0 1.50 1.5 1.5 1.5 4.50 225
Expide la cerificacidn da |a no existencia de recepioes en lista de espem
reazional de acuedo a lo establecido en o aticulo 40 dal decredo 2490 de
2004
** Dispone de procedimiento para |3 verificacion de rasplanis de dganos
10|y tejios @ ewirarjems no residentes en el temitonio necionsl 1.5 3.00 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 3.75
11 |Pspone de udtormesen 2.25 | 2.25 | nonpscs | 450 0 | 0 [ s [N | O nosgecs| 113

Tiene establecido un programa de suditonia extema alos actores dala

RCORDT de acuends alas obligaciones esfipuladas enla nomadvidad, &
cusl es implementada, evaluado en infomes, cuanificados sus resultados
1y [ dspone de seguimienin alos planes de mejorm 2 los sudtades 1.5 0 225 1.5 0 2.25 1.5 1.5 4.25

\Verifica que los comités v programas de resplanies insduciondes dalas
PS5 frasplanfadoras fengan procescs estandaizados que incluyan
rommalizaci on de consenimiento infomado & ilusfado seginlo

111 |contermplado en 2 Resolucion 2640 (Ar. 18 literal G). 1.5 1] 225 1.5 0 2.25 1.5 1.5 3.75

Aplicacion de estudios de adherencia a las quias de précica clinica,
manejo infend sciplinario del recepiory & donanis vivo y seguimiento en &l

112 |fiempa de todes |os paciertes imeplantads 1.5 1.5 0 3.00 1.5 0 2.25 1.5 1.5 3.75
Verifica programa de sequidad d pacients de scuerdo alas guiss del

113 |Miristeio de Sdud 0 0 0 - 1.5 0 2,25 1.5 1.5 375
Redliza visitas a cada una da las IPS asplantadoras porlo menos 3

114 |veces o afio y bancos ds tejidos 1] 1.50 1.5 0 1.50 2.25
Las PE auditadas fenen procesos y procedimienios para verficar|la

115 |calided dea stencicn presteda a los pacientss fesplantsdos 1.5 0 225 L5 0 150 1.5 3.00
Realiza auditoria exfema para evauary sequirel 100% da los pacientss
ingresados en las IPE para serdonanfis vivo y sus moephores, condl
obj=io de constatar | caidad de |3 atencidn bindada, verficando

116 |pmcedimisrios ¢ regisis cliicos 1.5 0 225 1.5 0 0 1.50 1.5 1.5 1.5 4.50
Verifica lainscripeidn cada acfords |a Red de donacidn y rasplaniss que

117 |fiene a chiigacicn de inscibirse 225 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 1.5 4.50
Valida que ol comité insfituciond de rasplantes malizala evaluacion de

118 [irfomacidn arées de remifda ala oo 1.5 1.5 0 3.00 1.5 0 0 1.50 1.5 1.5 3.75
Verifica los frasplanies ralizados & exfranjame no residentes en

119 |colontia 1.5 3.00 1.5 3.00 1.5 | 1.5 | 1.5 | aso0
erifica el cumplimiento ds los criferios de disiibucion de dmanos

1110 |ijidas arivel rgiond 0 1.50 1.5 0 0 1.50 0 0 0.75

27.00% |21.00% | 6.00% |54.00%| [30.00% | 18.75% | 15.75% | 64.50% 28.50% | 28.13% | 20.00% | 76.63%
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ANEXO 3

MATRIZ CONSOLIDADA DEL RESULTADO DE LAS ACCIONES DE AUDITORIA EXTERNA
A LA COORDINACION REGIONAL 2, 2013-2017

2013-2014

2016

2017

Mo Estandad

DHSrpTn

ENFOQUE

[Establecid su onganizacidnintema y manual de funciones yilo procescs
procedimientos). Es oficid y ha sido socidlizado a cada uno delos
furicicrarioes  actores delaRed

RESULTADD

TOTAL

1.50

ENFOQUE

PROCESD | RESIMTADD

TOTAL

ENFOQUE

PROCESO RESULTADO

1.5

15

375

1.5

TOTAL

3.00

Lz acividades de |a ROORDT se mdizan segin plansacidn sustentada
e un plan ds accidn documentado

225

15

15

375

225

La ROORDT redliza o comité asesor da la egiond

1.50

1.5

225

1.5

1.50

La ROORDIT lleva regisho de las actas, reuniones y acividades
debidaments anchivado, catd gado y foliada segn Archivo Generd dz la
[Republica

1.5

2125

1.5

1.5

1.50

| Asigna los fumcs alas IPS habilitadas con programas de frasplante y a los
Bancos de Tejidos para que redicen & mscaie da componenies
anatdmicos en las IPS of INWLCF

1.5

1.5

3.75

1.5

15

15

1.5

15

375

[Realiza onganizacicn de |a gesiidn operaiva de a donacion

1.5

225

1.5

15

15

1.5

15

1.5

Tiene coriml scbre & procadmiento de distibucidn y asignacion de
irgenas y s

0.75

1.5

g |5t

1.5

215

Realiza acividadss de promocidn, las cudles estén coodinadas conel
rivel neaciond

1.5

1.50

0.75

1.50

(Garanfiza el cumplimiento de funciones de maner ininfemumpida de
muedo con la nomisividad vigents incluyendo |a gesfidn de procesos
operaivos. preferiblementia en coordinacicn con of CRLE d= laregional

1.5

1.5

3.00

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

10

Expids |a cerificacion da |a no existencia de recepiorss en lista de espem
reacional de acuendo a |o establecido en el amiculo 40 dal decredo 2493 da
2004

** Dispone de procedimiento para | a verficacion da rasplants de dmancs
i iefichos & exiranjens no residentes en & bemitoio nacional

1.5

1.5

3.75

1.5

15

15

15

1.5

375

11

Dispone de suditor médico.

Na Aplica

2.25

2.25

Na Aplica

5

2.25

Na Aplica

11

Tiere establecido un programa de auditons setema a log actes dala
[RCORDT d= acuemo a las obligaciones esipuladas enla nomaividad, o
cual es implementado, swaluada eninformes, cusnificados sus resultados
[y dispone da sequimiento alos planes de mejorm a los audiads

0.75

1.5

225

1.5

3.00

11.1

Verifica qualos comités y programas de resplanies insiiucionales delas
P fraspl anfadoras fengan procesos estandanizados que incluyan
romnalizacion da consenimiento infomads & ilusiado sagin lo
confemplada en |2 Resolucicn 2640 4. 18 literal G)

11.2

1.5

225

1.5

15

375

[ Aplizacion de estudics de adherencia a las guias de précica dlinica
manejo interd sciplinario del receplory & donanis vivo y sequimiento en &l
iempa de fodos |os pacienfes rasplarfados.

1.50

113

Verfica programa de seguidad d pecients de acuendo & las guiss ddl
[Minisierio de Salud

0.00

1.50

1.5

3.00

1.5

215

1.5

225

11.4

[Redliza visitas a cada una delas IPS frasplanfadorss porlo mencs 3
wesces A ahoy bancos ds beidos

1.50

225

1.5

3.00

115

L IFS auditadas Genen procesos y procedimisnios para vedfcarla
calidad de la afencicdn presfada a los pacientes fasplantados

(=T =T = =]

0.00

1.5

15

3.00

1.5

2325

116

[Raaliza suditoria exfema para evaluary seguir &l 100% de los pacientes
ingresades en las PE pars serdonanie wivo y Sus receplorss, con el
objsto de consfatar|a calidad da |3 alencidn bindada, verficando
[procedimienios y egisins clinicos

1.50

1.5

1.50

1.50

11.7

Vedificalairscipeion cada acorde la Red da donacion y rasplantss que
e |3 obligacion de inscribirss.

1.50

1.5

15

15

1.5

15

1.5

118

Valida que & comité insfuciond de Tasplantes malizala evaluacidn de
informeciin arfies de remifina a la regiond

1.5

225

1.5

225

1.5

3.00

11.9

Vidificalos rasplanfes rdizados & exfranjems no msidentes en
Colombia

1.5

1.5

3.75

1.5

15

15

1.5

215

1110

Verifica e cumplimiento dalos cifedos de disfibucicn da dngancs
fejidos @ rivel regiondl

0.75

1.5

3.00

1.5

1.50

18.00%

14.25%

6.00%

38.25%

28.50%

22.50% | 15.00%

66.00%

30.00%

19.50% | 12.00%

61.50%
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ANEXO 4
MATRIZ CONSOLIDADA DEL RESULTADO DE LAS ACCIONES DE AUDITORIA EXTERNA
A LA COORDINACION REGIONAL 3, 2013-2017

2013-2014 2016 2017
2 Deoraptn enFOgUE | PROCESD |REsuurapo|  TomaL enFOOUE | PROCESO | RESWLTADOD [ TOTAL enroOuE | PROCESD | RESuLTADD TOTAL
[Establecio su onganizacidn inbema y manual de funcionss ylo procescos ¥
procedimienios). Es ofcid y ha sido socidizado a cadawnode los
1 |incionasios y achores d | Red 4] 0 0.75 4] 1.50 1.5 0 225
Las acividades de la ROORDT se redizan segin planeacion sustentada
2 |én un plan de accidn documentada 1.5 1] 225 1] 1] 0.75 1.5 3.00
3 |LaROORDT rediza o comitd asesorde lamgiond [1] 1.50 [i] [1] [1] - 2.25

La ROORDT llewa regisim de las actas, munionss y acividades
debidaments ahivado, cataogado y foliado segin Archivo Generd dala
2 |mepuniica 1] 1] 0.75 2.25 1.5 3.00
[Asigna los iumos alas IPS habilitadas con programas de frasplanie y a los
[Banicos de Tejidos para que redicen & mscaie de componenies

5 |ensdmicos enlas PS5 genemdors v o INMLCE 1.5 1.5 0 3.00 0 150 0 1.50

5  |Rediza onganizacion de la gesidn operaiva da la donacidn [1] 1.50 225 0 1.50
Tiene coniml sobre & procedimiento de disfibucidn y asignacion de

7 s s 0 1.50 0 1.50 1.5 0 0 1.50
[Realiza acividades de promocidn, las cudles estén coomdinadas con &l

8 |rivel naciond 0 1.50 2.25 0 1.50

(Garanfiza &l cumplimiento da funciones. de maner inintemumpida de

acuerdo con la nomafividad vigenis incluyenda [a gesfidn de procesos
9 |opergfivis. prefieriblements en coomdinacidn con o CRUE dela egional 0 1.50 1.5 3.00 1.5 1.5 3.75
[Expids |a cerificacidn de la no existencia de receplones en lista de espera
nacional da acuendo a lo establecido endl articulo 40 dal decrio 2453 de

2004
[** Dispone de procedimiento pars |a verficacion de resplants da drganos
10 |yt tejickos & exirarjens no residerdss en o tenitorio necionsl 225 o 1.5 225 0 0 0
11 |Dispers d auior midica 0 0 | wosorc: [N | © 0 | wonscs [N | 2.25 | 2.25 | nossics | 450
Tiene establecido un programa de auditona exdema a los acioes dela
[RCORDT de acuerds a las obligacionss ssfipuladas en la nomaividsd, o
cudl es implementado, evaluado eninfomes, cuanificados sus esulfados
41 | dispone ds sequimisnto a los planes da mejora a los auditados 0 1.50 1.5 0 2,25 0 1.50
Vierifica que los comités y programas. de frasplanies insffucionales delas
S irasplantadorss tengan procescs estandanizados que incluyan
nomalizacion de consenimiento infomeda & ilusiado ssgin o
111 |eontermplads en la Reslucidn 2540 At 18 literad G). o o 0.75 1.5 3.00 0 1.50
Aplicacion d= estudics de adherencia alas guiss de praciica clinica
mianejo interdisciplinanio dal receplory & donands vivo y saguimiento en el
112 |fempo de todos |os pacientes resplantsdos 0 0 0 1.5 3.00
Verifica programa de seguidad &l pacients de acusmo alas guias del
113 |Mfristeio de Salud 1] 1.50 0 0 0.75
[Riealiza visitas & cada una de las IPS fresplantadorss porlo menos 3
114 |usces o ofio y bareos ds bjidos 0 1.50 1.5 3.00 2.25
Las IS auditadas fienen procesos y procedimienios pam werficar|a
115 Jealidad de |3 stencicn prestads & los pacientss tesplantadas 0 1.50 1.5 o 2.25 1.5 0 225
'ﬁdiraaﬂv’ae&:@mapaawdwysegjrd 100% da los pacientes
ingresadas en las IPS para serdonanis vivo y sus receplonss. con gl
bt de constatar|a calidad da |a stencidn bindada, werficanda
116 |rmcedimienics y mgisims clinicos 0 1.50 1.5 1.5 3.75 0 0 0.75
\Vierifica lainscipeidn cada aciorda |a Ried de donacion y resplanies que
117 |iene|a chiigacicn deirscikimse 0 1.50 1.5 1.5 1.5 4.50 2.25
Vialida que & comitd insfitucional de resplantes mdiza la evauacion de
118 firomaricn antes de remifa s la regional 1] 1.50 1.5 3.00 1.5 0 225
Verifica los rasplantes redizados a sxfranjems no residantss en
119 |colombia 225 1.5 1.5 1.5 4.50 0 0 0
Vierifica ol cumplimient da |os cifeios de distibucion da dnganos ¥
1110 |sgjids a rivel regioral 1] 1.50 1.5 1] 2.25 0 1.50
15.75% [ 11.25% | 3.00% [30.00% | | 20.25% | 16.50% | 10.50% | 47.25% | [ 21.00% | 15.75% | 6.00% | 42.75%
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ANEXO 5
MATRIZ CONSOLIDADA DEL RESULTADO DE LAS ACCIONES DE AUDITORIA EXTERNA
A LA COORDINACION REGIONAL 4, 2013-2017

2013-2014

2016

2017

Mo Estandar

PROCESD

RESULTADD

PROCESD | RESUMTADD

TOTAL

PROCESD | RESULTADD

TOTAL

[Establecid su omanizacion infema y manual da funcionss. ylo procesos v
procedmienios). Es ofiicid y ha sido socidizade a cada uno de los
funcionarios y achores da la Red

1.5

1.5

225

150

Las acfvidades da la RCORDT s malizan segin plansacidn sustentads
2 un plan de sccidn documentado.

1.5

o

1.5

3.00

1.5

o

225

La ROORDT realiza o comité asesords la regiona

1.5

1.50

0.75

La ROORDT lleva regisim de |as actas, runionss y acividades
debidaments anchivado, cataogado y foliado segin Archivo Generd dala
Repiblica

1.5

2.25

1.5

3.00

Asigra los tumee alas IPE habilitsdss con programes de resplante y alos
[Bancos de Tejidos para que redicen & rescaie de componentes
[anabdmicos en las IPS generadoras y of INMLOF

1.5

1.5

1.5

1.5

375

1.5

3.00

[Realiza onganizacion de la gesidn operaiva dela donacidn

1.5

1.5

3.00

1.5

1.5

375

Tiere conimdl sobre el procedimiento de disfibucion y asignacion de
Cmancs y tejidos.

225

1.5

225

[Realiza aciividades de promocidn, las cusles estan coomdinadas con el
rivied recional

1.5

o |o (oo

0.75

1.50

(Garaniza o cumplimiento de funciones de manera inirfemumpida de
[acuero con la nomaividad vigenis incluyenda la gesfidn de procesos
operafivos. preferiblements en coominacion con & CRUE delaegiond

1.50

10

[Expids la cerificacion ds la no existencia da recapfonss en lista de espema
recional de acuendo a lo establecido en o aticulo 40 dal decredo 2490 do
2004

[** Dispone da procadimients para la vaificacion de resplants de dmancs
i bejidos a exfranjers o residentes: en o femitoro naciond

1.5

1.5

1.5

1.5

3.00

11

Dispone de auditor médico

Na Aplica

11

Tiene establecido un programa de suditonia exfema & los actoes dala
[ROORDT de acuemo alas obligacionss esipuladas enla nomafividad, &
[zl es implementado, evaluado en informes, cusnificados sus resuliados
[ dispore de seguimiento a los planes de mejor a los auditados

0

111

Verifica que los comités y programas de rasplanies insiluciondes da las
PE frasplantadones tengan procesos estandaizados que incluyan
nomnalizacidn de consenimiento infomada & ilusrado segin (o
conbernpl adn en la Resolucion 2640 jArt 13 likerd G)

0

112

[Aplicacidn dz esfudics de adherencia a las guiss de pracica dinica
i o interdisciplinanio del receplor y & donanis vivo ¥ seguimiento en el
iempo de fodos los pacientes resplantados

113

Verifica programa de seguidad & pacients de acuendo alas guias dd
Miristenio de Salud

225
4.50
0.75

[Rizaliza visitas a cadauna de |as FE resplantadoras porlo menos 3

114

weces & afio y bancos de igjidos

0.75

0 Na Aplica

Na Aplica

113

0.75

1.5

215

1.5

1.5

3.00

1.5

3.00

1.5

1.50

1.5

1.50

115

Las PS5 auditadas fienen procesos. y procedimientos para venficar la
calidad d |a shencidn prestada & los pacientes Tasplariados

o |o|o |o

o |o|o |o

0.75

1.5

o |o |o (e

o |o |o (e

1.5

1.50

[Riealiza auditoria cefema para evaluary seguirel 100% de los pacienies

116

ingresados. en las IPS para serdonanis vivo y sus recephores, con &
objeto da constatar|a calidad de la atencidn bindada, verficando
[proscedi mienics ¥ regisios clinicos

0.75

1.5

1.5

3.00

\Verifica la inscrpeidn cada actor de la Red de donacidn y rasplanies que
fiene |a obligacion da inscibirse.

225

Valida que &l comitd insituciona de rasplantes raiza la evaluacidn ds
infomiacidn anfes de remifida a la egiond

\Verifica los rasplantes redizados a exiranjems no residentss en
Codoebia,

225

1.5

1.5

1.5

1.5

3.00

1.5

2.25

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

3.75

1110

[Verifica o cumplimisnio de los crifeics de distibucidn da dranos ¥

isfickos a rivel mgional

0.75

1.5

1.5

2.25

17.25%

12.75%

2.25%

32.25%

22.50%

12.75% | 9.75%

25.50%

15.38% | 8.25%

49.13%
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ANEXO 6
MATRIZ CONSOLIDADA DEL RESULTADO DE LAS ACCIONES DE AUDITORIA EXTERNA
A LA COORDINACION REGIONAL 5, 2013-2017

201

3-2014

2016

2017

Descripoibn

PROCESD

Eshableci su omganizacion infema y manual de unciones yio procesos
procedimierfos). Es oficid y ha sido socidizado acadauno delas
funcionarics y achoes de la Red

Las acfividades de la RODRDT g2 reaizan segin plansacidn sustentada
e un plan de accidn documentada

La RCORDT reaiza o comité asesor da la regiond

La ROCORDT lleva regisin de las actas. munionss y acividades
debidamente anchivado, catdogado y foliado segln Amhivo Generl dala
Repiblica

Asigna los fumcs alas IPS hahilitadas con programas de esplanfa y alos
Bancos de Tejidos para que redicen & rescale de componeniss
anandmicos en las IPS generadorss y of INMLCF

RESULTADD| TOTAL

0.75

PRODESD | RESULTADD

PROCESD | RESULTADD

1.50

(=]

1.50

0.75

1.50

Realiza organizacion de |a gesfidn operaiva de a donacidn.

0.75

1.5

3.00

2.25

Tierns confml sobre & procedimients da dstibucidn y asignacidn da
dnganos y fejidos

0.75

0.75

1.50

Rediza acividades de promociin, las cusles estin coominadas conel
rivel neciond

o o |o|o

0.00

0.75

2325

Gararfiza o cumplimiento de funcionses de manera inintemumpida de
cuendo con |a nomnadvidad vigents incluyendo la gesfidn de procesos
operaiivos. preferiblemens en coondinscidn con & CRLUE de la regond.

0.75

0.75

1.50

Expids |a carfificacidn de la no existencia da recephones en lista de espera
rescional de scuendo & o sstablacido en el amicuo 40 del decretn 290 de
200

** Dizpone da procedimiento para |3 verficacidn ds rasplants da dmancs
o fejiccs & ecfranjens no residentes en el lemitodo nacional

1.50

1.5

1.5

3.75

1.50

Dispore da auditor médico

2.25

No Aplica

3.38

Na Aplica

226

2.25

Na Aplica

338

Tiere eatablacido un programa de auditoria sxtema a los actoes dala
ROORDT de acuerdo a las chligacionss esfipuladss enla nomaividad, o
cudl es implementado, evaluado eninfomes, cuanificados sus eeultados
'y dispore de seguimiento alos planes de mejora a los audiados

0.75

1.50

1.50

111

erifica que los comités y programas. de frasplantes insfuciondes dalas
5 resplanfadonss fengan procescs estandaizados que incluyan
riomalizacidn de congend mients infomado & ilusedo segin o
confemplada en la Resolucion 2840 (. 13 literd G)

112

Aplicacion de estudios de adherencia alas guiss de préciica dinica
marejo irferdsciplinao del recepiory & donanie vivo y seguimienio en &
fiempo de fiodos los pacienies fasplarkados

113

Wienfica programa de sequidad & pacients de acuemo & las quiss del
Ministenio de Salud

114

Realiza visitas a cads una de las IPS rasplantadoras porlo menas 3
weces d afio y bancos de fejidos

1.50

1.50

1.5 0

225

1.50

0.75

0.75

0.75

1.5

2325

1.50

Lz P3 auditadss fienen procesos y procedmientos. pam verdicarla
calidad de la atencidn prestada alos pacientes resplantados

o o |o (o

0.75

o o |o (o

1.50

o (o |o (o

116

Rieliza auditona cdema para evaluar y seguirel 100% de los pacientes
irgresados en las IPS para ser donanie vivo y sus receplonss, con el
obyjedo de consiatarla calidad d= |a atencidn bindada, verficando
procedimientos ¥ regisios clinicos

[=]

1.50

1.5

1.5

3.75

1.5

1.5 0

3.00

117

ienficalairscipeidn cada achords |a Red de donacidn y Tasplantes que
fiene s obligacidn da inscibiss

118

alida que o comité irsfifucional da rasplantss rediza la evduacidn dz
indomiacicn artes de remifina ala regiona

1139

erificalos rasplantes redizados & exiranjsms no resideniss en
Colombia

0.75

1.50

1.5

1.5 1.5

1.5

1.5

3.75

0

1.5

3.00

1.5

1.5 0

3.00

1110

erifica o cumplimiento de los criterios de distibucion de dganos y
ijidos @ rivel regional

0.75

1.5

1.50

1.50

6.75%

9.38%

1.50%

17.63%

16.88%

14.63%( 4.50%

36.01%

15.75%

14.63%( 3.00%

33.38%
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ANEXO 7
MATRIZ CONSOLIDADA DEL RESULTADO DE LAS ACCIONES DE AUDITORIA EXTERNA
A LA COORDINACION REGIONAL 6, 2013-2017

2013-2014 2016 2017

Mo Estandar

ENFOOQUE | PROCESD |RESIATADD| TOTAL ENFOQUE | PROCESD | RESIMTADD TOT!

g
;

PROCESD | RESULTADD | TOTAL

Esfabl ecid su onganizacidn intema y marud de funcionss yio procesos
procedimisnios). Es oficia y ha sido socidizado a cada uno da los

1 |rciorains v actores de la Red 1.5 1.5 0 3.00 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 1.5 4.50
L aciividades de la ROORDT se redizan seqin plansacidn sustertada

2 |enun plan de accin documentado 0 1.50 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 1.5 4.50

3 |LaRCORDT mdiza o comits asesordz lamgional 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 3.75
La ROORDT lleva regisim de las actas. munionss y acividadss
debidaments anchivado, catalogado y foliado segln Archivo Gererd dala

4 |Replblica 0 0 0.75 0 1.50 1] 1.50

Msigna los fumas & las PE habilitadss con programas de rasplants y alos
Baros de Tejidos para que redicen of rescate de componeniss

5 |aptimicos enlss S gereserires | RIALCE 1.5 | 1.5 | 1.5 [ 4808 || 1.5 | 1.5 | 1.5 | as0 [| 1.5 | 15 0 | 300
6 |Pealiza organizacion de la gesiidn opersiiva da|a donacidn 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 3.75
Tiere confrol sobre &l procadimiento de dsfibuzion y asignacidn da
7 |ormers y s 1.5 | 1.5 3.75 1.5 | 1.5 | 1.5 | 450 1.5 | 1.5 1.5 | 450
Realiza acfividades de promaocidn, |as cudes estén coondnedss con el
8 |nivel nacional 1.5 1.5 3.75 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 3.75
Gararfiza o cumplimiento da funciones. de manera ininfemumpida de
acuemd con |a momnaividad vigente incluyendo la gesfidn de procescs
9 |operstitvos. preferiblemente en coominacion con o CRLE de laregond 1.5 1] 225 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 1.5 4.50
Expids |a cerificacion da la no existencia de recepionss en lista de esperm
resciornal de acusndo & o establecido en ol atiodo 40 del decreto 2490 ds
2004
** Dispone de procedimiento para |a verficacion de resplants da dgancs
10 |yt befiidos @ exirarjems no esidentes en of teniborio naciond 1.5 3.00 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 1.5 4.50
11 |Dspore de audior medica Nodplica | 226 0 Mo sphca| 113 2.25 Nodphca | 338

Tiene establacida un programa de suditonia extema a los actoes dala

ROORDT de acusms a las obligacionss esfipuladas en la nomaividad, &
cudl s implementado, evalusdo en informes, cuanfficados sus msultados
11 |fdispansda segimierioa los planss gk mejorm 3 los audtades 1.5 0 | 235 || 15 0 | 235 || 15 0 | 235

erifica que los comités y programas. de resplantss insiucionales de las
P8 irasplantadoras fengan procesos esfandaizados que incluyan
riommalizacidn de corsendmienta infomiads & ilustado ssgin lo

111 |eorfemplads en s Resclusién 2640 (A 15 literal G) 2.35 1.5 3.00 1.5 3.00

Aplicacion de estudios de adherencia alas guias de prdcica clinica
marejo irterd siplinaio del recepiory o donanfe vivo y seguimiento en g

112 |fiempo d todos los pacienfss irsplantados 0 1] 1] 1] 0 0 1.5 1] 2.25

L3 P s parene it s 2las s o 0 0 0 0 0 0 1.5 0o | 22
Fediza visitas 8 cada una de las PE esplantadorss porlo menos 3

114 |veces o afiny bancos de bejides 0 1.50 2.25 1.5 1.5 1] 3.00
Lz PS5 auditadas fienen pocescs y pocadimienios para verficarla

115 |calided do la stenvicn prestada a los pacisnies rasplaréados 2.25 1.5 3.00 1.5 3.00

Realiza audionia exfema pam evaluary seguirel 100% dalos pacientes
irgresados on lag IPE para serdonants vivo ¥ sus receploes, con el
objeio de constatar]a calidad de la sencidn bindada, vedficando

116 |pmcedimientos y registns clinices 225 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 1.5 4.50
erificalairscipeidn cada actor da |a Red de donacidn y esplanies que

117 [ene la chiigacidn deinscribime 1.5 3.00 1.5 1.5 1.5 4.50 1.5 1.5 1.5 4.50
idida que & comité insiucional de resplantes rdiza la evaluaciin de

118 |irommacicn andss de remifda a la regonal 2.25 1.5 3.00 1.5 3.00
erificalos rasplantes maizades a cxfrarjems no reaidaniss en

119 |ngombia 1.5 3.00 1.5 | 1.5 | 1.5 | 450 1.5 | 1.5 1.5 | 450
erifica e cumplimienio de los criteros de dsfibucion de dmancs

1110 fm o e ! 15 | 15 375 || 15 | 0 o | 150 15 3.00

22.88% | 20.63% | 12.75% | 56.26% | | 27.00% [ 23.63% | 21.00% [ 71.63%| | 33.00% | 25.13% | 18.75% | 76.88%
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ANEXO 8
MATRIZ CONSOLIDADO NACIONAL DEL RESULTADO DE LAS ACCIONES DE
AUDITORIA 2013-2017

No Estandar

ARD DE AUDITORIA

20132014

ESTANDAR! REGIONAL

REGIONAL 1

REGIONAL 2

REGIONAL 3

REGIONAL 4

REGIONAL &

REGIONAL &

TOTAL

REGIONAL 1

REGIONAL 2

REGIONAL 3

REGIONAL 4 g

REGIONAL 5

REGIONAL &

TOTAL

REGIONAL 1

REGIONAL 2

REGIONAL 3

REGIONAL 4 5

REGIONAL 5

NEGIONAL &

TOTAL

[Estatiectd 5o crpanizaoon inema y manosl ce
Ancknes Wo pocesos y procediments). £5
chicial y ha sido socaizado a cada uno de fos

¥

o
3

g

¥

e
-~
=

-
-
B4

o
g8

5
g

&

~
2

61%

UNCIoNanos y a0ies du b Red
mnﬁﬁﬁ#ﬁﬁﬂmﬂb‘rumﬁmnw|

planseciin sustantada en un plan de Rason
dotameelado

375

225

225

225

Q.00

150

44%

a5

3.7&

3,00

0co

450

1%

450

225

Lo

225

450

6a%

8 RUORDT ek o Gormiin asssor on 15

3,00

1,50

150

075

<50

4

45

225

150

150

450

4,50

225

375

ar

r |
L%memummm.

reuniones y acividades cebdamenie archivado,
y folndo seqim Achivo Genecdl do la

225

075

225

and

075

%

a5

25

heo

5

375

15

Lo

300

aT%

Acpra mos a las con

progranas do tnaplane y @ s Bancos do

Tighson pan que realice: o Mecas de

compomniis saldaicos wn b PS
nwcadumis ¥ 8l INMLCF

375

375

oo

3,00

Qs

450

45

450

75

450

E

300

375

300

300

58%

120 OPgANIECIN 08 B QESIOn Cpemiva 00
i donncicn

1,50

235

150

.25

Qs

450

4%

225

4,50

225

3w

ica

450

375

450

150

375

P

375

(Tiema comrol sobre el procedimiento de
cAsirituoon y

1.5

Q75

150

ors

)

ans

%

225

10

150

225

075

450

a0

225

130

225

15

450

ﬂm@ Iy :
[Beaiza achwdaces do promocon, 105 moa
ogtn coomnadas con o rvel racional

s

150

150

.25

Q00

RRL)

4%

a8

075

2.2

07s

A5

450

190

150

1,50

.5

SRL]

HHE

MAnsta NMmumpda de acuendo con la
i vigartha incliyenda la gestidn de
st s

coordinactn con ul CEUE du ln regional

300

07

075

225

6%

45

450

300

150

07s

450

§ |88
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450

375

450

Oxpade b de ly 7o oxdslenca de
receptores on lista do sepera noconal de
acuerdo a ko estatfecko en of arvouo 40 del
dacreto 2493 de 20048,

** Dispone de parafa e
do trasplamio do S0ganos yio 2§00s 3 eXTankIes
0 MesiSenies o al laniiono raconal

1

300

AT

228

228

1.0

a 0.

4.5

Qo0

0cd

4,50

330 |

00

58%

a5

228

4.5

am

4.50

§

an

7S

0c0

A0

450

1%

355

0,00

000

pPi]

115

4

113

4.5

113

T

6%

"

o esl un programa a
a0 oG acloees 08 i RCORDT de acuende.
a L cbbg: SnUdadis on M nor .
ol Cusd = il
cusnificndon aus e Badon y depone de
seguimienin & ke plaeme do meon o los
suditndos

225

Qs

150

0,00

075

235

23%

2325

2.5

235

07

225

425

3,50

225

150

235

46%

ni

Verihca que los cometes ¥ prograTas de
trasplontes insttucionges de las IPS
Yanpanmioes ngan procesos estandanzados
que inchayan: ) de oo

LE! an bo ado en &

225

225

0.5

ors

235

6%

235

3.7

Im

225

225

300

1%

375

300

3,00

300
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g
ARz 4 e 34 shass
Aphcacin 06 esiu A @ s GuiRs
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000

000

0.00

000

1%

226

0,00

0,00

0,00
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000

"

375

225

300

300

[

225

56%
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0,00

Q0o

o000

1.5

0,00
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19%

375

225

03s

Qo
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6%

traspiortadoras por ko menos 3 veces alafo y
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0.7s
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150

N%

225

30

150

225
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AT%

225

3,00
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150

300
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Q75
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8%
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300
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3%
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Q75
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4.9

4.5

450
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1
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