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CARACTERIZACIÓN DEL PROCESO 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ENTRADAS 
 

Usuario con Insuficiencia Renal 
Crónica Avanzada (IRCA) que 

solicita un trasplante renal. 

 

 
SALIDAS 

 
Usuario trasplantado, con 

atención integral bajo 
condiciones de accesibilidad, 

oportunidad, seguridad, 
pertinencia, continuidad, 

humanización, eficiencia y 
eficacia. 

Programación de cita por 
primera vez con Especialista de 

trasplantes 

Orientación al usuario y solicitud 
de autorización para prestación 

de Servicios 

Auxiliar Administrativo 

Auxiliar Administrativo 

Valoración por primera vez por 
parte del Especialista de 

Trasplante Renal 

Especialista de Trasplante Renal / 
Auxiliar Administrativo 

Valoración pre trasplante 

Auxiliar Administrativo / Grupo de 
profesionales de la Unidad de Trasplante 

Comité Institucional de Trasplante 
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Presentación del usuario al 
comité institucional 

Inclusión del usuario en lista de 
espera para trasplante 

Auxiliar Operativo 

Gestión Operativa de la 
Donación (GOD) 

Coordinador Operativo / Auxiliar de 
Mantenimiento 

Extracción de órganos 

Cirujano de Trasplante Renal / Equipo 
Salas de Cirugía 

Trasplante renal 

Cirujano de Trasplante Renal 

Educación sobre cuidados post 
trasplante al egreso 

Enfermera Jefe / Auxiliar Operativo 
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Asignación de la cita control 
post-trasplante 

Auxiliar Administrativo 

Control post trasplante 

Auxiliar Administrativo 

Educación continua sobre 
autocuidado y derechos y 

deberes 

Auxiliar Administrativo / Enfermera Jefe / 
Equipo de Profesionales de la Unidad de 

Trasplante 

Medición de la adherencia del 
usuario al tratamiento 

farmacológico 

Auxiliar Administrativo / Enfermera Jefe / 
Equipo de Apoyo Psicosocial 

Personal del servicio donde se encuentra 
hospitalizado el paciente dentro del 
hospital / Personal de la Unidad de 
Trasplante Renal según necesidad 
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1. OBJETIVO 

 

Atención del paciente 
trasplantado que ingresa a la 

Institución con alteración de su 
salud 

Reporte de informes 

Auxiliar Administrativo / Enfermera Jefe / 
Coordinador Operativo / Auditor del 

Servicio 
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Brindar atención al usuario de la unidad de trasplante renal en sus ejes principales de valoración pre trasplante, trasplante y 
control post trasplante, bajo condiciones de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad, humanización, 
eficiencia y eficacia; garantizando la prestación de servicios de alta calidad que generen satisfacción al usuario y familia. 
 
2. ALCANCE 
 
Inicia con la llegada del usuario a la unidad a solicitar información sobre el proceso de pre trasplante, trasplante, control 
postrasplante y hospitalizaciones, y termina con la elaboración de informes. 
 
3. MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL  
 
Ver “Normograma Institucional”. 
 
4. UBICACIÓN EN EL MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL  
 

• Misional. 
 
5. DEFINICIONES 
 

 ALOINJERTO: Es el reemplazo de componentes anatómicos de una persona por otros provenientes de otro cuerpo 
humano. 

 
 BUENAS Prácticas: Son los procedimientos y métodos utilizados para asegurar la calidad de la obtención, preservación, 

procesamiento, almacenamiento, transporte, suministro de los tejidos o de médula ósea. 
 

 COMPONENTES ANATÓMICOS: Son los órganos, tejidos, células y en general todas las partes vivas que constituyen el 
organismo humano. 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACIÓN, TRASPLANTE O IMPLANTE: Es la manifestación de voluntad 
proveniente de aquella persona que tiene la calidad de donante o receptor de un componente anatómico, que ha sido 
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emitida en forma libre y expresa, luego de haber recibido y entendido la información relativa al procedimiento que deba 
practicarse. 

 
 DONANTE: Es la persona a la que durante su vida o después de su muerte, por su expresa voluntad o por la de sus 

deudos, se le extraen componentes anatómicos con el fin de utilizarlos para trasplante o implante en otra persona, con 
objetivos terapéuticos. La voluntad de donación expresada en vida por una persona solo puede ser revocada por ella misma 
y no podrá ser sustituida después de su muerte por sus deudos. 

 
 DONANTE EFECTIVO: Es el cadáver en el que se han cumplido con todos los requisitos de donación conforme a lo 

establecido en el presente decreto y se le ha practicado la ablación quirúrgica de órganos y tejidos. 
 

 DONANTE FALLECIDO: Es aquel que ha fallecido bien sea por muerte encefálica o por cese irreversible de las funciones 
cardiorrespiratorias y a quien se le pretende extraer componentes anatómicos con fines de trasplantes o implantes. 

 
 DONANTE POTENCIAL: Es aquel a quien se le ha diagnosticado muerte encefálica y que ha sido aceptado por parte del 

programa de trasplantes como donante de órganos y tejidos. 
 

 DONANTE VIVO: Es aquella persona que conoce con certeza la totalidad de los riesgos que puedan generarse dentro del 
procedimiento y que cumpliendo los requisitos establecidos en el presente decreto efectúa la donación en vida de aquellos 
órganos o parte de ellos, cuya función es compensada por su organismo de forma adecuada y segura. 

 
 IMPLANTE O INJERTO: Es el reemplazo o sustitución con fines terapéuticos de tejidos, por otros tejidos vivos similares y 

funcionales provenientes del mismo receptor o de un donante vivo o fallecido. 
 

 LISTA DE ESPERA: Es la relación de receptores potenciales, es decir, de pacientes que se encuentran pendientes por ser 
trasplantados o implantados a quienes se les ha efectuado el protocolo pertinente para el trasplante o implante. 

 
 MUERTE ENCEFÁLICA: Es el hecho biológico que se produce en una persona cuando en forma irreversible se presenta 

en ella ausencia de las funciones del tallo encefálico, comprobadas por examen clínico. 
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 ÓRGANO: Es la entidad morfológica compuesta por la agrupación de tejidos diferentes que concurren al desempeño de la 
misma función. 

 
 PROGRAMA DE TRASPLANTE: Es el conjunto de procesos y procedimientos que se realizan por la institución prestadora 

de servicios de salud con el objeto de obtener, preservar, disponer y trasplantar componentes anatómicos. 
 

 RECEPTOR: Es la persona en cuyo cuerpo se trasplantan o implantan componentes anatómicos. 
 

 RED DE DONACIÓN Y TRASPLANTES: Es un sistema de integración de los Bancos de Tejido y de Médula Ósea, 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas con programas de trasplante o implante, Instituto Nacional de 
Salud, Direcciones Departamentales y Distritales de Salud y demás actores del sistema para la coordinación de actividades 
relacionados con la promoción, donación, extracción, trasplante e implante de órganos y tejidos con el objeto de hacerlos 
accesibles en condiciones de calidad, en forma oportuna y suficiente a la población siguiendo los principios de cooperación, 
eficacia, eficiencia, equidad y solidaridad. 

 
 TEJIDO: Entidad morfológica compuesta por la agrupación de células de la misma naturaleza y con una misma función. 

 
 DERECHOS: Todo afiliado o paciente sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, religión, opiniones políticas, origen 

social, posición económica o condición social tiene derecho a recibir los servicios de salud con higiene, seguridad y respeto 
a su intimidad. 

 
 DEBERES: Es la responsabilidad de un individuo frente a las instituciones de salud. 

 
 
 

 CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR SMAQ: Es un instrumento 
de evaluación de adherencia corto y fiable. Se clasifican como no adherentes a los pacientes que respondan: 

 

• No a la pregunta número 1 o, 

• Si a alguna pregunta de la 2 a la 4 o, 



 

MACRO PROCESO: GESTIÓN CLÍNICA 

FECHA DE EMISIÓN: 
FEBRERO 2021 

VERSIÓN: 07 

PROCESO: INGRESO, ATENCIÓN Y EGRESO DE LA UNIDAD DE 
TRASPLANTE RENAL 

CÓDIGO: AUE-TR-C-001 

PÁGINA: 8 de 43 

 

 

• Escojan C, D o E en la pregunta número 5 o, 

• Más de dos días a la pregunta número 6. 
 
6. CADENA CLIENTE PROVEEDOR 
 

ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 
PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

Usuario con 
Insuficiencia Renal 
Crónica Avanzada 
(IRCA) que solicita 

un trasplante 
renal. 

Unidad de 
Trasplante 

Renal 
 

Unidades de 
renales, otras 

IPS 

Documento de 
identificación del usuario. 
 
Epicrisis de la unidad 
renal. 

Orientación al 
usuario y 

solicitud de 
orden de 

autorización para 
prestación de 

servicios 

Usuario con 
solicitud de 

autorización para 
estudio o 

valoración pre 
trasplante 

Auxiliar 
Administrativo 

Usuario registrado, 
atendido e informado 
oportunamente para 
solicitar a su EPS la 
autorización del Estudio o 
valoración pretrasplante 
para continuar el proceso. 

Usuario con 
solicitud de 

autorización para 
estudio o 

valoración pre 
trasplante 

Auxiliar 
Administrativo 

Documento de 
identificación. 
 
Epicrisis. 
 
Autorización de servicios. 
 
Planilla de Seguimiento a 
Pacientes Evaluación 
Pretrasplante Renal AUE-
TR-F-001L. 
 
Formato AUE-TR-F-001I 
Recomendaciones 
Estudio Pretrasplante 
Renal. 

Programación de 
cita por primera 

vez con 
Especialista de 

trasplantes 

Usuario con cita 
médica 

programada y 
entrega de 

Recomendaciones 
Estudio 

Pretrasplante 

Especialista de 
Trasplante Renal 

Usuario programado 
oportunamente para la 
valoración por primera vez 
con especialista de 
trasplantes inicio de 
estudio o Valoración pre 
trasplante. 
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ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 
PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

Usuario con cita 
médica 

programada y 
entrega de 

Recomendaciones 
Estudio 

Pretrasplante 

Auxiliar 
Administrativo 

Documento de 
identificación. 
 
Epicrisis. 
 
Autorización de servicios. 
 
Planilla de Seguimiento a 
Pacientes Evaluación 
Pretrasplante Renal AUE-
TR-F-001L. 
 
Lista de chequeo 
“Valoración Pretrasplante” 
aplicada. 

Valoración por 
primera vez por 

parte del 
Especialista de 

Trasplante Renal 

Usuario con 
órdenes de 
exámenes, 

pruebas 
diagnósticas y 
valoraciones 

Grupo de 
profesionales de 

la Unidad de 
Trasplante 

Usuario con historia clínica 
pre trasplante inicia 
exámenes, pruebas 
diagnósticas y 
valoraciones con 
especialistas, grupo de 
apoyo y enfermería 
contemplados dentro del 
portafolio con el hospital. 
 
La auxiliar operativa 
entrega ordenes de 
estudios y valoraciones 
fuera del paquete, 
pendientes por realizar a 
través de su EPS y 
estará pendiente de la 
realización de estos para 
completar la valoración. 

Usuario con 
órdenes de 
exámenes, 

pruebas 
diagnósticas y 
valoraciones 

Especialista de 
Trasplante 

Renal 
 

Auxiliar 
Administrativo 

Carpeta de valoración pre 
trasplante incluidos los 
soportes de los estudios. 
 
Lista de chequeo 
“Valoración Pretrasplante” 
aplicada. 

Valoración pre 
trasplante 

Usuario que 
cumple requisitos 
para presentación 

en Comité 
Institucional de 

Trasplante Renal 

Comité 
institucional de 

Trasplante 

Usuario con historia clínica 
pre trasplante completa. 
 
Presentación del usuario al 
Comité Institucional de 
Trasplante Renal. 

Usuario que 
cumple requisitos 
para presentación 

en Comité 
Institucional de 

Trasplante Renal 

Auxiliar 
Administrativo 

 
Grupo de 

profesionales de 
la Unidad de 
Trasplante 

Historia clínica 
Pretrasplante y 
autorización para el 
trasplante y nefrectomía 
del donante. 

Presentación del 
usuario al comité 

institucional 

Usuario 
presentado ante el 

Comité 
Institucional de 

Trasplante 

Auxiliar 
Operativo 

Usuario aceptado para que 
ingrese a la lista de 
espera, o descartado para 
el trasplante. 
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ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 
PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

Usuario 
presentado ante el 

Comité 
Institucional de 

Trasplante 

Comité 
Institucional de 

Trasplante 

Acta de Comité donde se 
evidencia la aprobación 
de inclusión a lista del 
usuario a ingresar. 
 
Historia de Valoración 
Pretrasplante del usuario 
a ingresar. 
 
Lista de Espera para 
Trasplante Renal AUE-
TR-F-001J. 
 
Seguimiento a pacientes 
en Lista de Espera para 
trasplante renal AUE-TR-
F-001B. 
 
Educación a Pacientes en 
Lista de Espera para 
Trasplante renal sobre 
Seroteca AUE-TR-F-
001H. 

Inclusión del 
usuario en lista 
de espera para 

trasplante 

Usuario incluido en 
lista de espera 

Nacional de la Red 
de donación 

Coordinador 
Operativo 

 
Auxiliar de 

Mantenimiento 

Lista de espera 
actualizada con usuario 
ingresado. 
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ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 
PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

Usuarios incluidos 
en lista de espera 
para trasplante de 

órgano 

Auxiliar 
Operativo 

Lista de Espera Nacional 
Posibles donantes 
generados en una IPS 
Sftware INS. 
 
Lista de Espera para 
Trasplante Renal AUE-
TR-F-001J. 
 
Seguimiento a pacientes 
en Lista de Espera para 
trasplante renal AUE-TR-
F-001B. 
 
Educación a Pacientes en 
Lista de Espera para 
Trasplante renal sobre 
Seroteca AUE-TR-F-
001H. 

Gestión 
Operativa de la 

Donación (GOD) 

Extracción de 
órganos 

Cirujano de 
Trasplante Renal 

 
Equipo Salas de 

Cirugía 

Distribución de órganos a 
la red de trasplantes. 
 
Informes a la Red Nacional 
de Donación, a las IPS, 
Medicina Legal, Fiscalía y 
Archivo Clínico. 
 
Se elabora el Paquete de 
la gestión operativa, que 
está conformado por:  
 

• Historia del donante. 

• Formato de 
seguimiento. 

• Cadena de custodia. 

• Consentimiento 
informado. 

 
Realizar el Registro de 
novedad en la Regional de 
Trasplante. 

Extracción de 
Órgano 

Coordinador 
Operativo 

 
Auxiliar de 

Mantenimiento 

Paciente con diagnóstico 
de Muerte Cerebral Sin 
Contraindicación Para Ser 
Donante De Órgano 

Extracción de 
órganos 

Órganos 
disponibles para 

trasplante 

Cirujano de 
Trasplante Renal 

Órganos en preservación 
en espera de ser 
trasplantados. 

Órganos 
disponibles para 

trasplante 

Cirujano de 
Trasplante 

Renal 
 

Órganos rescatados. 
 
Asignación de órgano. 
 
Pacientes seleccionados. 

Trasplante renal 

Usuario 
trasplantado que 

requiere educación 
sobre su nueva 

condición 

Enfermera Jefe 
 

Auxiliar 
Operativo 

Usuario registrado en el 
software institucional 
(Historia Clínica). 
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ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 
PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

Equipo Salas de 
Cirugía 

Ingresados por urgencia 
para el trasplante 
(acuerdo interservicios). 
 
Autorización de la EPS 
para el trasplante. 
 
Salas de cirugía 
asignadas (acuerdo 
interservicios). 
 
Habitación en el séptimo 
piso asignada (acuerdo 
interservicios). 

Realización del Trasplante 
Renal al usuario, incluido 
su respectivo Informe 
quirúrgico. 
 
En caso de traslado de 
órganos, realizar el 
Registro Cadena de 
Custodia. 

 
Una vez recuperado el 
usuario se solicita cama en 
hospitalización o en 
cuidado intensivo de 
acuerdo con la condición 
del usuario. 

Usuario 
trasplantado 

requiere educación 
sobre su nueva 

condición 

Cirujano de 
Trasplante 

Renal 

Paciente post 
trasplantado hospitalizado 
con orden de egreso 
ambulatorio. 

Educación sobre 
cuidados post 
trasplante al 

egreso 

Usuario post-
trasplante con 

egreso 
hospitalario, 

educado en los 
cuidados en el 

hogar, con folleto 
educativo, y 
Manual del 
paciente 

trasplantado 

Auxiliar 
Administrativo 

Usuario educado en los 
cuidados, adherencia al 
tratamiento y asistencia a 
los controles. Con 
medicamentos del primer 
mes entregados por la 
EPS para su egreso. 

Usuario post-
trasplante con 

egreso 
hospitalario, 

educado en los 
cuidados en el 

Enfermera Jefe 
 

Auxiliar 
Operativo 

Orden de salida. 
 
Registro de educación 
postrasplante. 
 
Epicrisis. 

Asignación de la 
cita control post-

trasplante 

Usuario con 
asignación para 

control post 
trasplante 

Auxiliar 
Administrativo 

Usuario con cita asignada 
para el control post- 
trasplante (folleto y 
manual) recordatorio de 
cita (soporte físico de la 
asignación de la cita) y 
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ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 
PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

hogar, con folleto 
educativo, y 
Manual del 
paciente 

trasplantado 

 
Orden de laboratorios y 
exámenes 
complementarios.  

formato de explicación de 
medicamentos. Con 
órdenes de exámenes de 
laboratorio y 
complementarios. 
 
Educación sobre el 
proceso de control post 
trasplante. 

Usuario con 
asignación para 

control post 
trasplante 

Auxiliar 
Administrativo 

Cita asignada para el 
control postrasplante. 
 
Autorización de la EPS 
Reportes de exámenes 
solicitados. 

Control post 
trasplante 

Usuario que asiste 
al control 

postrasplante 

Auxiliar 
Administrativo 

 
Enfermera Jefe 

 
Equipo de 

Profesionales de 
la Unidad de 
Trasplante 

Usuario atendido por 
médicos especialistas y 
profesionales en salud, 
formulado y con órdenes 
médicas 
 
Usuario que asiste al 
control postrasplante y se 
le entrega Epicrisis, 
órdenes medicas de 
laboratorio y Fórmula 
médica y formato no pos 
(si lo requiere) y 
recordatorio de cita. 

Usuario que asiste 
al control 

postrasplante 

Auxiliar 
Administrativo 

Asistir a la cita de control 
postrasplante 

Educación 
continua sobre 
autocuidado y 

derechos y 
deberes 

Recolección de la 
información para la 
elaboración de los 

informes 
requeridos 

periódicamente 

Auxiliar 
Administrativo 

 
Enfermera Jefe 

 
Equipo de Apoyo 

Psicosocial 

Usuario con conocimientos 
en cuidados y 
mantenimiento de 
condiciones óptimas de 
salud, así como de sus 
derechos y deberes. 

Recolección de la 
información para la 
elaboración de los 

Auxiliar 
Administrativo 

 

Asistir a la cita de control 
post-trasplante. 

Medición de la 
adherencia del 

usuario al 

Información 
recolectada y 

resultado de la 

Personal del 
servicio donde 
se encuentra 

Usuario que permite 
voluntariamente que se le 
aplique la encuesta 
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ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 
PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

informes 
requeridos 

periódicamente 

Enfermera Jefe 
 

Equipo de 
Apoyo 

Psicosocial 

tratamiento 
farmacológico 

encuesta para 
determinar 
adherencia 

hospitalizado el 
paciente dentro 

del hospital 
 

Personal de la 
Unidad de 
Trasplante 

Renal según 
necesidad 

cuando asiste a sus 
controles para valorar su 
adherencia al tratamiento 
farmacológico. 

Información 
recolectada y 

resultado de la 
encuesta para 

determinar 
adherencia 

Auxiliar 
Administrativo 

 
Enfermera Jefe 

 
Equipo de 

Apoyo 
Psicosocial 

Paciente trasplantado con 
alteración de su salud que 
requiere intervención. 

Atención del 
paciente 

trasplantado que 
ingresa a la 

Institución con 
alteración de su 

salud 

Usuario 
trasplantado que 

ingresa a la 
Institución con 
alteración de su 

salud 
debidamente 

atendido 

Auxiliar 
Administrativo 

 
Enfermera Jefe 

 
Coordinador 

Operativo 
 

Auditor del 
Servicio 

Usuario con condición de 
salud resuelta, en 
tratamiento o que fallece. 

Recolección de la 
información para la 
elaboración de los 

informes 
requeridos 

periódicamente 

Personal del 
servicio donde 
se encuentra 

hospitalizado el 
paciente dentro 

del hospital 
 

Personal de la 
Unidad de 
Trasplante 

Renal según 
necesidad 

Solicitud de informes. 
Reporte de 
informes 

Informes 
entregados a las 
Unidades que los 

solicitan 

Unidad de 
Trasplante Renal 

 
Control Interno 

 
Regional nro. 6 
de Trasplantes 

Informes entregados a las 
dependencias y con el 
recibido correspondiente 
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7. ESTANDARIZACÍÓN DEL PROCESO CON METODOLOGÍA 5W1H 
 

N° 
WHAT 
QUÉ 

WHO 
QUIÉN 

WHEN 
CUÁNDO 

HOW 
CÓMO 

WHERE 
DÓNDE 

WHY 
POR QUÉ 

1. 

Orientación al 
usuario y solicitud 

de orden de 
autorización para 

prestación de 
servicios 

Auxiliar 
administrativo 

Una vez el usuario solicite 
el servicio de trasplante 
renal. 
 
Cuando se ha orientado al 
usuario y este requiere la 
atención. 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

001 

Unidad de 
Trasplantes 

Con el fin de brindar 
información sobre el servicio y 
atención de calidad al cliente 
externo que requiere ser 
trasplantado, al trasplantado 
que quiere ser controlado en 
esta unidad, y al usuario que 
quiere ser informado sobre la 
donación de órganos y tejidos 
del cuerpo humano, en busca 
de obtener la autorización por 
parte de la aseguradora o EPS 
para realizar procedimientos 
solicitados. 

2. 

Programación de 
cita por primera vez 
con Especialista de 

trasplantes 

Auxiliar 
Administrativo 

Cada vez que el usuario 
presente la autorización 
para la valoración 
Pretrasplante renal 
suministrada por la EPS 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

002 

Unidad de 
Trasplantes 

A fin de programar la cita de 
primera vez con el Especialista 
en trasplante renal quien 
ordenará los exámenes, 
pruebas diagnósticas y 
valoraciones necesarias. 

3. 

Valoración por 
primera vez por 

parte del 
Especialista de 

Trasplante Renal 

Especialista de 
Trasplante 

Renal 
 

Auxiliar 
Administrativo 

Cada vez que el usuario 
cuente con la autorización 
otorgada por parte de la 
EPS. 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

003 

Unidad de 
Trasplantes 

Con el fin de Valorar por 
primera vez al paciente a 
través del especialista en 
trasplante renal para ordenar 
los estudios necesarios para la 
valoración pre trasplante 
Renal. 
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N° 
WHAT 
QUÉ 

WHO 
QUIÉN 

WHEN 
CUÁNDO 

HOW 
CÓMO 

WHERE 
DÓNDE 

WHY 
POR QUÉ 

4. 
Valoración pre 

trasplante 

Auxiliar 
Administrativo 

 
 Grupo de 

profesionales de 
la Unidad de 
Trasplante 

Una vez la EPS ha 
autorizado los exámenes y 
valoraciones 
extrainstitucionales. 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

004 

Unidad de 
Trasplantes 

A fin de garantizar atención 
integral al usuario descartando 
las contraindicaciones 
absolutas y corregir las 
contraindicaciones relativas 
que permitan activar al usuario 
para el trasplante renal. 

5. 
Presentación del 
usuario al comité 

institucional 

Comité 
institucional de 

Trasplante 

Una vez el usuario ha 
finalizado el proceso de 
valoración Pretrasplante 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

005 

Unidad de 
Trasplantes 

Con el fin de socializar la 
historia clínica de valoración 
pretrasplante con los 
resultados ante el comité 
institucional para obtener 
aprobación formal de inclusión 
en lista de espera nacional. 

6. 

Inclusión del 
usuario en lista de 

espera para 
trasplante 

Auxiliar 
Operativo 

Una vez el comité apruebe 
el ingreso del usuario a 
lista de espera. 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

006 

Unidad de 
Trasplantes 

A fin de activar el usuario apto 
para trasplante en la lista 
nacional de espera para que 
sea seleccionado según 
normatividad legal y criterios 
de inclusión en la eventualidad 
que resulte un donante 
compatible.  

7. 
Gestión Operativa 

de la Donación 
(GOD) 

Coordinador 
Operativo 

 
Auxiliar de 

Mantenimiento 

Cada vez que se activa una 
alerta de un posible 
donante en una IPS 
generadora. 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

007 

Unidad de 
Trasplantes 

 
IPS Generadoras 

Con el fin de obtener la 
donación de los órganos y 
tejidos del cuerpo humano con 
el propósito de realizar 
trasplante a los pacientes que 
lo requieran.  
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N° 
WHAT 
QUÉ 

WHO 
QUIÉN 

WHEN 
CUÁNDO 

HOW 
CÓMO 

WHERE 
DÓNDE 

WHY 
POR QUÉ 

8. 
Extracción de 

órganos 

Cirujano de 
Trasplante 

Renal 
 

Equipo Salas de 
Cirugía 

Cuando se autoriza la 
donación y el paciente 
donante está en el 
quirófano. 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

008 

Salas de Cirugía 

Con el fin de realizar la 
extracción oportuna y de 
calidad de órganos para 
trasplante, garantizando la 
viabilidad de estos. 

9. Trasplante renal 
Cirujano de 
Trasplante 

Renal 

Una vez se tienen los 
órganos y usuarios a 
trasplantar, así como el 
turno en salas de cirugía. 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

009 

Salas de Cirugía 
Hospital 

Universitario 
H.M.P. 

A fin de implantar un riñón de 
donante vivo o cadavérico en 
óptimas condiciones para 
lograr un trasplante renal 
exitoso en usuarios con 
insuficiencia renal crónica 
avanzada y recuperación 
progresiva de la función renal. 

10. 
Educación sobre 

cuidados post 
trasplante al egreso 

Enfermera Jefe 
 

Auxiliar 
Operativo 

Una vez los Especialistas 
notifican a la Unidad de 
Trasplante Renal la salida 
del usuario. 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

010 

Habitación del 
usuario en 

hospitalización 

Con el fin de informar y educar 
al paciente trasplantado previo 
al egreso sobre los cuidados 
post trasplante, la adherencia 
al tratamiento y realización de 
actividad física con el fin de 
disminuir las complicaciones y 
reingresos. 

11. 
Asignación de la 
cita control post-

trasplante 

Auxiliar 
Administrativo 

Una vez el usuario es dado 
de alta y educado por la 
Jefe de Unidad de 
Trasplante Renal. Baja a la 
unidad para últimas 
instrucciones. 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

011 

Unidad de 
Trasplantes 

A fin de informar al usuario, 
familia y/o cuidadores las 
instrucciones y 
recomendaciones de tipo 
administrativo posterior al 
trasplante incluido el control 
frecuente durante el primer 
mes. 
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N° 
WHAT 
QUÉ 

WHO 
QUIÉN 

WHEN 
CUÁNDO 

HOW 
CÓMO 

WHERE 
DÓNDE 

WHY 
POR QUÉ 

12. 
Control post 

trasplante 
Auxiliar 

Administrativo 

Cuando el usuario es 
autorizado por su EPS y 
asignada su cita. 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

012 

Unidad de 
Trasplantes 

Con el fin de realizar 
seguimiento periódico integral 
al usuario trasplantado para 
monitorear su estado de salud 
y detectar posibles 
complicaciones. 

13. 

Educación continua 
sobre autocuidado 

y derechos y 
deberes 

Auxiliar 
Administrativo 

 
Enfermera Jefe 

 
Equipo de 

Profesionales de 
la Unidad de 
Trasplante 

Durante los controles post 
trasplante. 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

013 

Auditorio 
Hospital, sala de 
espera unidad 

renal y/o pasillo 
de la unidad de 
trasplante renal 

A fin de realizar capacitaciones 
y actualización médica al 
equipo de trasplantes y 
pacientes trasplantados 
promoviendo el conocimiento 
en aras de fortalecer la 
conducta médica y el 
autocuidado y adherencia en 
los pacientes y familias. 

14. 

Medición de la 
adherencia del 

usuario al 
tratamiento 

farmacológico 

Auxiliar 
Administrativo 

 
Enfermera Jefe 

 
Equipo de 

Apoyo 
Psicosocial 

Durante los controles post 
trasplante. 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

014 

Auditorio 
Hospital, sala de 
espera unidad 

renal y/o pasillo 
de la unidad de 
trasplante renal 

Con el fin de aplicar el 
Cuestionario SMAQ para medir 
la adherencia del usuario al 
tratamiento farmacológico 
permitiendo determinar el 
riesgo de pérdida del trasplante 
por esta causa y realizar las 
intervenciones pertinentes. 

15. 

Atención del 
paciente 

trasplantado que 
ingresa a la 

Institución con 
alteración de su 

salud 

Personal del 
servicio donde 
se encuentra 

hospitalizado el 
paciente dentro 

del hospital 
 

Personal de la 
Unidad de 
Trasplante 

Durante la estancia 
hospitalaria. 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

015 

Servicios de 
urgencias - 

observación, 
hospitalización, 

cirugía y/o según 
necesidad 

A fin de dar manejo al paciente 
trasplantado por alteración de 
su salud para evitar 
complicaciones y hasta la 
pérdida del injerto. 
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N° 
WHAT 
QUÉ 

WHO 
QUIÉN 

WHEN 
CUÁNDO 

HOW 
CÓMO 

WHERE 
DÓNDE 

WHY 
POR QUÉ 

Renal según 
necesidad 

16. 
Reporte de 
informes 

Auxiliar 
Administrativo 

 
Enfermera Jefe 

 
Coordinador 

Operativo 
 

Auditor del 
Servicio 

De acuerdo con la 
periodicidad de solicitud de 
los informes. 

De acuerdo con 
el procedimiento 
AUE-TR-P-001-

016 

Unidad de 
Trasplantes 

Con el fin de medir y reportar los 
resultados operativos y de 
gestión del servicio dando 
cumplimiento a la normatividad 
vigente. 

 
8. ADVERTENCIAS GENERALES 
 

 Recuerde siempre presentarse ante el paciente y acompañantes con nombre, apellido y cargo y adopte una actitud de 
servicio. 

 Tenga presente las normas de cortesía como: saludar, pedir el favor, agradecer, mirar a los ojos al usuario, durante 
cualquier contacto con el paciente o sus acompañantes. 

 Recuerde en todo momento atender a los pacientes y acompañantes, respetando su dignidad y privacidad. 
 No olvide siempre permanecer con la identificación visible. 
 Tenga en cuenta aplicar los correctos para la administración de medicamentos y el protocolo de administración de 

medicamentos para evitar eventos adversos relacionados con su aplicación; así como informar al paciente sobre los 
riesgos y signos de alarma. 

 Tenga presente que un buen proceso de atención es importante para garantizar una buena calidad del servicio y 
satisfacción del usuario. 

 Tenga presente revisar los medicamentos con los que egresa el paciente trasplantado y verificar que él entiende cómo 
administrarlos para evitar complicaciones. 
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 No olvide entregar al usuario trasplantado la tabla de instrucciones e indicaciones para la administración de 
medicamentos. 

 Recuerde verificar que el usuario comprenda las instrucciones para la toma de niveles según sea indicado. 
 Recuerde que se debe descartar la infección por Covid-19 basado en riesgo epidemiológico (aplicación del formato 

AUE-TR-F-001M Evaluación de Factores de Riesgo Covid-19 en Potenciales Donantes y los días de estancia en UCI), 
la disponibilidad operativa de cada institución de acuerdo con la pandemia, disponer de pruebas directas de 
identificación del virus e imágenes escenográficas pulmonares (PCR en muestra de nasofaringe o hipofaringe negativa 
para COVID 19 y tomografía axial computarizada de alta resolución (TACAR) - negativo para infiltrados pulmonares). 

 Recuerde que el equipo de trasplantes trabajará siempre en el marco del uso estricto de los elementos de protección 
personal y cumplimiento de las medidas encaminadas a evitar infecciones cruzadas (limpieza de maletas y neveras 
para transporte de los componentes anatómicos). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-001 

NOMBRE Orientación al usuario y solicitud de autorización para prestación de Servicios 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Auxiliar Administrativo 

OBJETIVO 

Brindar información sobre el servicio y atención de calidad al cliente externo que requiere ser trasplantado, al 
trasplantado que quiere ser controlado en esta unidad, y al usuario que quiere ser informado sobre la donación de 
órganos y tejidos del cuerpo humano, en busca de obtener la autorización por parte de la aseguradora o EPS para 
realizar procedimientos solicitados. 
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RECURSOS NECESARIOS 
Recursos Físicos: Papelería, folletos. 
Recursos Tecnológicos: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Auxiliar Administrativo. 

REGISTROS GENERADOS 
Oficio de solicitud de autorización de usuarios para estudio pretrasplante renal a su asegurador, con copia de 
documento, orden médica y epicrisis, Reporte al asegurador del paciente trasplantado que desea continuar su 
control postrasplante en esta IPS o viceversa. 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

• No olvide aplicar el protocolo de bienvenida institucional y el manual de atención al usuario. 

• Tenga en cuenta brindar la información de forma clara, sencilla y entendible para el usuario, familia y/o 
cuidadores. 

• Tenga en cuenta que, si el paciente tiene limitaciones, debe estar acompañado por un familiar y/o cuidador. 

• Recuerde que el paciente debe cumplir con los requisitos para entrar en el proceso de pre-trasplante. 

• No olvide que el usuario debe ser valorado por un especialista y tener una indicación del procedimiento del 
cual se va a solicitar la autorización. 

• Tenga en cuenta que los usuarios a los que su aseguradora de salud realiza pago anticipado, se debe 
verificar con cartera dicha consignación para dar inicio el proceso. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. 

Informar y orientar al 
usuario, familia y/o 

cuidadores sobre los pasos 
a seguir para acceder al 
proceso de valoración 
pretrasplante Renal 

1. Salude de forma cordial y aplicando el protocolo de Bienvenida Institucional y Manual de Atención del 
usuario, pregunte cual es el motivo de su solicitud para poder brindar la información requerida. 

2. En el caso del paciente que aspira a un trasplante y va a realizar el estudio previo: 
 

• Explique de forma clara, sencilla y en lenguaje que entienda el usuario, familia y/o cuidadores sobre los 
procedimientos, los exámenes de laboratorio y apoyo diagnóstico que requiere realizar el usuario una 
vez el asegurador autorice el estudio Pretrasplante, para lograr ser incluido en la lista de espera, para el 
posterior trasplante renal. Pregunte si tiene dudas e inquietudes para resolverlas de una vez. 

• Informe sobre el trasplante de donante vivo o cadavérico, controles y cuidados. 
 
3. En caso de que el paciente trasplantado desee controlarse en esta Unidad de Trasplante Renal: 
 

• Informe sobre consulta de control post trasplante y especialistas, realización de exámenes y biopsia 
renal y funcionamiento del servicio de trasplantes. 

 
4. En caso de que el usuario solicite información de donación: 
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• Brinde asesoría de cómo ser donante en la página www.ins.gov.co, inscribirse, carnetizarse y dejarlo 
conversado con la familia. 

2. 

Realizar seguimiento 
telefónico a los usuarios 
que tienen pendiente la 
autorización del estudio 

Pretrasplante por parte de 
la EPS 

5. Realice llamada telefónica de seguimiento al usuario, para preguntar cómo va el proceso de tramitar en la EPS 
la autorización del estudio pre trasplante. 

6. En caso de que exista respuesta negativa por parte de la EPS, oriente al usuario indicándole que, en la 
Fundación de Pacientes Trasplantados y en Diálisis FUNRET, existe ayuda jurídica de las asociaciones de 
pacientes trasplantados para la elaboración de derechos de petición y tutelas para la autorización de las 
solicitudes generadas. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-002 

NOMBRE Programación de cita por primera vez con Especialista de trasplantes 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Auxiliar Administrativo 

OBJETIVO 
Programar la cita de primera vez con el Especialista en trasplante renal quien ordenará los exámenes, pruebas 
diagnósticas y valoraciones necesarias. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recursos Físicos: Papelería. 
Recursos Tecnológicos: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Auxiliar Administrativo. 

REGISTROS GENERADOS 
Programación de la cita por el sistema, AUE-TR-F-001I Recomendaciones Estudio Pre trasplante Renal, 
Liquidación de Facturación Servicios Ambulatorios y Consulta Externa. 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

• Si el paciente tiene limitaciones, debe realizar el procedimiento acompañado por familiar. 

• El paciente debe traer a la unidad de trasplante el reporte de los exámenes que se realiza para ser archivados 
en la historia clínica 

• Que la documentación corresponda a al usuario a presentar. 

• Verificar los resultados con reportes anormales para hacer su seguimiento respectivo. 

• El usuario inicia el procedimiento una vez es esté autorizado por la EPS. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

http://www.ins.gov.co/
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1. 
Verificar la autorización del 
estudio Pretrasplante por el 

asegurador 

1. Revise que la autorización de estudio Pretrasplante generada por la EPS que trae el usuario, familia y/o   
cuidador, se encuentre completa (procedimientos, laboratorios y exámenes complementarios), con el código 
correcto y se encuentre vigente. 

2. 

Agendar cita de primera 
vez con el especialista de 
trasplantes para iniciar la 
valoración pre trasplante 

2. Una vez se cuenta con la autorización, programe la cita de primera vez con el Especialista del grupo de 
trasplantes, explique al usuario, familia y/o cuidador la fecha, lugar y hora. 

3. Confirme que el usuario, familia y/o cuidador comprendieron el horario de la cita y la documentación que 
requieren para la misma.  

4. Informe el procedimiento de facturación de acuerdo GF-FAC-P-001-003 Liquidación de Facturación Servicios 
Ambulatorios y Consulta Externa. 

5. Explique al usuario, familia y/o cuidador que se requiere ayuno para la toma de los exámenes de laboratorio, 
cuáles son las condiciones y preparaciones requeridas para los exámenes diagnósticos complementarios y 
entregue el Formato AUE-TR-F-001I Recomendaciones Estudio pre trasplante Renal. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-003 

NOMBRE Valoración por primera vez por parte del Especialista de Trasplante Renal 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Especialista de Trasplante Renal / Auxiliar administrativo 

OBJETIVO 
Valorar por primera vez al paciente a través del especialista en trasplante renal para ordenar los estudios 
necesarios para la valoración pre trasplante Renal. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recursos Físicos: Papelería. 
Recursos Tecnológicos: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Especialista de Trasplante Renal, Auxiliar administrativo 

REGISTROS GENERADOS 
Lista de chequeo de valoración pre trasplante, Ordenes de laboratorio, pruebas diagnosticas y valoraciones por 
especialistas 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

• Si el paciente tiene limitaciones, debe realizar el procedimiento acompañado por familiar. 

• El paciente debe traer a la unidad de trasplante, el reporte de los exámenes que se realiza para ser archivados 
en la historia clínica. 

• Que la documentación corresponda a al usuario a presentar. 

• Verificar los resultados con reportes anormales para hacer su seguimiento respectivo. 

• El usuario inicia el procedimiento una vez es autorizado por la EPS. 
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No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1 Valorar pacientes 
1. El especialista realiza valoración y diligencia la historia clínica y genera las ordenes de laboratorios, pruebas 

diagnosticas y valoraciones por especialistas. 

2 

Entregar solicitudes al 
paciente autorizar en la 

EPS a la cual esté afiliado 
el usuario 

2. Entregue al paciente las órdenes de servicio de laboratorio clínico, orden de radiología, exámenes diagnósticos 
y demás, explique al usuario, familia y/o cuidadores los trámites que debe realizar de acuerdo con la EPS a la 
que esté afiliado porque no se encuentran incluidas dentro del paquete del hospital. 

3. Pregunte si tiene dudas e inquietudes para resolverlas de una vez. 
4. Explique al usuario que, una vez realizados los exámenes y estudios del hospital, gestione los que debe 

realizar el asegurador porque están fuera del paquete pactado al igual que las valoraciones; una vez se los 
realicen indíquele que debe presentarlos. 

5. Revise que el usuario cumpla con todos los requisitos de la lista de chequeo paciente pre trasplante pediátrica 
y adulto o lista de chequeo donante vivo de acuerdo con el caso. 

3 

Verificar y entregar 
instrucciones al usuario 
sobre los exámenes a 

realizar 

6. Entregue el paquete de formato estudios al usuario y/o acompañante, el usuario hace su respectiva facturación 
confirmar que el usuario se encuentre en ayuno para la toma de los exámenes de laboratorio y cuáles son las 
condiciones y preparaciones requeridas para los exámenes diagnósticos complementarios dentro del hospital. 

7. Indíquele al usuario y acompañante el lugar, la fecha y la hora donde le van a realizar los exámenes de 
laboratorio y complementarios. 

8. Informe y eduque al usuario sobre la importancia de entregar los resultados en la Unidad de Trasplante Renal, 
para adjuntar a la historia clínica. 

9. Organice la historia clínica del usuario con los reportes que le entregue el usuario. 
10. Aplique la lista de chequeo. 

4. 
Realizar seguimiento a la 
Valoración Pretrasplante 

11. Indague al usuario y/o acompañante como va en la realización de los exámenes de laboratorio y exámenes 
complementarios que se realiza tanto intrainstitucionalmente como los que le autoriza la EPS en su red de 
prestadores. Indíquele como debe ser la preparación, si el usuario aún tiene dudas e inquietudes. 

12. Adjunte los resultados de los exámenes en la historia clínica. 

5. 
Valoración por 
Especialistas 

13. Explique al usuario y/o acompañante sobre las valoraciones que se le deben realizar por los diferentes 
profesionales del Grupo de la Unidad de Trasplante. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-004 

NOMBRE Valoración pre trasplante 



 

MACRO PROCESO: GESTIÓN CLÍNICA 

FECHA DE EMISIÓN: 
FEBRERO 2021 

VERSIÓN: 07 

PROCESO: INGRESO, ATENCIÓN Y EGRESO DE LA UNIDAD DE 
TRASPLANTE RENAL 

CÓDIGO: AUE-TR-C-001 

PÁGINA: 25 de 43 

 

 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Auxiliar Administrativo / Grupo de profesionales de la Unidad de Trasplante 

OBJETIVO 
Garantizar atención integral al usuario descartando las contraindicaciones absolutas y corregir las 
contraindicaciones relativas que permitan activar al usuario para el trasplante renal. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recurso Físico: Papelería. 
Recurso Tecnológico: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Auxiliar Administrativo, Grupo de profesionales de la Unidad de Trasplante 

REGISTROS GENERADOS 
Resultados de laboratorio, resultados de exámenes, lista de chequeo de valoración Pretrasplante, valoración de 
especialistas, valoración de grupo de apoyo y de enfermería. 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

• Si el paciente tiene limitaciones, debe realizar el procedimiento acompañado por familiar. 

• El paciente debe traer a la unidad de trasplante, el reporte de los exámenes que se realiza para ser archivados 
en la historia clínica 

• Que la documentación corresponda a al usuario a presentar. 

• Verificar los resultados con reportes anormales para hacer su seguimiento respectivo. 

• El usuario inicia el procedimiento una vez es autorizado por la EPS. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. 
Seguimiento a la 

Valoración Pretrasplante 

1. Los exámenes y valoraciones realizados en el hospital pueden tardar alrededor de un mes, todo depende de 
lo que se demore los exámenes, pruebas diagnósticas y valoraciones que se realizan por parte de la EPS 
porque no están incluidas en el paquete. 

2. Una vez el paciente traiga los resultados de exámenes y valoraciones externas adjúntelos en la historia clínica, 
cuando ya estén completos programe la valoración por nefrología de trasplantes. 

2. 
Valoración por 
Especialistas 

3. En la valoración del nefrólogo este revisa todos los exámenes y valoraciones realizadas y solicita otras si lo 
considera necesario, sino lo declara apto para presentar en comité y lo remite a valoración por el cirujano de 
trasplantes. 

4. El cirujano lo valora y si considera necesario otros exámenes y/o valoraciones las solicita, sino y emite su 
concepto si es apto para presentar en el comité. 

5. De acuerdo con las valoraciones se determina si el usuario es apto o no.  Si es apto, proceda a solicitar la 
autorización para el Trasplante Renal (de acuerdo con el procedimiento:  Orientación al usuario y Solicitud de 
Autorización para prestación de Servicios AUE-TR-P-001-00). 

6. En el caso que no sea apto, el médico cirujano de la Unidad de Trasplante Renal debe explicarle al usuario 
y/o acompañante, que debe continuar con la terapia de reemplazo renal. 

3. 
Verificar autorización de 
Trasplante Renal para 
presentar en Comité 

7. Una vez el usuario presente la autorización en la unidad de trasplante, verifique y programe la presentación 
del usuario en el Comité Institucional (según procedimiento Presentación del usuario al Comité Institucional 
AUE-TR-P-001-006) para su aprobación e inclusión en lista de espera. 
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DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-005 

NOMBRE Presentación del usuario al comité institucional 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Comité institucional de Trasplante 

OBJETIVO 
Socializar la historia clínica de valoración pretrasplante con los resultados ante el comité institucional para obtener 
aprobación formal de inclusión en lista de espera nacional. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recursos Físicos: Papelería. 
Recursos Tecnológicos: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Comité institucional de Trasplante. 

REGISTROS GENERADOS Acta de comité institucional. 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

• Antes de presentar los usuarios al comité, se debe verificar que este la autorización válida para el trasplante 
la lista de chequeo completa. 

• Verificar que toda la documentación en la Historia Clínica corresponde al nombre, apellido y número de 
identificación del usuario. 

• Verificar que se encuentren todos los exámenes de laboratorio y exámenes complementarios al igual que las 
valoraciones por el grupo de la Unidad de Trasplante, se encuentran completas y archivadas en la Historia 
Clínica del Usuario. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. Citar Comité Institucional 

1. Verifique el listado de los asistentes e invitados al Comité Institucional. 
2. Envié citación formal vía email, incluyendo fecha, lugar, hora y agenda sobre los temas y presentación de 

usuarios aptos para Trasplante Renal. 
3. Confirme asistencia al Comité Institucional. 

2. 
Realizar Comité 

Institucional 

4. Haga firmar el Control de Asistencia a los participantes al Comité Institucional de Trasplante Renal. 
5. Socialice el acta anterior y confirme que las tareas fueron cumplidas por parte de las personas responsables 

de hacerlas. 
6. Durante el comité institucional, realice la presentación del o los usuarios que han cumplido completamente 

con la Valoración Pretrasplante y que son aptos para el Trasplante Renal.  
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7. Los miembros del Comité revisan la historia clínica del o los usuarios, discuten y analizan cada uno de los 
casos. 

8. Una vez realizado el análisis de los usuarios, los participantes del Comité Institucional toman la decisión de 
aprobar o no la inclusión en la lista de espera a nivel nacional. 

9. Informe las tareas que quedad pendientes y dé por finalizado el Comité Institucional. 

3. Elaborar el Acta 

10. Una vez finalizado el Comité Institucional, elabore el acta con los temas tratados, tareas pendientes y los 
usuarios aprobados para la Lista Nacional de Inclusión.  

11. Recolecte las firmas de los asistentes al Comité Institucional. 
12. Archive el Acta en el lugar correspondiente. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-006 

NOMBRE Inclusión del usuario en lista de espera para trasplante 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Auxiliar Operativo 

OBJETIVO 
Activar el usuario apto para trasplante en la lista nacional de espera para que sea seleccionado según normatividad 
legal y criterios de inclusión en la eventualidad que resulte un donante compatible. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recursos Físicos: Papelería,  
Recursos Tecnológicos: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Auxiliar Operativo. 

REGISTROS GENERADOS Lista de espera actualizada con usuario nuevo incluido. 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 
• No llamar al usuario antes de estar activado en lista de espera nacional. 

• Verificar todos los resultados del usuario que correspondan a su identidad. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. 

Verificar la información de 
los usuarios aptos para 
Activación en Lista de 
Espera Vs el Acta de 

Comité 

1. Una vez aprobado por acta de Comité de trasplantes, verifique que los documentos y requisitos como 
exámenes de laboratorio, complementarios, de genética entre otros se encuentren completos para activar el 
o los usuarios. 

2. Ingrese a la página www.ins.gov.co e ingrese a Red Data INS, inicie la sesión con la clave y contraseña que 
se maneja en la Unidad de Trasplante, haga click en inscribir paciente, donde debe diligenciar los datos 
personales, datos clínicos y datos inmunológicos, quedan inscrito el usuario en la lista de espera nacional.  

http://www.ins.gov.co/
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3. En el escritorio del computador se encuentra un archivo denominado: Lista de Espera para Trasplante Renal 
AUE-TR-F-001J para reportar semanalmente a la Regional de Trasplantes N°6 y el de Seguimiento pacientes 
en Lista de Espera para trasplante renal AUE-TR-F-001B para Médicos, es una hoja en Excel donde se debe 
diligenciar los datos de los usuarios inscritos en la lista de espera nacional. 

2. 

Notificar la activación al 
usuario, a los miembros del 
equipo de Trasplantes y a 

la Regional No. 6 de 
Trasplantes. 

4. Una vez activado el o los usuarios en lista de espera nacional, proceda a llamar al o los usuarios para 
informarle que quedaron activados y brinde las instrucciones en caso de ser llamado para el Trasplante Renal. 
Se le debe informar al paciente que debe acercarse mensualmente al laboratorio de genética para dejar una 
muestra de suero. De no hacerlo no es posible realizar las pruebas pertinentes con el posible receptor en caso 
de que haya un donante compatible. 
5. De la misma manera debe enviar la notificación por correo electrónico a la regional No. 6 de Trasplantes 

y a todos los miembros del Equipo de Trasplantes. 

3. 
Realizar seguimiento al 

paciente en lista de espera 

6. Si el usuario lleva en lista de espera un año, se le actualiza el examen del P.R.A. cualitativo o el P.R.A 
cuantitativo según el caso y el Ecocardiograma Transtorácico; si el paciente es diabético o mayor de 60 
años se le ordena el Ecocardiograma de estrés con Dobutamina y se les pide los últimos exámenes de 
laboratorio que tenga en la unidad renal donde reportan todas las infecciosas para la actualización de la 
lista de espera e historia clínica ya obteniendo esto como prerrequisito  para la valoración por nefrología 
y anestesia revisando que el paciente se encuentre en buen estado de salud después de su largo tiempo 
de lista de espera. 

7. Brinde educación sobre la importancia de la Seroteca y deje evidencia en el formato AUE-TR-F-001H 
Educación a Pacientes en Lista de Espera para Trasplante renal sobre Seroteca. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-007 

NOMBRE Gestión operativa de la donación (GOD) 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Coordinador Operativo / Auxiliar de Mantenimiento 

OBJETIVO 
Obtener la donación de los órganos y tejidos del cuerpo humano con el propósito de realizar trasplante a los 
pacientes que lo requieran. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recursos Físicos: Papelería. 
Recursos Tecnológicos: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Coordinador Operativo, Auxiliar de Mantenimiento. 

REGISTROS GENERADOS 
Registro en la historia del donante, solicitud de exámenes, consentimiento de donación, paquete de gestión 
operativa de la donación con soportes, informes de gestión y novedades. 



 

MACRO PROCESO: GESTIÓN CLÍNICA 

FECHA DE EMISIÓN: 
FEBRERO 2021 

VERSIÓN: 07 

PROCESO: INGRESO, ATENCIÓN Y EGRESO DE LA UNIDAD DE 
TRASPLANTE RENAL 

CÓDIGO: AUE-TR-C-001 

PÁGINA: 29 de 43 

 

 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

• Recuerde que la gestión de la donación es continua 24 horas controlada por el CRUE-Huila y la Red Nacional 
de Trasplantes. 

• No olvide que todo paciente con Glasgow < 5 debe ser reportado como posible donante. 

• Recuerde que toda muerte encefálica evidenciada en la historia clínica debe ser reportada como donante 
potencial al CRUE. 

• No olvide que nadie, excepto el coordinador operativo, está autorizado para realizar la entrevista familiar de 
solicitud de la donación. 

• Recuerde entregar copia del paquete de donación a los indicados según normatividad del decreto 2493 
teniendo presente la confidencialidad de la información.  

• No olvide que, dada la imposibilidad de cumplir el turno por el profesional programado, se define como 
mecanismo de acción y cumplimiento, que el siguiente profesional en lista será quien lo reemplace. De esta 
manera se siguen los lineamientos de la normatividad legal vigente, incluyendo la ley 1805/2016. 

• Recuerde que el coordinador operativo es el único autorizado para realizar el abordaje a la familia, con el 
objetivo de solicitar donación de órganos. 

• No olvide que, en el momento de la entrevista con los familiares del donante, disponer de pañuelos 
desechables, agua y un espacio adecuado. 

• Recuerde que, el rescate se realiza una vez se tienen los resultados de las pruebas infecciosas negativas 
y hay disponibilidad de salas y equipo quirúrgico. 

• No olvide que la manipulación y custodia de los órganos rescatados debe ser vigilada por el coordinador 
operativo. 

• Recuerde que, el paquete de donación es un grupo de formatos adheridos que el coordinador operativo 
diligencia durante todo su proceso de gestión y mantenimiento hasta el rescate. 

• Recuerde el artículo 4 de la ley 1805 de 2016:  La manifestación de oposición a la presunción legal de 
donación. Toda persona puede oponerse a la presunción legal de donación expresando su voluntad de no ser 
donante de órganos y tejidos, mediante un documento escrito, que deberá autenticarse ante Notario Público 
y radicarse ante el Instituto Nacional de Salud (INS), también podrá oponerse al momento de la afiliación a la 
Empresa Promotora de Salud (EPS), la cual estará obligada a informar al Instituto Nacional de Salud (INS). 
En el parágrafo: Prueba de la oposición a la donación de órganos y tejidos. En caso de duda o inconsistencia 
en la documentación, el médico tratante tendrá la obligación de consultar el Registro Nacional de Donantes, 
en aras de verificar la condición de un donante. Esta será la única prueba de obligatoria consulta. 

• No olvide el artículo 5 de la ley 1805 de 2016:  El gobierno a través del Ministerio de Salud y Protección I 
Social. O quien haga sus veces, implementará estrategias a la I población que sean claras, objetivas, idóneas 
y oportunas sobre la existencia de la I presunción legal de donación; las implicaciones de ablación de órganos 
o tejidos, el derecho de oposición a la presunción legal de donación y los mecanismos para manifestarlo. De 
las actividades realizadas para lograr tal fin, se presentará un informe anual a las Comisiones Séptima del 
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Senado y Cámara con el objetivo de evaluar su eficacia. Las instituciones médicas que realicen trasplantes y 
as entidades territoriales coadyuvaran tanto en campañas para difundir información y promover en los 
ciudadanos la voluntad de ser donante. 

• Recuerde el artículo 8 de la ley 1805 de 2016:  Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), deberán contar 
con recursos humanos y técnicos idóneos a fin de detectar en tiempo real a los potenciales donantes de 
acuerdo a los criterios y competencia que establezca el Instituto Nacional de Salud (INS). No olvide que las 
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de Nivel II con unidad de cuidados intensivos (UCI) y las Instituciones 
Prestadoras de Salud (IPS) de Nivel III y IV, deberán contar con los recursos humanos y técnicos idóneos para 
el diagnóstico de 1,1 la muerte encefálica, así como para el mantenimiento del donante hasta el momento I 
del rescate. Estos recursos serán un requisito de habilitación. La auditoría de estos procedimientos estará a 
cargo del Instituto Nacional de Salud (INS), que podrá delegar dicha función en las coordinaciones regionales 
de la Red de Donación y Trasplante de órganos y tejidos.  

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. Detección de donantes 

1. La gestión operativa de la donación (GOD), es un conjunto de actividades continuas para lograr la donación 
que inician con la detección activa y pasiva de donantes liderada por el coordinador operativo de la IPS 
trasplantadora.  

2. Realice detección activa de donantes mediante búsqueda directa de donantes en la IPS generadoras de la 
región mediante visita   y detección pasiva de donantes: debe estar atento al llamado de los servicios e IPS 
generadoras de la región. 

3. Diligencie los formatos correspondientes a la búsqueda activa y pasiva. 

2. Seguimiento a la detección 

4. Una vez detectado un posible donante el coordinador operativo hará seguimiento hasta obtener la donación o 
descartar el caso. Existen tres estados de donante:  

 

• Donante posible: Es todo paciente con Glasgow < de 5.  

• Donante potencial: El donante potencial es cuando ya ha sido diagnosticado con muerte encefálica por el 
médico tratante, escrito en la historia del paciente y confirmado por un especialista de neurociencias en 
un tiempo de 6 horas máximo, de acuerdo con el Protocolo GIC-GC-PA-URG-003 Determinación del 
estado de Muerte Encefálica. 

• Donante efectivo: El donante efectivo es aquel que ya dono sus órganos.  

3. Entrevistar al familiar 
5. En un lugar tranquilo y garantizando la privacidad para la familia del donante, realice la entrevista para orientar 

y explicar a la familia sobre la donación.  
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4. Mantenimiento del Donante 

6. Una vez la familia ha sido informada, proceda al mantenimiento del donante con apoyo de recurso humano 
complementario. El mantenimiento del donante se debe realizar siguiendo el Manual de manejo de donante 
potencial que asegura la obtención de órganos y tejidos en condiciones óptimas para ser trasplantados. 

7. El mantenimiento se debe realizar donde se encuentra el paciente, preferiblemente en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI). El auxiliar de mantenimiento y auxiliar operativo apoyan la labor del Coordinador Operativo. 

8. Solo en caso soportado y avalado ética y legalmente, no se hará mantenimiento ni extracción. 

5. Rescate 

9. Durante la cirugía registre los datos del procedimiento para ser reportados a la Coordinación Regional. 
10. Apoye los procesos de medicina legal y fiscalía según el caso y realice el acompañamiento a la entrega del 

cadáver a su familia. 
11. Posterior al rescate los órganos extraídos se preservan en líquidos especiales en termos con hielo y se 

mantienen en custodia hasta el trasplante. 

6. 
Registros y Entrega del 
Paquete de Donación 

12. Fotocopie el l paquete de donación 5 veces, archive una copia en Unidad de Trasplantes, otra copia se debe 
dejar en la historia de cada receptor, una copia más para Medicina Legal y Fiscalía (Cuando sea requerido de 
acuerdo con la causa de muerte del donante) y otra copia para la Regional de Trasplantes No. 6. 

7. 
Fomento de La Cultura de 

Donación 
13. De acuerdo con la normatividad legal, debe fomentar acciones en favor de la cultura de donación con la 

sociedad. 

8. Reporte de Información 14. Presente informes de gestión de la donación y novedades a la Regional de Trasplantes No. 6. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-008 

NOMBRE Extracción de órganos 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Cirujano de Trasplante Renal / Equipo Salas de Cirugía 

OBJETIVO Realizar la extracción oportuna y de calidad de órganos para trasplante, garantizando la viabilidad de estos. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recursos Físicos: Papelería. 
Recursos Tecnológicos: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Cirujano de Trasplante Renal, Equipo Salas de Cirugía 

REGISTROS GENERADOS Historia clínica, informe quirúrgico, informe anestésico, epicrisis, informe de gestión operativa de la donación. 
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ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 
• Verificar que el donante tenga el diagnostico confirmado de Muerte Cerebral sin Contraindicación para la 

Donación de acuerdo con la Guía de Trasplante Donante Cadavérico y de acuerdo al Protocolo Determinación 
del estado de Muerte Encefálica. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. 
Traslado del paciente e 

ingreso a salas. 
 

1. El usuario es trasladado del servicio origen a salas de cirugía con todas las medidas de precaución para evitar 
descompensación hemodinámica, acompañado del equipo de Gestión operativa de la donación. 

2. El Usuario es ingresado según Proceso de Cirugía AQP-CP-C-001 

2. Acto Quirúrgico de Rescate 
3. Una vez en cirugía y previa verificación de requisitos en salas, se realiza el acto quirúrgico siguiendo las guías 

institucionales Guía de Trasplante Renal con donante cadavérico, GIC-GC-G-TRR-003 Guía de Trasplante 
Pediátrico con Donante Cadavérico. 

3. Traslado a la Morgue 
4. Una vez finaliza la actividad del rescate, el paciente es trasladado a la morgue por el auxiliar operativo de 

acuerdo con el procedimiento Manejo de cadáveres (incluye muerte fetal) ADT-PA-P-001-004. 

4. 
Entrega del cadáver a la 

familia 
5. Finalizada la necropsia y la intervención por fiscalía el auxiliar operativo estará al tanto de la entrega del 

cadáver de acuerdo con el procedimiento Manejo de cadáveres (incluye muerte fetal) ADT-PA-P-001-004. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-009 

NOMBRE Trasplante Renal 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Cirujano de Trasplante Renal 

OBJETIVO 
Implantar un riñón de donante vivo o cadavérico en óptimas condiciones para lograr un trasplante renal exitoso en 
usuarios con insuficiencia renal crónica avanzada y recuperación progresiva de la función renal. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recursos Físicos: Papelería. 
Recursos Tecnológicos: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Cirujano de Trasplante Renal. 

REGISTROS GENERADOS Historia clínica, solicitud de exámenes, informe quirúrgico, informe anestésico. 
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ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

• Es preciso tener muy presente qué receptor recibe riñón izquierdo o derecho, como también los tiempos de 
isquemia y clampeos.  

• En post operatorio inmediato debe tener un seguimiento estrecho, especialmente los signos vitales y la 
diuresis.  

• Antes del trasplante se inicia la inmunosupresión según orden médica. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. Asignación de órgano 

1. Mientras se está realizando el rescate de órganos, se está procesando en el laboratorio de genética, el HLA 
del donante para compararlo con los posibles receptores de la lista de espera (quienes entregan sus muestras 
mensualmente al laboratorio de genética), son reportados aproximadamente en 3 horas. 

2. Una vez se tenga el reporte del HLA del donante.  Con esta información el equipo de profesionales del grupo 
de trasplante en conjunto con la red nacional de trasplante, realizan la selección de los posibles receptores y 
se procede a desarrollar la prueba cruzada o citotóxicos para asignación de los órganos. 

3. Seguidamente proceda a llamar a los usuarios de la lista de espera elegidos para verificar el estado de salud 
y darle las instrucciones de ingreso y hospitalización para el trasplante. 

2. 
Ingreso usuario para 

Trasplante 

4. El (los) usuario (s) ingresan por el servicio de urgencias donde son apoyados por el auxiliar operativo de la 
unidad de trasplantes de acuerdo al proceso de atención de urgencias AUR-IUR-C- 001. 

5. Es valorado e ingresado por el nefrólogo de turno. Una vez el primer receptor está listo con sus exámenes de 
ingreso e inicio de tratamiento incluida la inmunosupresión de inducción es trasladado a cirugía. Esta actividad 
dura en promedio 2 horas.  

3. 
Acto Quirúrgico de 

Trasplante 

6. Una vez en cirugía y previa verificación de requisitos en salas, se realiza el acto quirúrgico siguiendo las guías 
institucionales de trasplante:  GIC-GC-TRR-004 Guía de Trasplante Renal con donante cadavérico, GIC-GC-
G-TRR-003 Guía de Trasplante Renal con Donante vivo, GIC-GC-G-TRR-001 Guía de Trasplante Pediátrico 
con Donante vivo, GIC-GC-G-TRR-002 Guía de Trasplante Pediátrico con Donante Cadavérico. 

4. Recuperación 
7. El usuario es trasladado a recuperación bajo estricta vigilancia y seguimiento de signos vitales y diuresis. De 

allí es trasladado a hospitalización o cuidado critico según el caso, de acuerdo con los procesos Ingreso a 
UCI´S ACC-IAE-P-001-001 u Hospitalización GA-H-C-002. 

5. Seguimiento 

8. Tras su recuperación inicial es trasladado a hospitalización donde normalmente puede estar hasta el egreso 
(luego que exista una recuperación adecuada de la función renal y su estado general), revisar procedimiento 
de egreso del usuario de hospitalización AH-H-P-002-004 V6 

9. El egreso ocurre siempre y cuando la EPS haya entregado al usuario los medicamentos del primer mes pos 
trasplante y previa educación de refuerzo sobre autocuidado. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 
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CÓDIGO          AUE-TR-P-001-010 

NOMBRE Educación sobre cuidados post trasplante al egreso 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Enfermera Jefe / Auxiliar Operativo 

OBJETIVO 
Informar y educar al paciente trasplantado previo al egreso sobre los cuidados post trasplante, la adherencia al 
tratamiento y realización de actividad física con el fin de disminuir las complicaciones y reingresos. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recursos Físicos: Papelería, folletos. 
Recursos Tecnológicos: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Enfermera Jefe, Auxiliar Operativo 

REGISTROS GENERADOS Nota de enfermería y firma de la evidencia de educación. 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

• La educación debe recibirla el paciente y el acudiente.  

• Asegurarse que el usuario comprende las instrucciones de autocuidado y toma de medicamentos. 

• La educación al usuario es dada por todo el equipo de trasplantes de forma transversal desde el ingreso hasta 
el egreso. 

• Una vez el médico tratante, da de alta al usuario, informa a la unidad de trasplantes para que el personal 
responsable ejecute la acción de refuerzo sobre autocuidado y adherencia al tratamiento. 

• Se realiza la actividad en la unidad del paciente y/o unidad de trasplantes. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. 
Educación sobre Cuidados 

post trasplante renal al 
egreso 

1. Determine cuáles son las necesidades de educación del usuario en los cuidados que debe tener en el hogar. 
2. Explique de forma clara y sencilla, los medicamentos que debe consumir una vez salga de la institución, los 

horarios y los efectos secundarios que tienen los mismo para mejorar la adherencia al tratamiento 
farmacológico. 

3. Explique cuáles son los alimentos que debe consumir para mejorar o mantener un estado nutricional óptimo 
de acuerdo con las condiciones económicas del usuario y la cantidad de agua que debe beber durante el día. 

4. Eduque sobre los cuidados que debe tener con la herida quirúrgica, los signos de infección y signos de alarma 
para que consulten por urgencias. 

5. Informe al usuario, familia y/o cuidador la importancia de realizar actividad física para mejorar su condición 
física. 

6. Eduque al usuario sobre la importancia de los controles que debe cumplir una vez salga de la hospitalización 
para evitar complicaciones. 
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7. Vuelva a preguntar al usuario, familia y/o acompañante si tiene dudas, preguntas e inquietudes sobre el tema 
de autocuidado y adherencia al tratamiento farmacológico. 

8. Una vez terminada la sesión educativa, realice los registros correspondientes en la Historia Clínica y demás 
registros de la Unidad de Trasplante Renal. 

9. Finalmente, indique al usuario pasar por la unidad de trasplante para dar instrucciones de los controles post 
trasplante. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-011 

NOMBRE Asignación de la cita control post-trasplante 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Auxiliar Administrativo 

OBJETIVO 
Informar al usuario, familia y/o cuidadores las instrucciones y recomendaciones de tipo administrativo posterior al 
trasplante incluido el control frecuente durante el primer mes. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recursos Físicos: Papelería, folletos, recordatorio de cita de control. 
Recursos Tecnológicos: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Auxiliar Administrativo. 

REGISTROS GENERADOS Recordatorio de cita. 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 
• La información debe recibirla el paciente y el acudiente. Asegurarse que el usuario comprende las 

instrucciones de procedimiento para el control post trasplante. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. 

Informar entrega de cita de 
Control ambulatorio al 

familiar y/o cuidador del 
usuario. 

1. Una vez el médico especialista le de salida al usuario, indíquele al familiar y/o cuidador que debe pasar por 
la Unidad de Trasplante Renal para asignar la cita del Control Post-trasplante y para que conozca la ruta y la 
oficina de la Unidad de Trasplante Renal. 

2. 

Entregar Instrucciones e 
Información de la 

asignación de la Cita de 
Control Post-trasplante. 

 

2. Explique cuáles son los trámites administrativos en la EPS para la autorización de los controles ambulatorios 
al igual que las ordenes de laboratorio, exámenes complementarios entre otros. 

3. Asigne la cita, explicándole al usuario la hora, fecha y lugar donde se debe presentar para el control 
ambulatorio al igual que los requisitos que requiere. 
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4. Pregunte al acompañante y/o cuidador del usuario sobre la hora, fecha y lugar de la cita, para valorar si quedo 
clara la información. 

5. Diligencie el recordatorio de la cita para el usuario y entrégueselo al familiar. 
6. Realice los registros correspondientes en el sistema y en medio físico si es necesario. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-012 

NOMBRE Control post trasplante 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Auxiliar Administrativo 

OBJETIVO 
Realizar seguimiento periódico integral al usuario trasplantado para monitorear su estado de salud y detectar 
posibles complicaciones. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recursos Físicos: Papelería. 
Recursos Tecnológicos: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Auxiliar Administrativo. 

REGISTROS GENERADOS Epicrisis, orden de exámenes, formula de medicamentos, formatos no pos. 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

• Verificar que el usuario tenga resultados de laboratorios y exámenes necesarios para su control.  

• Verificar autorización del servicio.  

• Verificar atención por grupo de apoyo (nutrición, psicología y trabajo social). 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. Programación de cita 

1. Verifique la autorización de la EPS. 
2. Asigne la cita para el control ambulatorio. 
3. Registre en el sistema la fecha y hora de la cita. 
4. Entregue el recordatorio al usuario y/o acompañante.  

2. Asistencia a cita 

5. Facture en el módulo de Consulta Externa de acuerdo al procedimiento GF-FAC-P-001-003 Liquidación de 
Facturación Servicios Ambulatorios y Consulta Externa. 

6. El usuario es valorado por los especialistas del Equipo de Trasplante Renal. 
7. Brinde recomendaciones de autocuidado al usuario y/o acompañante.  
8. Entregue documentos para presentar a su EPS para reclamar su tratamiento y autorizaciones respectivas. 
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3. 
Registro de las actividades 

realizadas durante el 
control 

9. Realice el registro en el software institucional (Historia Clínica) y de las actividades desarrolladas durante el 
control. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-013 

NOMBRE Educación continua sobre autocuidado y derechos y deberes 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Auxiliar Administrativo / Enfermera Jefe / Equipo de Profesionales de la Unidad de Trasplante   

OBJETIVO 
Realizar capacitaciones y actualización médica al equipo de trasplantes y pacientes trasplantados promoviendo el 
conocimiento en aras de fortalecer la conducta médica y el autocuidado y adherencia en los pacientes y familias. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recursos Físicos: Papelería, folletos. 
Recursos Tecnológicos: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Auxiliar Administrativo, Enfermera Jefe, Equipo de Profesionales de la Unidad de Trasplante. 

REGISTROS GENERADOS Evidencia de asistencia y contenido de la capacitación. 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

• El equipo de la Unidad de Trasplantes realiza educación continua a los usuarios 

• La capacitación al equipo de trasplantes, es independiente a la capacitación de los pacientes. 

• La educación continua al Equipo de la Unidad de Trasplante Renal se realiza de bimensual.  

• La educación continua a usuarios se realiza de forma mensual. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. 

Programar las 
capacitaciones de los 

usuarios y equipo de la 
Unidad de Trasplantes. 

1. De acuerdo con las necesidades detectadas en los usuarios que asisten a control en la Unidad de Trasplante 
Renal y del equipo de la Unidad de Trasplante Renal realice el cronograma de educación continua y asigne 
los responsables para desarrollar los temas de autocuidado, adherencia al tratamiento, entre otros.  

2. 
Citar a capacitaciones de 

Educación Continua 

2. Una vez asigne la cita a los usuarios que vienen a control, informe la fecha, hora y sitio donde se va a realizar 
la capacitación. 

3. Incentive a los usuarios para que participen de la educación para mejorar su calidad de vida y conozcan sus 
derechos y deberes como pacientes 
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3. Realizar la capacitación 
4. Utilice la estrategia IEC para educar a los usuarios asistentes a la capacitación. 
5. Realice la evaluación del tema para evaluar si los usuarios comprendieron el tema expuesto. 

4. 
Registrar asistencia a la 

capacitación 
6. Solicité muy amablemente a los participantes que den sus datos personales para registrarlos en el formato de 

control de asistencia. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-014 

NOMBRE Medición de la adherencia del usuario al tratamiento farmacológico 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Auxiliar Administrativo / Enfermera Jefe / Equipo de Apoyo Psicosocial 

OBJETIVO 
Aplicar el Cuestionario SMAQ para medir la adherencia del usuario al tratamiento farmacológico permitiendo 
determinar el riesgo de pérdida del trasplante por esta causa y realizar las intervenciones pertinentes. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recursos Físicos: Papelería, cuestionario. 
Recursos Tecnológicos: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Auxiliar Administrativo, Enfermera Jefe, Equipo de Apoyo Psicosocial. 

REGISTROS GENERADOS Evidencia del cuestionario aplicado. 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 
• El equipo de la Unidad de Trasplantes realiza educación continua a los usuarios. 

• El Cuestionario se aplicada semestralmente. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. 

Programar la aplicaciones 
del Cuestionario SMAQ a 

treves de la Unidad de 
Trasplantes. 

1. De manera amable y cordila se solicitará previa a la aplicación del cuestionario el consentimiento al paciente 
para ser aplicado. 

2. Se aplicará el Cuestionario SMAQ para medir la adherencia al tratamiento farmacológico posterior a la 
educación brindada al paciente. 

2. 
Aplicación del Cuestionario 

y resultados 

3. Se aplicará posterior de manera semestral una vez finalizadas las sesiones educativas realizadas por 
enfermería y el equipo de apoyo psicosocial. 

4. Se tabulará y se presentaran los resultados al equipo de la unidad de trasplantes a través de los comités de 
Autocontrol y el Institucional de trasplantes. 

5. De acuerdo con sus resultados se formularán un plan de Mejora 
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DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-015 

NOMBRE Atención del paciente trasplantado que ingresa a la Institución con alteración de su salud 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Personal del servicio donde se encuentra hospitalizado el paciente dentro del hospital / Personal de la Unidad de 
Trasplante Renal según necesidad. 

OBJETIVO 
Dar manejo al paciente trasplantado por alteración de su salud para evitar complicaciones y hasta la pérdida del 
injerto. 

RECURSOS NECESARIOS 

Recurso Físico: Formatos. 
Recurso Tecnológico: Equipo de cómputo con acceso a red y acceso a la historia clínica. 
Recurso Humano: Personal del servicio donde se encuentra hospitalizado el paciente dentro del hospital / 
Personal de la Unidad de Trasplante Renal según necesidad. 

REGISTROS GENERADOS Registros en la historia clínica sistematizada. 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 

• El equipo de la Unidad de Trasplantes realiza apoyo y asesoría a los servicios. 

• El servicio donde se encuentra hospitalizado el paciente es el responsable del paciente. 

• El especialista de turno es quien valora diariamente el paciente cuando está hospitalizado. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. 
Valoración del usuario por 
el especialista de turno de 

trasplantes 
1. Realice la valoración del paciente y genere las ordenes médicas necesarias. 

2. 
Equipo de la unidad de 

trasplantes 

2. Sirve de apoyo y asesoría al servicio donde está el paciente hospitalizado sobre la toma adecuada de 
laboratorios especializados y asesoría o apoyo en trámites administrativos con el asegurador para agilizar 
procesos de autorización. 

3. La enfermera jefe de trasplante ofrece a todos los servicios cursos de Formación en Atención al Paciente 
Trasplantado para documentar el personal sobre todos los procesos relacionados con el paciente. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          AUE-TR-P-001-016 
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NOMBRE Reporte de informes 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Auxiliar Administrativo / Enfermera Jefe / Coordinador Operativo / Auditor Del Servicio 

OBJETIVO Medir y reportar los resultados operativos y de gestión del servicio dando cumplimiento a la normatividad vigente. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recurso Físico: Papelería. 
Recurso Tecnológico: Equipo de cómputo con acceso a red. 
Recurso Humano: Auxiliar Administrativo, Enfermera Jefe, Coordinador Operativo, Auditor Del Servicio. 

REGISTROS GENERADOS 
Indicadores de gestión, indicadores de riesgo, novedades semanales, lista de espera, informes de atención y 
solicitud de autorizaciones a EPS, Plan padrino, plan de acción, matriz de riesgos, entre otros. 

ADVERTENCIAS ESPECÍFICAS 
• No olvide mantener actualizada las evidencias de los informes. 

• Recuerde presentar los informes oportunamente. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. Recolectar información 
1. Proceda a reunir la información y las evidencias para generar el respectivo informe de acuerdo con las 

solicitudes recepcionadas. 

2. 
Elaborar y presentar el 

informe 

2. Elabore el informe de acuerdo con la solicitud y/o formatos, para ser presentado finalmente a la unidad 
solicitante, basado en la información y evidencia recolectada 

3. Envíe el informe a la unidad solicitante, hacer firmar el recibido. 

3. 
Archivar los informes 

entregados 

4. Archive en medio físico (AZ) los recibidos de los informes en orden cronológico.  
5. Deje evidencia del envío de los informes remitidos por medio magnético en una carpeta en el escritorio del 

computador de enfermería. 

 
 
 
9. INDICADORES DE GESTIÓN 
 

 Proporción de incidentes en la Unidad de Trasplante Renal. 
 Proporción de PQRS en la Unidad de Trasplante Renal. 
 Proporción de usuarios que admiten haber sido capacitados en autocuidado. 
 Proporción de usuarios que admiten haber sido capacitados en sus derechos y deberes. 
 Proporción de usuarios satisfechos con el acceso en la atención del servicio de Trasplante. 
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 Oportunidad en la atención en la Consulta Externa en el control postrasplante. 
 Proporción de usuarios satisfechos con el trato recibido y las condiciones de dignidad y humanización en el 

servicio de Trasplante Renal. 
 Proporción de usuarios satisfechos con la claridad de la información recibida en el servicio. 
 Proporción de usuarios inasistentes al control postrasplante.  

 
10. PROCESOS INVOLUCRADOS 

 

• Proceso de gestión operativa de la donación. 

• Proceso de Ingreso del Usuario a Urgencias. 

• Proceso de Ingreso del Usuario a quirófanos. 

• Proceso de Ingreso del Usuario a Hospitalización. 

• Proceso de Ingreso del usuario a la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto, Pediátrico. 

• Proceso de Apoyo diagnóstico y complementación terapéutica. 

• Proceso de apoyo por laboratorio de genética. 

• Proceso de apoyo por laboratorio de patología. 
 
 
 
 
 
11. IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS 

 
Ver Matriz de Riesgos Unidad de Trasplantes 

 

12. ELABORO, REVISO Y APROBÓ 
 

ELABORÓ REVISÓ APROBÓ 
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13. CONTROL DE CAMBIOS 
 

VERSIÓN  FECHA DE APROBACIÓN  DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS REALIZADOS  

04 Abril 2017 

Se ajusta el proceso de acuerdo a la nueva metodología de gestión por procesos, alineando los mismos 
con la política de calidad, objetivos estratégicos, estándares de acreditación en salud y fomentando en 
cada uno de ellos la inclusión de la cadena cliente proveedor, advertencias generales y específicas, 
ubicación en el mapa de procesos, metodología 5W1H y la identificación de necesidades y 
expectativas de los clientes de cada proceso.  

05  Agosto 2017 
Se realiza ajuste al procedimiento de Gestión Operativa de la Donación debido a la entrada en vigencia 
de la Ley 1805 de 2016 “Donación de componentes anatómicos para fines de trasplantes u otros usos 
terapéuticos”. 

06 Septiembre 2020 
Se ajusta la caracterización y el alcance del proceso, se incluyen las definiciones relacionadas con 
derechos, deberes y cuestionario para medir la adherencia al tratamiento inmunosupresor SMAQ, se 
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modifica la cadena cliente - proveedor, la estandarización del proceso con metodología 5W1H y se los 
procedimientos según necesidad. 

07 Febrero 2021 

Se ajusta el proceso en su ítem 11 Identificación de los riesgos según nuevos lineamientos de la 
Metodología de Gestión del Riesgos Institucional vigente, se anula los Riesgos:  

• Rechazo al trasplante por la inoportunidad en la entrega de los medicamentos por parte de la 
EPS 

• Rechazo al trasplante por la inoportunidad en la entrega de los medicamentos por parte de la 
EPS y los otros se ajustaron.  

 

 


