
Por un Hospital 
Humanizado y Seguro

UNIDAD DE TRASPLANTE RENAL



PLATAFORMA 
ESTRATÉGICA

Honestidad

Respeto

Compromiso

Diligencia

Justicia

Vocación de Servicio

Cultura Nandito

Docencia e Investigación

Excelencia Organizacional

MISIÓN

Hospital universitario, humanizado
y seguro al servicio de su salud y
la de su familia.

VISIÓN
Para el año 2028, seremos
reconocidos a nivel nacional
como una institución hospitalaria
de excelencia, con altos
estándares de calidad en la
prestación de servicios de salud
de mediana y alta complejidad,
sostenible, humanizada y segura;
con atención centrada en la
persona, investigación médica,
innovación tecnológica y
formación continua del talento
humano en salud

VALORES

POLÍTICAS INSTITUCIONALES

Política de responsabilidad
social empresarial y ambiental

Política MIPG (Modelo
Integrado de Planeación y
Gestión)

Política de Educación Médica
Continuada

Política de Calidad

Política de Prestación de
Servicios

Política de Seguridad del
Paciente

Política de Humanización

Política de Gestión de la
Tecnología

Política de Gestión del Riesgo

Política de Seguridad y Salud
en el Trabajo



PLATAFORMA 
ESTRATÉGICA

CÓDIGO DE BUEN GOBIERNO

Estructura, compila y articula las normas, políticas y prácticas de buen
gobierno corporativo aplicables a la entidad, en especial por su carácter
público; con el propósito de preservar la transparencia en la gestión
institucional, la correcta administración y el control de los recursos, con lo cual
se pretende generar mayor confianza y reconocimiento entre los clientes
internos, externos, proveedores y compradores de servicios de salud; al igual
que ser más competitivos en el medio.

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS

1.A1. Elevar la competencia y motivación del Talento Humano en el ciclo de
vida laboral 

2.Mejorar el ambiente físico, para crear un entorno seguro, confortable y
eficiente

3.Disponer de tecnología que contribuya a la gestión clínica segura.
4.Disponer de información confiable para toma de decisiones
5.Fortalecer el modelo de gestión por procesos y riesgos institucionales
6.Consolidar el sistema integral de mejoramiento continuo
7.Fortalecer el proceso de atención
8.Mantener altos niveles de seguridad del paciente.
9.Optimizar la gestión del proceso de Docencia e Investigación

10.Promover la gestión hacia la acreditación de la E.S.E
11.Fortalecer la participación en el mercado
12.Fomentar la humanización de los servicios para los usuarios, familia y

colaboradores.
13.Mantener la sostenibilidad financiera
14.Propender por la Responsabilidad social generando valor económico y

ambiental.



Torre Principal
Ubicado en el primer piso de la

Canales de acceso

Unidad
  RenalRenal
TrasplanteTrasplante

PBX 871 9617 Ext: 2212 – 2242
Línea WhatsApp: 304 569 1521
Correo Electrónico:  unidad.trasplantes@huhmp.gov.co 

Horario de Atención
Lunes a Jueves de 7:00 a.m a 12:00 m y de 2:00 p.m a 6:00 p.m
Viernes de 7:00 a.m a 12:00 m y de 2:00 p.m a 5:00 p.m

frente a la capilla



Acceso al Servicio

Unidad
  RenalRenal
TrasplanteTrasplante

Con el fin de brindar información
sobre el servicio al cliente externo
que requiere ser trasplantado o que
quiere ser informado sobre la
Donación de Órganos y Tejidos o al
trasplantado que quiere ser
controlado en esta unidad, en busca
de obtener la autorización por parte
de la aseguradora o EAPB (Entidad
Administradora de Planes de
Beneficio) para realizar
procedimientos solicitados, nos
permitimos hacer las siguientes
observaciones: 

Pacientes que presentan
insuficiencia renal crónica
avanzada (IRCA) en los cuales se les
indica trasplante renal:

Inicialmente con la orden médica
del nefrólogo se debe solicitar la
autorización a la EPS o EAPB de la
valoración del estudio
pretrasplante, posteriormente se
agenda la primera valoración por
estudio pretrasplante, en la cual
se solicitan exámenes y
valoraciones necesarias de
acuerdo a sus patologías de
base; una vez cumplidos todos
estos requisitos (valoraciones y
exámenes solicitados) se procede
a presentar el paciente en el
Comité Institucional de
Trasplantes 

(Comité integrado por personal
administrativo del Hospital y
Especialistas) donde se define si el
paciente es incluido en lista de
espera o es descartado para ser
trasplantado; si el paciente es
aceptado se incluirá en lista de
espera Nacional de la Red de
Donación para Trasplante de
Órganos. 

Si el paciente es seleccionado de la
lista de espera para ser trasplantado
se ingresará por urgencias con su
autorización previa de la EAPB de
Nefrectomía y Trasplante Renal para
continuar el proceso. Una vez
trasplantado, el paciente egresa de
la Institución con su cita asignada
posoperatoria para control
postrasplante, se darán
recomendaciones previas sobre los
cuidados que debe tener y cómo
debe tomarse los medicamentos
indicados. 



Unidad
  RenalRenal
TrasplanteTrasplante

Inicio del estudio
pretrasplante renal

Trasplante Renal

Copia documento de identidad 
Autorización de la EAPB (Control
postrasplante renal) 
Envío de los resultados de los exámenes

Control Postrasplante
Renal

Estudio Pretrasplante
Rental

Primer piso Unidad de Trasplante
torre principal
Se realiza en el consultorio N°1
ubicado en el sótano de la torre
principal

Control Postrasplante

Se realiza en el consultorio N°1
ubicado en el sótano de la torre
principal

Copia documento de identidad 
Epicrisis de la Unidad Renal
(Aprobación por el Nefrólogo de la
Unidad Renal 
Autorización de la EAPB (Inicio estudio
pretrasplante) 
Envío de resultados (Exámenes
extramurales).

Proceso de Proceso de FacturaciónFacturación

Autorización para la nefrectomía y
trasplante renal 

Requisitos para laRequisitos para la  
Atención del PacienteAtención del Paciente



Unidad
  RenalRenal
TrasplanteTrasplante

Evaluación Pre-Trasplante Renal al Receptor con 
donante vivo o cadavérico

Laboratorios ClínicosLaboratorios Clínicos

(consulta de primera vez por equipo interdisciplinario) - Código CUPS 890215-1 



Unidad
  RenalRenal
TrasplanteTrasplante

Evaluación Pre-Trasplante Renal al Receptor con 
donante vivo o cadavérico

Ayudas DiagnósticasAyudas Diagnósticas

Valoraciones EspecializadasValoraciones Especializadas

(consulta de primera vez por equipo interdisciplinario) - Código CUPS 890215-1 
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El presente paquete no incluye

Laboratorio ClínicoLaboratorio Clínico
Los siguientes exámenes de laboratorio
hacen parte del protocolo de manejo y
por no ser procesados en el hospital
deben ser autorizados en forma
adicional por la aseguradora. 

Citología 
PPD-Prueba de tuberculina 
P.R.A Cualitativo Clase I , II 
DSA por luminex 
P.R.A. Cualitativo Clase I, II 
Antígeno único 
Hispocompatibilidad 
Estudio completo (HLA A, B, DR, DQ)

Ayudas DiagnósticasAyudas Diagnósticas

Colonoscopia Total bajo sedación
(Mayores de 40 años). 
Ecocardiograma estrés con
dobutamina (Mayores de 50 años y
pacientes con diabetes o
comorbilidad cardiopulmonar) 
Cistoscopia bajo sedación (Hombres
mayores de 50 años) 
Prueba de esfuerzo 
Cateterismo Cardíaco 
Medicina Nuclear 
Angiotac 
Odontología 



Unidad
  RenalRenal
TrasplanteTrasplante

Nota 1. Los laboratorios y Ayudas
Diagnósticas no descritas en el presente
paquete que desde el punto de vista
científico sean necesarios ordenar y
realizar en el paciente, se facturarán en
forma adicional. Igualmente se factura
adicional la estancia hospitalaria, cuando
para la evaluación se requiera la
hospitalización del paciente.

Nota 2. El manejo ambulatorio y/o
intrahospitalario de las patologías que
como resultado de la evaluación se
detecten y que requieran tratamiento
previo al TRASPLANTE, no está considerado
dentro del Conjunto y se facturará
adicional al paquete. 

Nota 3. El Conjunto establece todas las
acciones que, según el criterio científico, se
deben realizar para el tratamiento integral
del TRASPLANTE. Lo anterior no excluye la
posibilidad que casos específicos exijan,
en un momento dado, efectuar acciones
diferentes de las previstas en el Conjunto;
sin embargo, enmarcados en el concepto
de atención integral, el conjunto se
considera como un todo y en esta forma
se definió su valor, sea que el paciente
amerite o no las actividades descritas, las
frecuencias de uso determinadas u otras
diferentes

En consecuencia, el proveedor del servicio,
sobre el valor del conjunto, sólo podrá
facturar las actividades adicionales
previstas, cuando las mismas se causen.

Evaluación Comité Institucional de Trasplantes

Nota 4. Las pruebas infecciosas, el
ecocardiograma y las valoraciones por
Nefrología, Cirujano de Trasplante y
Anestesiología se repiten cada año, en
caso de estar en lista de espera y si el
paciente tiene diabetes, comorbilidad
cardiopulmonar o es mayor de 50 años, se
realizará ecocardiograma estrés con
dobutamina cada 6 meses y los
paraclínicos estarán a cargo de la
aseguradora igual sucede con el P.R.A. que
se repite anualmente o según evento
sensibilizante.

Nota 5. La realización del HLA por técnica
molecular es una directriz obligatoria del
Instituto Nacional de Salud para las
instituciones trasplantadoras por lo que no
se incluye en el paquete.

Nota 6. Las pruebas infecciosas que se
realicen por PCR serán facturadas
adicionalmente al paquete. 

Observación General: Los eventos no pos
(Laboratorios, exámenes, medicamentos o
procedimientos) comprendidos en el
presente portafolio se discriminarán en
cada factura y llevarán su respectiva
justificación para efectos de recobro por
parte de la E.P.S, lo cual no afecta el valor
de los paquetes. 

Especialistas en Cirugía, Anestesia, Nefrología, Representante de gerencia
HUN, Comité de Ética y Grupo de apoyo de la Unidad de Trasplante Renal.



Unidad
  RenalRenal
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Evaluación Comité Institucional de TrasplantesEvaluación Pre-Trasplante Renal al donante vivo 

(consulta de primera vez por equipo interdisciplinario) - Código CUPS 890215-2 
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El presente paquete no incluye

Laboratorio ClínicoLaboratorio Clínico
Los siguientes exámenes de
laboratorio hacen parte del
protocolo de manejo y por no ser
procesados en el hospital deben
ser autorizados en forma adicional
por la aseguradora. 

P.R.A. Cualitativo Clase I – II 
P.R.A. Cuantitativo Clase I – II 
Histocompatibilidad, estudio
completo (HLA, A, B, DR, DQ) 
PPD - prueba de tuberculina 
Citología 
Prueba cruzada por otra
técnica diferente a linfocito
toxicidad 

Ayudas DiagnósticasAyudas Diagnósticas
Colonoscopia Total bajo
sedación / Mayores de 40 años 
Ecocardiograma estrés con
dobutamina / Mayores de 50
años y pacientes con diabetes o
comorbilidad cardiopulmonar 
Cistoscopia bajo sedación /
Hombres Mayores de 50 años 
Odontología 



Unidad
  RenalRenal
TrasplanteTrasplante

Especialistas en Cirugía, Anestesia y
Nefrología, representante de Gerencia
HUN y Comité de Ética, más grupo de
apoyo.

Nota 1. Los laboratorios y Ayudas
Diagnósticas no descritas en el presente
paquete que desde el punto de vista
científico sean necesarios ordenar y
realizar en el paciente, se facturarán en
forma adicional. Igualmente se factura
adicional la estancia hospitalaria, cuando
para la evaluación se requiera la
hospitalización del paciente.

Nota 2. El manejo ambulatorio y/ o
intrahospitalario de las patologías que
como resultado de la evaluación se
detecten y que requieran tratamiento
previo al TRASPLANTE, no está considerado
dentro del Conjunto y se facturará
adicional al paquete.

Nota 3. El Conjunto establece todas las
acciones que según el criterio científico, se
deben realizar para el tratamiento integral
del TRASPLANTE. Lo anterior no excluye la
posibilidad que casos específicos exijan,
en un momento dado, efectuar acciones
diferentes de las previstas en el Conjunto;
sin embargo , enmarcados en el concepto
de atención integral, el conjunto se
considera como un todo y en esta forma
se definió su valor, sea que el paciente
amerite o no las actividades descritas, las
frecuencias de uso determinadas u otras
diferentes. En consecuencia, el Hospital
sobre el valor del conjunto, sólo podrá
facturar las actividades adicionales
previstas, cuando las mismas se causen.

Evaluación Comité Institucional de Trasplantes

Nota 4. Las pruebas infecciosas, el
ecocardiograma y las valoraciones por
Nefrología, Cirujano de Trasplante y
Anestesiología se repiten cada año, en
caso de estar en lista de espera y si el
paciente tiene diabetes, comorbilidad
cardiopulmonar o es mayor de 50 años, se
realizará ecocardiograma estrés con
dobutamina cada 6 meses y los
paraclínicos estarán a cargo de la
aseguradora igual sucede con el P.R.A. y el
antígeno único. 

Nota 5. La realización del HLA por técnica
molecular es una directriz obligatoria del
Instituto Nacional de Salud para las
instituciones trasplantadoras. 

Nota 6. El valor del conjunto no incluye la
práctica de exámen de HLA por PCR, PRA I y
11 (anticuerpos panel reactivos), medicina
nuclear, angiotac o angioresonancia, los
cuales, si desde el punto de vista científico
son necesarios ordenar y realizar en el
paciente, se facturarán en forma adicional. 

Nota 7. El valor del conjunto corresponde a
las actividades que se realizan en el
candidato que resulte ser el donante
efectivo. 

Nota 8. Las pruebas infecciosas que se
realicen por PCR serán facturadas
adicionalmente al paquete. 

Observación General: Los eventos no pos
(Laboratorios, exámenes, medicamentos o
procedimientos) comprendidos en el
presente portafolio se discriminarán en
cada factura y llevarán su respectiva
justificación para efectos de recobro por
parte de la Aseguradora. 
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NEFRECTOMÍA DONANTE VIVO

NEFRECTOMÍA DE DONANTE VIVO POR LUMBOTOMÍA...................CÓDIGO: 555603 

NEFRECTOMÍA DE DONANTE VIVO POR LAPAROTOMÍA..................CÓDIGO: 555604

NEFRECTOMÍA DE DONANTE VIVO POR LAPAROSCOPIA................CÓDIGO: 555605

InternaciónInternación
Hasta 3 días 
Auxiliar de recuperación

Servicio de CirugíaServicio de Cirugía
Derechos de sala de cirugía y
recuperación: 3 horas

SuministrosSuministros
Medicamentos, Anestésicos,
soluciones, material de sutura
y curación, otros suministros
utilizados.

Servicios ProfesionalesServicios Profesionales
Cirujanos 
Ayudantía quirúrgica 
Anestesiólogo 
Perfusionista
Instrumentadora 
Auxiliar de quirófano
Nefrólogo 

El presente paquete no incluye:El presente paquete no incluye:
Solución para la perfusión y preservación
del órgano (se factura adicional al
paquete) 
El manejo médico post-quirúrgico de
afecciones no relacionadas con la
intervención realizada (se facturará
adicional al paquete). 



Unidad
  RenalRenal
TrasplanteTrasplante

EVALUACIÓN Y NEFRECTOMÍA DEL DONANTE CADAVÉRICO

Laboratorios ClínicosLaboratorios Clínicos

EstanciaEstancia

Cups - 110A01: En observación
adultos o UCI (24 horas) 

Servicio de CirugíaServicio de Cirugía

Cups - 2DS001: Derechos de
sala: 3 horas 

SuministrosSuministros

Medicamentos, Anestésicos,
soluciones, material de sutura
y curación, otros suministros
utilizados. 

Servicios ProfesionalesServicios Profesionales

Ayudantía quirúrgica 
Cirujanos 
Perfusionista 
Anestesiólogo 
Instrumentadora 
Auxiliar de quirófano 
Auxiliar de Mantenimiento 
Auxiliar de Rescate

(Obtención del órgano) - Código CUPS 555601
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EL PRESENTE PAQUETE NO INCLUYEEL PRESENTE PAQUETE NO INCLUYE
Laboratorio Clínico
Los siguientes exámenes de laboratorio
hacen parte del protocolo de manejo y
por no ser procesados en el hospital
deben ser autorizados en forma
adicional por la aseguradora.

Prueba cruzada por otra técnica
diferente a Linfocitotoxicidad 
Histocompatibilidad, estudio
completo (HLA, A, B,DR, DQ) 

Nota:1. El valor del Conjunto corresponde
al rescate de un riñón

Nota: 2. El valor del Conjunto no incluye el
transporte interinstitucional del órgano y
cuando se cause se facturará adicional.

Nota 3. El paquete no incluye los líquidos
de perfusión y preservación del órgano.

Nota 4. El conjunto establece todas las
acciones que según el criterio científico
se deben realizar para el tratamiento
integral del trasplante. Lo anterior no
excluye la posibilidad que casos
específicos exijan, en un momento dado,
efectuar acciones diferentes de las
previstas en el conjunto; sin embargo,
enmarcados en el concepto de atención
integral, el conjunto se considera como
un todo y en esta forma se definió su
valor, sea que el paciente amerite o no
las actividades descritas, las frecuencias
de uso determinadas u otras diferentes.
En consecuencia, el hospital, sobre el
valor del conjunto, solo podrá facturar las
actividades adicionales previstas,
cuando las mismas se causen. 

Nota 5. La realización del HLA por técnica
molecular es una directriz obligatoria del
instituto Nacional de Salud para las
instituciones trasplantadoras. 

Nota 6. Las pruebas infecciosas que se
realicen por PCR serán facturadas
adicional al paquete. 
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TRASPLANTE RENAL CON DONANTE CADAVÉRICO

Laboratorios ClínicosLaboratorios Clínicos

Código CUPS 556201

Servicios ProfesionalesServicios Profesionales

Cirujano de trasplante renal 
Nefrólogo 
Ayudantía Quirúrgica 
Anestesiología 
Perfusionista 
Instrumentadora 
Auxiliar de quirófano 
Auxiliar de recuperación 

Derechos de sala...................3 horas
Sala de Recuperación........3 horas
Estancia en UCI.......................24 horas

Actividades Pos - QuirúrgicasActividades Pos - Quirúrgicas

Hasta 10 días en habitación
unipersonal con semi aislamiento. 

HospitalizaciónHospitalización

Servicios Profesionales duranteServicios Profesionales durante
el primer mes Postrasplanteel primer mes Postrasplante

Psicología 
Trabajo Social 
Nutrición 
Nefrólogo o Cirujano de trasplante
renal

Previos al acto quirúrgico

Labotarios ClínicosLabotarios Clínicos
Estancia hospitalaria y primer mes postrasplante renal
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SuministrosSuministros
Medicamentos, Anestésicos, soluciones,
material de sutura y curación, otros
suministros utilizados. 

Ayudas DiagnósticasAyudas Diagnósticas
Estudio de riñón trasplantado con
análisis doppler. hasta 1 
Ecografía renal del riñón trasplantado
- hasta 3 
Rx Torax (AP y Lateral) - hasta 1 Biopsia
renal - hasta 1

NefrologíaNefrología
Hemodiálisis por función retardada del
injerto - 1 sesión 

TerapiasTerapias
Terapias respiratorias

MedicamentosMedicamentos
Prednisolona (20 tabletas hasta por 7
días) 
Ciclosporina o tacrolimus (por un
mes) 
Micofenolato Mofetil o Sódico (por un
mes) 
Sirolimus o Everolimus (por un mes)

Medicamentos noMedicamentos no
incluidos en el paqueteincluidos en el paquete

Timoglobulina 1-1.Smg/kg/día x 3-5
dosis u otros anticuerpos
monoclonales o policlonales. 
Cisatracurio Besilato 10MG/5ML 
Líquidos de perfusión

Servicios no incluidos enServicios no incluidos en
el paqueteel paquete

Renograma secuencial con filtración
glomerular

Nota: 1. Los servicios profesionales incluye el
manejo quirúrgico de las complicaciones
inherentes a la cirugía del trasplante que se
presenten en el paciente durante el primer
mes, contado desde el momento en que se
trasplantó, entre ellas: revisión por hemorragia
o hematoma, nefrectomía del injerto, manejo
de fístula urinaria, el tratamiento de todas las
otras complicaciones se factura adicional al
paquete. 

Nota: 2. Los medicamentos inmunosupresores,
antivirales, anti rechazo y medicamentos
especiales No pos que se llegaren a necesitar
se facturarán adicional al paquete.

Nota 3. En caso de hemotransfusión, se
encuentran incorporadas al paquete, hasta 2
unidades, solo si la causa de la hemorragia es
inherente al trasplante renal.

Nota: 4. El Conjunto establece todas las
acciones que, según el criterio científico, se
deben realizar para el tratamiento integral del
trasplante. Lo anterior no excluye la posibilidad
que casos específicos exijan, en un momento
dado, efectuar acciones diferentes de las
previstas en el conjunto; sin embargo,
enmarcados en el concepto de atención
integral, el conjunto se considera como un
todo y en esta forma se definió su valor, sea
que el paciente amerite o no las actividades
descritas, las frecuencias de uso determinadas
u otras diferentes. En consecuencia, el hospital,
sobre el valor del Conjunto, sólo podrá facturar
las actividades adicionales previstas, cuando
las mismas se causen. 

Nota: 5. Las pruebas infecciosas que se
realicen por PCR serán facturadas
adicionalmente al paquete. 
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TRASPLANTE RENAL CON DONANTE VIVO

Otras valoraciones durante elOtras valoraciones durante el
primer mes postrasplanteprimer mes postrasplante

Psicología 
Trabajo Social 
Nutrición 
Nefrólogo o Cirujano de trasplante
renal

EstanciaEstancia
Hasta 7 días de estancia en habitación
unipersonal 
1 día de UCI (si se requiere) 

Código CUPS 556201-1 

Laboratorios ClínicosLaboratorios Clínicos
Previos al acto quirúrgico

Actividades Pos-QuirúrgicasActividades Pos-Quirúrgicas

Laboratorios ClínicosLaboratorios Clínicos
Durante la estancia

Derechos de salaDerechos de sala
Tiempo quirúrgico: 3 horas 

Servicios ProfesionalesServicios Profesionales
Especialista - Cirugía general 
Ayudantía quirúrgica 
Anestesiología 
Instrumentadora 
Perfusionista 
Auxiliar de recuperación 
Auxiliar de quirófano 
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NefrologíaNefrología
Hemodiálisis - una sesión en caso de
función retardada del injerto

TerapiasTerapias
Terapias respiratorias

MedicamentosMedicamentos
Prednisolona 20 tabletas - hasta por 7
días 
Ciclosporina o tacrolimus (por un
mes) 
Micofenolato Mofetil o Sódico (por un
mes) 
Sirolimus o Everolimus (por un mes)

SuministrosSuministros
Medicamentos, Anestésicos, soluciones,
material de sutura y curación, otros
suministros utilizados.

El presente paquete no incluyeEl presente paquete no incluye
Timoglubulina 1-1.5 mg/kg día x 3-5
dosis u otros anticuerpos
monoclonales o policlonales. 
Líquidos de perfusión. 
Renograma secuencial con filtración
glomerular

Nota: 1. Los servicios profesionales incluye el
manejo quirúrgico de las complicaciones
inherentes a la cirugía del trasplante que se
presenten en el paciente durante el primer
mes, contado desde el momento en que se
trasplantó, entre ellas: revisión por hemorragia
o hematoma, nefrectomía del injerto, manejo
de fístula urinaria, manejo de colecciones. El
tratamiento de todas las otras complicaciones
se factura adicional al paquete.

Nota: 2. Los medicamentos inmunosupresores,
antivirales, antirechazo y medicamentos
especiales No pos que se llegaren a necesitar
se facturarán adicional al paquete.

Nota 3. En caso de hemotransfusión, se
encuentran incorporadas al paquete, hasta 2
unidades, solo si la causa de la hemorragia es
inherente al trasplante renal.

Nota: 4. El Conjunto establece todas las
acciones que según el criterio científico, se
deben realizar para el tratamiento integral del
trasplante. Lo anterior no excluye la posibilidad
que casos específicos exijan, en un momento
dado, efectuar acciones diferentes de las
previstas en el conjunto; sin embargo,
enmarcados en el concepto de atención
integral, el conjunto se considera como un
todo y en esta forma se definió su valor, sea
que el paciente amerite o no las actividades
descritas, las frecuencias de uso determinadas
u otras diferentes. E n consecuencia, el hospital,
sobre el valor del Conjunto, sólo podrá facturar
las actividades adicionales previstas, cuando
las mismas se causen.

Nota: 5. Las pruebas infecciosas que se
realicen por PCR serán facturadas
adicionalmente al paquete



Unidad
  RenalRenal
TrasplanteTrasplante

CONTROL MENSUAL POS-TRASPLANTE AL TRASPLANTADO

Servicios ProfesionalesServicios Profesionales

Nefrólogo o Cirujano de trasplante renal
Psicología 
Trabajo social 
Nutrición 
Enfermería 

NOTA 1: El control mensual post-trasplante lo realizará el Nefrólogo o cirujano de trasplante
renal y según criterio del especialista y evolución clínica del paciente, podrán ser solicitadas
valoraciones adicionales por otro especialista o grupo de apoyo en el mes o solicitar
laboratorios clínicos incluidos dentro del paquete, en número superior al incluido dentro de
éste, se facturarán fuera del mismo.

NOTA 2: Las valoraciones por grupo de apoyo se realizarán cada 3 meses o cuando el
especialista de trasplante lo estime necesario. 

(Consulta integral de control o de seguimiento por equipo interdisciplinario)
Código CUPS 890315-1

Laboratorios ClínicosLaboratorios Clínicos



Unidad
  RenalRenal
TrasplanteTrasplante

CONTROL AL DONANTE VIVO

Ácido úrico 
Creatinina en sangre orina y otros 
Hemograma tipo IV (Hemoglobina
Hematocrito, recuento de Eritrocitos, 
Indices Eritrocitarios, Leucograma,
Recuento de plaquetas e indices
plaquetarios) método manual y
semiautomático. 
Nitrógeno ureico (BUN) 
Proteinuria en 24 horas 
Parcial de orina 
Glucosa en suero, LCR u otros fluidos 
Potasio 
Sodio 
Creatinina, depuración 
Perfil lipídico 

Código CUPS 890315-3

Laboratorios Clínicos segúnLaboratorios Clínicos según
criterio médicocriterio médico

Nefrólogo o Cirujano de trasplante
Psicología 
Trabajo Social 
Nutrición 
Enfermería

Servicios ProfesionalesServicios Profesionales

NOTA 1: El control para el donante vivo lo
realizará el Nefrólogo o cirujano de trasplante
renal y según criterio del especialista y
evolución clínica del paciente podrán ser
solicitadas valoraciones adicionales por otro
especialista o grupo de apoyo o solicitar
laboratorios clínicos incluidos dentro del
paquete, en número superior al incluido dentro
de éste, se facturarán fuera del mismo.

NOTA 2: Las valoraciones por grupo de apoyo
se realizarán cada 6 meses o cuando el
especialista de trasplante lo estime necesario. 
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