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TERMINOS Y ABREVIATURAS

Antropométrico: dimensiones y medidas humanas

Aplicacion: es una herramienta informatica que permite al usuario ejecutar
diferentes actividades

CTX: coordinador de trasplantes

Equipo TX: equipo de trasplante

Filtro: herramienta que permiten buscar un subconjunto de datos que cumpla
con ciertos criterios

HLA: Human Leukocyte Antigen

INDOT: Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
LEUN: Lista de Espera Unica Nacional

Patologia: enfermedad fisica o mental que padece una persona

Perfil: es el agrupamiento de capacidades a las que tiene acceso el usuario para
ejecutar procesos especificos en la aplicacion.

PRA: Panel Reactive Antibody

SINARDAP: Sistema Nacional se Registro de Datos Publicos

SINIDOT: Sistema Nacional Informatico de Donacién y Trasplante

TX: trasplante

Usuario: es un identificador para acceder a la aplicacion, se le asigna uno o varios
perfiles que determinan el nivel de acceso en el aplicativo y que pertenece a un
grupo previamente definido por el modelo de gestidn de la institucidn.

Usuario interno: profesional que pertenece a INDOT.




Instituto Nacional de Donacién
y Transplante de Organos,
Tejidos y Células INDOT

MANUAL DE USUARIO

FECHA: 02-11-2022

CODIGO: RG-INDOT-
540

Version: 01

W
Republica
del Ecuador

[] L] []

PAGINA: 6 de 62

1. INTRODUCCION

El Sistema Nacional Informatico de Donacién y Trasplante (SINIDOT) es una
aplicacion tecnoldgica que gestiona y administra de forma centralizada y segura
la informacidn del proceso de donacidn y trasplante de drganos y tejidos a nivel

nacional.

La informacidn es gestionada en tiempo real, manteniendo la integridad y

trasparencia de la actividad trasplantolégica del Ecuador.

El SINIDOT es un software alineado a los objetivos estratégicos del plan de
gobierno electrénico. Se relaciona con la Direccion General de Registro Civil,
Identificacidon y Cedulacion a través de la plataforma SINARDAP para la validacién
de los datos de los ciudadanos, evitando asi el riesgo de falsificacion de

identidad.

A

.

\\\ TRASPLANTE

ASIGNACION

g

UNIDADES
MEDICAS

LISTA DE ESPERA

Uiniwr UNICA NACIONAL

Sistema Nacional Informéatico
de Donacién y Trasplante

\/
=/

DONANTES

El software es desarrollado por personal ecuatoriano que forman parte del
recurso humano del INDOT.
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2. OBJETIVO GENERAL

Gestionar de forma centralizada la informacién en el proceso de registro de
pacientes en la Lista de Espera Unica Nacional.

3. DESCRIPCION DEL MODULO DE LISTA DE ESPERA UNICA

NACIONAL

A través de este mddulo se gestiona la informacion en el proceso de ingreso de
pacientes en la LEUN de los diferentes programas de trasplante que se realizan

en el pais.

4. DESCRIPCION DE PERFILES DE USUARIOS INTERNOS

a. Administrador: gestiona la creacién de usuarios y asignacion de perfiles,

brinda soporte a usuarios, operadores y administra la informacion interna
del SINIDOT.

Administracion General: tiene acceso solo a la visualizacion de la
informacién a nivel nacional referente a los procesos de donacién vy
trasplante, y agrupa los siguientes cargos del modelo de gestidn:

e Direccion Ejecutiva
e Coordinacion General Técnica
e Direccion de Provisidn y Logistica

Coordinador Zonal: gestiona la informacién de pacientes registrados en la
Lista de Espera Unica Nacional, visualiza la informacién de los
establecimientos, médicos responsables, lideres y coordinadores de
trasplantes, administra informacion referente a los procesos de donacién y
trasplante correspondientes a su zona de cobertura territorial.

Analista Zonal de Provisidn y Logistica: gestiona la informacién de pacientes
registrados en Lista de Espera Unica Nacional, visualiza la informacién de los
establecimientos, médicos responsables, lideres y coordinadores de
trasplantes e informacidn referente a los procesos de donacidn y trasplante
correspondientes a su zona de cobertura territorial.
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Analista de Regulacién y Control: registra y administra los establecimientos
acreditados, programas de trasplante, médicos responsables, lideres y
coordinadores de trasplantes a nivel nacional. Ademads, visualiza Ia
informacién de pacientes registrados en Lista de Espera Unica Nacional.

Analista de Promocién Nacional: registra y administra los establecimientos
acreditados, programas de trasplante, médicos responsables, lideres y
coordinadores de trasplantes a nivel nacional. Ademds, visualiza la
informacién de pacientes registrados en Lista de Espera Unica Nacional.

Analista de Promocidn Nacional: visualiza y administra los establecimientos
que realizan actividades de sensibilizacién a nivel nacional.

Analista de Promocidn Zonal: visualiza y administra los establecimientos que
realizan actividades de sensibilizacion a nivel zonal.

Administracién Técnica: tiene acceso a la visualizacién de la informacion a
nivel nacional referente a los procesos de donacién y trasplante, tiene
capacidades especificas de aprobacion.
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5. INICIO DE SESION EN EL SINIDOT
5.1 ACCESO AL SINIDOT

a) Elingreso al SINIDOT se lo puede hacer desde cualquier navegador de Internet es
recomendable utilizar Mozilla Firefox o Google Chrome, una vez abierto el
navegador digite la siguiente direccion https://www.sinidot.gob.ec

Imesar semism
o, e fere cumrts de imare?
'

‘Sitorna Nacions irformiico

2Qué es el SINIDOT?

Registro CE0 0 8D
Regetro wiid de us Centro & Servon de Didds
- R

Resiroy Etin de Ealecmton
Semsibdumbiess

E Contral de B
Lita de Expers |  Nacons, Etadecmentnn
de Sabud Acvedtakn

Acerca de SINIDOT
Ikarmacon paics & pryect el asimne

(]

~ funaotacorade
usso ¥ Tuctnte <
0 I fa Euun-ym- b

‘Spurtethcnco y austinca sporte sk Sindet geb.ac

b) En la parte superior derecha se encuentra la opcion “Iniciar sesién”, damos un clic
sobre este y aparecerd la siguiente pantalla en la que se debe ingresar el Nombre
de Usuario y la Contraseiia (credencial de acceso), a continuacion damos un clic en
el botdn iniciar sesién.

Si las credenciales de acceso son correctas el usuario puede visualizar la pantalla
inicial del sistema, con las diferentes opciones a las que tiene acceso de acuerdo al
perfil que tiene asignado.
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Importante: Para garantizar la seguridad de acceso al sistema el usuario tiene 3
intentos de acceso, si al tercer intento las credenciales no son correctas

automaticamente el usuario quedara bloqueado.

El tiempo de inactividad en el sistema es de 30 minutos, si el usuario ingresa al
sistema y no realiza ninguna actividad dentro de este tiempo, automaticamente la
sesion del usuario finaliza, para que se vuelva iniciar una nueva sesion.

6. OPCIONES PERSONALES

6.1 MI MENU

En las opciones personales el usuario puede visualizar y actualizar los datos de su
cuenta. Esta opcidén se encuentra en el menu de la parte izquierda “Mi mend”

B -

Acceder a sus opciones
personales.

@ Actualizar cuenta de usuario

@ Ver mis datos de usuario

a. OPCION ACTUALIZAR CUENTA DE USUARIO
Permite editar el correo electrénico registrado y realizar el cambio de contraseiia.
La contrasefia debe contener entre ocho y veinte caracteres e incluir mayusculas,

minusculas y nimeros.

I Actualizar cuenta de usuario ml
o ) .
L # Actualizar cuenta de usuario
Datos personales
U Brrrerer o T s e e e e A s e e e, me rEmeh b e e e s e e e
* Correo electrénico |Qaprovision@indot.gob.ec
* Documento 0103144481
Contrasefia
Mivel de contrasefia Alta
Contrasefia actual
Contrasefia nueva
Confirmar contrasefia nueva
0 Utilice caracteres, simbolos o nimeros pars su contrasefia. Recuerds que ef sistema diferencia mindsculas v maylsculas. Ls contrasefia debe tener al menos €
caracterss.
Los campos marcados con * son obligatorios

b. VER MIS DATOS USUARIO

Permite visualizar la informacion de la cuenta de usuario tal como nombres,
apellidos, usuario, perfil, zona, correo electrénico, estado de la cuenta.
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I Informacion de usuario ml

s Informacion de usuario

Muestra la informacién publica de la cuenta del usuario

Nombre y apellido ELIZABETH JIMENEZ
Usuario mjimenez
Perfil Analista Regulacién Control
Zona Zona 1
Correo electrénico  mjimenez@indot.gob.ec
Estado de la cuenta Habilitado

c. CONCURRENCIA
Si dos usuarios en diferentes sesiones acceden al mismo registro para actualizar la
informacidén, automaticamente se bloquea el acceso al segundo usuario que quiere
acceder a modificar el registro.

| Advertencia ml
& Advertencia

El registro actualmente se encuentra utilizado por otro usuario

7. PERFIL ADMINISTRACION GENERAL

Visualiza la informacidn de los pacientes registrados en la LEUN y la informacién de los
establecimientos acreditadas que pertenecen a la Red Publica Integral de Salud y a la
Red Privada Complementaria. Este perfil agrupa los siguientes cargos:

¢ Direccién Ejecutiva
* Coordinador General Técnico

¢ Direccidon de Provisién y Logistica




Instituto Nacional de Donacién
y Transplante de Organos,
Tejidos y Células INDOT

Y]

i Republica

FECHA: 02-11-2022

MANUAL DE USUARIO

CODIGO: RG-INDOT-
540

Version: 01

del Ecuador

[]

I I I

PAGINA: 12 de 62

l Inicio > YOLANDA BASTIDAS

j%

@ Establadmientos de salud

& Lista de espera Unica nacional
@ Donante cadavérico

® REDT

¥ Herramientas

-

& Lista de espera (nica nacional
@%
L ] £
2

POSITIVE
SSL

gy

A\ snven s
D) Bienvenido YOLANDA BASTIDAS

Administracién General

Bienvenido a la pagina principal de usuario. Agui usted podra:

« Acceder 3 sus scciones disponibles en &l mend de la izquisrda

« Actualizar la infarmacién de |z cusnta de usuario

+ Gestionar la informacion en el sistema de acuerdo sl perfil asignado
« Contactar a soporte técnico y recibir ayuda en linea

7.1 SUBMENU ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
OPCION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Permite visualizar los establecimientos de salud a nivel nacional que son parte de la
Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, que son
registradas por el analista de regulacion y control del INDOT.

a.

La opcidn se encuentra en el menu de laizquierda “Gestion de registros” y el médulo
de “Establecimientos de salud” y a continuacién la opcidon “Establecimientos de
salud acreditados”, permite visualizar el listado de todos los establecimientos

registradas en el SINIDOT.

. HOSTIALIGSE
' CaRmASOD ARTERGA

,  HosTALOSE
7 CARRASCO ARTEAGA

, oo .
T CARRASCO ARTEAGA e
s g S Thek
—— 4 = s
f_:.{\ 3 s T
% ﬁl./ o
[~y m
. ouwammod o
Salud Caided o
s oA wE o

=3

s

s

aeD
PRI

compLEme <

#eD

PRIV
‘conPLEMEN

Tratslete de

Trassluete resal

E |Ll$ta de establecimientos de salud por programa de trasplante

Tipa etaria 0 e Estado Todh de B Vs
AoUTO(7-35) FALECD0  ACREDITADO 272 7200
apucTolrr-s6) ™o AREDITADO ooz a0
FEDWTRICO(-15) VIV ACREDITAZO 47200
ADLLTO(18-95) FULECO 10 ACREDITADA

PEDATRICOI17)  FALEID0 WO ACREDITADA

ADULT14-95) FALECIOO MO ACREDITADA

ATO(195) EGDO MO ACREDITADA

ARUTO(13-95) FALEGD0  ACREDITADO TAB DS

:
Indicad d:‘;’:"
*
. &
L ]
g 4
g 4
K 4
g 4
L &

Adicionalmente, el usuario tiene los siguientes filtros para especificar la busqueda

de establecimiento.
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E lLista de establecimientos de salud

Instituciones de salud

© TI0O @)1 creditadas para frasplantes  '—‘Otras instituciones
unidad:

*Buscar por: | -seleccione- hd | | N

También se puede hacer busquedas por sigla o nombre:

¥ Buscar por: I -seleccione- |'
SIGLA
NOMBRE

b. OPCION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ACREDITADOS
Permite visualizar los establecimientos de salud acreditados por programa de
trasplante a nivel nacional que son parte de la Red Publica Integrada de Salud y Red
Privada Complementaria, que fueron registrados por el analista de regulacién y
control del INDOT.

Para ingresar a esta opcion se debe dar clic en la opcién “Establecimientos de salud
acreditados” del madulo “Establecimientos de salud”.

En esta opcidn el usuario podra visualizar la informacion de los establecimientos a
nivel nacién y sus acreditaciones.

E I Lista de establecimientos de salud por programa de trasplante

e Mombre Ciudad

L vosPrALI0SE
CARRASCO ARTI

5 oSPALI0SE
CARRASCO ARTEAGA

Adicionalmente el usuario tiene los siguientes filtros para especificar la busqueda
de establecimientos de salud por programa de trasplante.

@ * Agregar fitros adicionales: ©SI @NO

En caso de elegir SI, podrd agregar filtros de busqueda adicionales para encontrar
rapidamente el establecimiento.

© = Agregar fitros adicionales:  @SI ©No

* Fifro 1: TIPO DE TRASPLANTE ~ RENAL )
* Fitro 2: CIUDAD - GUAYAQUIL

En la opcidn filtro 1 se puede realizar la busqueda por tipo de trasplante o por
nombre del establecimiento.
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* Fitro 1: | -seleccione- H
-seleccione-
TIPO DE TRASPLANTE
NOMBRE

En la opcidn filtro 2 se puede realizar la busqueda por ciudad y por cobertura.

* Filtro 2: I -seleccione- E
-seleccione-
CIUDAD
COBERTURA

La siguiente imagen es el resultado de una busqueda usando filtros por tipo de
trasplante y ciudad.

DESCRIPCION DE INDICADORES

Icono

Descripcion

Acreditacién vigente

o
L

Tres meses 0 menos de acreditacion vigente

Finalizé acreditacion

H

Suspension temporal

£

Tramite de acreditacion

el

Suspendida definitiva

]

No acreditada

Al hacer clic en la opcidn Equipo de TX

-
[

BS]

podra visualizar la lista de los médicos

que forman parte del programa de trasplantes del establecimiento.

Lista de medicos programa TX
Registros actuales

HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA TRASPLANTE HEPATICO - ADULTO

No Nombres

Apellidos Cidigo i Cargo

1 DANIEL RAMIRO

RUALES DIAZ 1720893856 Médico Respensable

7.2SUBMENU LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL
a. OPCION “PACIENTES EN LISTA DE ESPERA”

Anatomia Patoldgica

Permite visualizar los pacientes que se encuentran en la Lista de Espera Unica
Nacional de acuerdo al tipo y programa de trasplante seleccionado. Para ingresar
hacemos clic en la opcion “Pacientes en lista de espera” y aparecera la siguiente
pantalla.
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Il inco > YOLANDA BASTIDAS > Pacientes en sta de espers inica nacionsl

Q Pacientes en lista de espera inica nacional
Registros en lisea de espera

& Estableamientos de salud

© estsbizamientos de saiud =Tipo ®6rgano Tejdo
© Frograma de. [ ~ v *Buscar por: |-seleccione- ~1 | ®
© etablecimientos de calud acreditadac trasplante

* Estatus: -selectione- v

© Lista de espera inica nacional Buscar pacientes en derivacin ||

© Paentes en lisa de espera

() Pocntes fura dela st de espera No  Codigo Establecimientode salud  Fechasolicitud  Fechaingreso  Ftarioingreso Tnico didlisis  Estado Prioridad
 Donante cadavérico Rl HOSPITAL CARLOS w02 § o
1 aezsAvRI e FiniA WA ADULTO-30 07072023 REGISTRADO Bt
P HOSPITAL JOSE CARRASCO 05072023 .
2 aesossveRi PO o WA ADULTO-45 05-07-2023 REGISTRADO Electva
3 awessesEI LOSPIALJOSECAMMSCO U 0nam 3 ADULTO-35 05-07-2023 REGISTRADO Eectva
RTEAGA 16:00
¥ Herramientas 4 epsisarmIfl P o CARRASCON 5, b2t WA ADULTO-37 05-07-2023 REGISTRADO Electiva
- E— A souro2s mows s e

Se debe elegir el tipo de trasplante para visualizar los pacientes que se encuentran
en la lista.

E lPacientes en lista de espera Unica nacional

Registros en lista de espera

© o
de | -seleccione- ] #
trasplante
seleccione | Trasplante renal s de busqueda para visulizar la informacion
Trasplante hepético
Trasplante pulmonar
Trasplante cardiaco
Trasplante cardiopulmonar
Trasplante pancreatico
Trasplante reno pancredtico
Trasplante de hepatorenal

Para realizar una busqueda de un paciente existe el filtro de busqueda por:
Apellidos, Cédigo y Nombres. Permite acceder de forma rdpida a un registro
especifico.

* Buscar por: | -seleccione- B A

APELLIDOS

CODIGO
NOMBRES

En la parte superior derecha del listado de pacientes se encuentra la opcién para
descargar la Lista de Espera Unica Nacional en formato PDF.
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* Buscar por:

APELLIDOS

LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL FECHA: 041092015
CADIGO: RG-INDOT-200
VERSION: 01
Fuﬁbc ENElﬁﬁ BORIEIDOR GBSGDLEO PAGINA: 1da1
Fecha y hora de emis|én: O7-07-2023/11:52:47 Usuario: YOLANDA BASTIDAS
TRASPLANTE REMAL
NRO.| ESTATUS CODIGD HOSPITALICLINICA CIUDAD
1 ACTIVD AN41024FRIN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
2 ACTIVD APBREZIMRIN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
a ACTIVD ONSE004MRIN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
a4 ACTIVD AP31580FRIN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
5 ACTIVD APAZZOAMRIN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
B ACTIVD APOSBIGMRIN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
T ACTIVD OPISETEFRIN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
B ACTIVD OMNZI2TOMRIN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
-] ACTIVD AP3ETIIMRIN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
10 ACTIVD AP13ZEEMRIN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
1 ACTIVD RINS0AT289364 HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
12 ACTIVD APFI30EMRIN HOSPITAL LLIS VERNAZA GUAYAQUIL
13 ACTIVD ONIS04EMRIR HOSPITAL LLIS VERNAZA GUAYAQUIL
14 ACTIVO APSEBAIFRIA HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN QuITo

DOCUMENTO EMITIDD POR EL SISTEMA NACIOMAL INFORMATICO DE DONMACION Y

La informacién publicada se encuentra ordenada por coordinackén zonal y establecimiento de

salud; No

TRASPLANTE - SINIDOT

comesponde al orden de prioridades Para askgnacion

En el listado de pacientes en “Lista de espera Unica nacional” se encuentra la
columna de vinculos “Establecimiento” donde se puede acceder a la visualizacién

de

los contactos del

establecimiento. Al

dar clic sobre el

nombre del

establecimiento acreditado se visualiza la siguiente ventana.
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I Informacidn de contacto del establecimiento de salud Bl

@ Informacién de contacto del establecimiento de salud

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN - Cadigo receptor: AP25224MRIN

Estado: ACREDITADO

Contactos:| No Tipo Valor
1 Email qaprovision@indot.gob.ec
2 Teléfono 2944300
3 Administracidn 2944200

Direccidn: METROPOLITANO DE QUITO-QUITO, &v. 18 de Septiembre sfn y Ayagucho y Av. Universitaria

X Cerrar

e Acciones para el listado de pacientes en “Lista de espera unica nacional”

Las acciones se encuentran ubicadas en la parte derecha del listado de pacientes.

Accién

Descripcién

Ver documentos adjuntos. Permite visualizar los documentos que fueron
anexados al momento de registrar al paciente en la lista de espera.

| Documentos anexos ml

¢ | Archivos anexos al proceso
Cédigo receptor: ABP84110FRIN

Mo Tipo Archivo Fecha

1 PRA PRA.pdf 416.08 KB (3] tgggigls
2 HA HLA.pdf 416.08 KB O gg;ﬁgle
3  CEDULA  CEDULA.pdf 416.08 KB (3] gggigls

M 4 130f4 » M

Descargar certificado de ingreso LEUN
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CERTIFICADODE INGRESO A LISTADE | FECHA:  15/08/2015

ESPERA UNICA NACIONAL

CODIGO: RG-INDOT-183

VERSION: 01

TIPO TRASPLANTE:
UNIDAD MEDICA:
MEDICO RESPONSABLE:

Instituto Nacional de Donacién y Trasplante. PUBLGADO  ENANAUSIS BORRADOR OBSOLETO PAGINA: 1de 1
de Grganos, Tejidos y Células - INDOT
Fecha y hora de emision: 13-02-2016/09:54:04  Usuario: JUNIOR ESCOBAR
Fecha de ingreso: 12.02-201621:28:28  Codigo:  APSI117FRIN Zonal:  Zonal 1
DATOS PERSONALES
NOMBRES: DIANA VALERIA
APELLIDOS: GUEVARA GUERRA
CEDULA DE IDENTIDAD: 1725459117
FECHA NACIMIENTO: 13-02:2001
GENERO: Femenino
DISCAPACIDAD: Fisica (1%
DATOS DEL TRASPLANTE

Trasplante renal
Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa"
LUIS MIGUEL ASTUDILLO TERAN

ESTATUS: ACTIVO
PRIORIDAD: Electiva
DATOS DE CONTACTO
DIRECCION: Cap. Rafael Ramos Bloque 24 piso 2B, Diogenes Paredes
PROVINGCIA: PICHINCHA
CIUDAD: QuiTo
TELEFONO: 2410048/0999120018
REFERENCIA PERSONAL:  Emperatriz Guerra
TELEFONO 0999120029

CERTIFICO QUE EL PACIENTE REFERIDO SE ENCUENTRA ACTIVO EN LA LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL

DOCUMENTO VALIDO UNICAMENTE CON SELLOS Y FIRMAS AUTORIZADAS
ESTE DOCUMENTO SE DEBE FIRMAR CON TINTA AZUL. NO SE PERMITE RECTIFICACIONES, MANCHONES Y TACHONES

JUNIOR FELIX ESCOBAR MOSQUERA
COORDINADOR ZONAL

b. OPCION “PACIENTES FUERA DE LA LISTA DE ESPERA”

N/

Permite visualizar los pacientes que se encuentran fuera de la Lista de Espera Unica
Nacional de acuerdo al tipo y programa de trasplante seleccionado. Para ingresar
hacemos clic en la opcidn “Pacientes fuera de la lista de espera” y aparecera la

siguiente pantalla.

Pacientes fuera de la lista de espera Unica nacional

Registros de pacientes fuera de la lista de espera

“Tipo ®0rgano COrTelido
© Programa de [ & v “Buscarpor: | -seleccione- ~ 3 [
tresplante
= Estatus:
No  Codigo Establecimiento de salud ~ Fechasolitud  Fecha ingreso Etario ingreso Inicio dialisis Estado Prioridad Lo
1 apgas12FRIf HOSPITAL LUIS VERNAZA = 04052023 ADULTO-40 04052023 FALLECIDO Electiva 1
ii HOSPITAL CARLOS 04-05-2023
2 AP27SO4MRI oS, a0 e 04052023 ADULTO-65 04-05-2020 TRASPLANTADO Electiva 1 =
3 OP21B7SFRIA HOSPITAL LUIS VERNAZA et 26-04-2023 ADULTO-46 01-08-2021 FALLECIDO Blectiva 1 P
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7.3SUBMENU DONANTE CADAVERICO
a. OPCION “LISTA DE POSIBLES DONANTES”

Lista de posibles donantes
- Alertas de posibles donantes, TOTAL: 386

* Buscar por: | -Seleccione- v N

* Estado:

No Establecmiento  Cédula Nombres Apellidos Sexo/Edad  Tipo sangre Fecha Ingreso e Glasgow Estado Zonal Sedoanalgesia  P.C.Pr
HOSPITAL
ALFREDO FERNANDO BRAYANES Muerte

1 e 1102967054 [ T Hombre/49  O-Positivo 05-05-2023/0d e ica 3 Fallecido ondl2 WA NjA
MONTENEGRO
CENTRO DE
SALUD ADRIANA CHAMORRO Muerte

2 0401395342 eal ot Mujer/40 O-Positivo 04-04-2023/294 e 3 Fallecido zonal2 WA nja
BABA

b. OPCION “LISTA DE OPERATIVOS DE DONACION”

E lLista de operativos de donacidn

Operativos de donacion, TOTAL: 272

*Buscar por: | -seleccione- v N

Operativo: -seleccione- hd
No  Establecimients Cédigo Donante Cédula Nombres Apellidos Sexo/Edad Tipo sangre Fecha Fecha Tipo Muerte Zonal
Ingreso/Hosp. Muerte
HOSPITAL FERNANDO Muert
1 ALFREDO NOBOA Z5HANMOS052023M001 1102967054 BRAYANES LIMA Hombre/49 0-Positivo 05-05-2023/0d 05-05-2023 uelE Zonal 2
IDNTENEGRO ALFONSO encefilica
CENTRO DE SALUD
ADRIANA, CHAMORRO . Muerte
2 HOSPITALDE Z5CSHBO3052023F004 0401395342 \uor cnghal Hujer/40 0-Positivo 04-04-2023/29d 03-05-2023 ancatiica Zonal 2

8. PERFIL COORDINADOR ZONAL, ANALISTA DE PROVISION Y
LOGISTICA GENERAL

Gestiona la informacién de pacientes registrados en la Lista de Espera Unica Nacional,
visualiza la informacidn de los establecimientos de salud, médicos responsables, lideres
y coordinadores de trasplantes, administra informacion referente a los procesos de
donacién y trasplante correspondiente a la zona de cobertura de acuerdo a cada
Coordinacion Zonal.

x Inicio > WANESSA ARCOS

%

= Establecimientos de salud

@ establecimientos de salud

@ establecimientos de salud acreditadas
© Lista de espera tinica nacional

@ Pacientes en lista de espera

@ racientes fuera de la lista de espera
S Donante cadavérico

@ registrar posible donante

@ Lista de posibles donantes

@ Lista de operstivos de donacién

= Sueros
@ actualizar sueros
S Trasplantes

@ Lista de pacientes trasplantados
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8.1 SUBMENU ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

a. OPCION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Permite visualizar los establecimientos de salud a nivel zonal que son parte de la
Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, que son
registrados por el Analista de regulacién y control del INDOT.

E l Lista de establecimientos de salud

Instituciones de salud

* TP @)z creditadas pars trasglantes  ()Otras instituciones
unidad:
*Blscar por! [ -seleccione- v | ).

Usted esta visualizando los 50 registros mas actuales, si desea ver un registro especifico utilice los filtros de consulta.

d

No Nombre Sigla od Coordinador de trasplante Lista CTX/Proc.

-~

1 HOSPITAL LOPEZ VIL HW IESs Piblice VIRGINIA ABAD F

b. OPCION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ACREDITADOS
Permite visualizar los establecimientos de salud acreditados por programa de
trasplante a nivel zonal y son parte de la Red Publica Integrada de Salud y de la Red

Privada Complementaria, que fueron registrados por el Analista de regulacién y
control del INDOT.

Lista de establecimientos de salud por programa de trasplante
Programas de trasplante

© = Agregar filiros adicionales: C'sT ®no

*Filtro 1: NOMERE v] [carios S
* Estatus:
Mo Nombre Ciudad Cobertura  Programa de Tipo etario T Estado Fediade  Valido Observacion Indicad  EQUiPe
donante hasta de TX
1 :ﬁ;;};@é ’f‘:ﬁ\\i’gs QuITh IESS Trasplante renal ADULTO(18-65) VIVO ACREDITADO 25-04-2023 25-04-2025 acreditado . E“é‘,

8.2 SUBMENU LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL
a. OPCION PACIENTES EN LISTA DE ESPERA

Permite visualizar y gestionar los pacientes que se encuentran registrados en la
Lista de Espera Unica Nacional a nivel zonal, seglin el programa de trasplante
seleccionado. Para ingresar hacemos click en la opcién “Pacientes en lista de
espera” y aparecera la siguiente pantalla.

m Inicic > VANESSA ARCOS > Pacientes en lista de espera Uinica nadonal

Q Pacientes en lista de espera (inica nacional
y Registros en lista de espera

S Establecimientos de salud

@ Establecimientos de salud Tipo *®Organo Tejido
- @ Programa de [sdecone: _ ~]
@ Establecimientos de salud acreditadas trasplant:

Seleccione el tipo de trasplante e ingrese criterios de bisqueda para visualizar |a informacidn
S Lista de espera Unica nacional

@ Pacientes en lista de espera

@ Pacientes fuera de la lista de espera
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Se debe elegir el tipo de trasplante para visualizar los pacientes que se encuentran
en la lista.

]Pacientes en lista de espera Unica nacional

Registros en lista de espera

Tipo
de | -seleccione- j 7
nte
ione | Trasplante renal s de busqueda para visulizar la informacion
Trasplante hepético
Trasplante pulmonar
Trasplante cardiaco
Trasplante cardiopulmonar
Trasplante pancredtico
Trasplante reno pancredtico
Trasplante de hepatorenal

Luego de seleccionar el tipo de trasplante se visualiza la informacién de los
pacientes que se encuentran registrados para el trasplante seleccionado.

E lPacientes en lista de espera Unica nacional

Registros en lista de espera

= Tipo ®rgano OTejido
O Frogana de (ot renal v . B E) bs
Trasplante renal vl v Buscarpon [-seleccione- v} L.
trasplante w3
* Estatus:
Buscar pacientes en derivacion |
. Establecimien’ Fecha Fecha Etario Tipo de Inicio PRA Suero T Nro
N/ Codigo Nossiwes' o sobcind wavesn e S MC s ™A ol achaslizado. | 200 Priordl
HOSPITAL 07 07 707
- FABIAN CARLOS 07- A- - 3
1 AP25224MRIN AGUILAR ANDRADE 2023 NiA Ningur  ADULTO-30 Positivo 16.4 07- Ver 'ZODZE NfA REGISTRAD  Electivi 0 = C-, CE‘
VARIN 11:14 2023 (%)

Para realizar una busqueda de un paciente existe el filtro de busqueda por:
Apellidos, Cédigo y Nombres. Permite acceder de forma rdpida a un registro
especifico.

* Buscar por: | -seleccione- ¥
-seleccione-

APELLIDOS

CODIGO
MOMBRES

En la parte superior derecha del listado de pacientes se encuentran las opciones
para descargar la Lista de Espera Unica Nacional en formato PDF y Excel.

Tipo: | Trasplante renal M = - ione- M| = j
@ T | p Buscar por: | -seleccione v D_u
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LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL FECHA: 042015
{l :-,':':' A COOIG0: RoG-INDOT-Z50
Cirgnrr WEFEION 01
— PLRLCADD G AMALSE  MOSRADDS CHRSOLE 10 PAGINA: 1de1
Fiszha y Feosfa di aimissden: 07-07-2023N 2 FTFT Usuamio: VANEESA ARCOS
TRASPLANTE REMAL
MRO.| ESTATUSE coODIan HOBPTALACLINICA CRIDAD
1 ACTIVO A4 IIZIFRIN HOSFTAL JOEE CARRAEC O ARTEAGA CLENCA
2 ACTIVO AFEREZINRIA HOESFTAL JOEE CARRAECO ARTEAGA CLENCA
3 ACTIVO OMWSE004MAIR HOESFTAL JOEE CARRAECO ARTEAGA CLENCA
4 ACTIVO AF315BOFRIR HOSFTAL JOEE CARRAEC O ARTEAGA CLENCA
5 ACTIVO BF42204NRIR HOESFTAL JOEE CARRAECO ARTEAGA CLENCA
8 ACTIVO AFESEOONRIR HOESFTAL JOEE CARRAECO ARTEAGA CLENCA
T ACTIVO OPSSETEFRIF HOESFTAL JOEE CARRAECO ARTEAGA CLENCA
a8 ACTIVO Oh2ZITOMARIA HOESFTAL JOEE CARRAECO ARTEAGHA CLENCA
2 ACTIVO AFIETIANRIA HOSFTAL JOEE CARRAEC O ARTEAGA CLENCA
10 ACTIVO AF13ZMENRIN HOESFTAL JOEE CARRAECO ARTEAGHA CLENCA
11 ACTIVO FRIMIIET 220354 HOSFTAL JOEE CARRAECO ARTEAGA CLENCA
12 ACTIVO AFI03ENRIA EOSFITAL LUIE YERKNAZA G ADLIL
13 ACTIVO OHED0SEMAIR FHOSPITAL LUIE VERNAZA G ADLIL
14 ACTIVO AFSEI4IFRIN HOSFITAL CARLDE ANDRADE MARM AT
Reporte
T % | insttuto Nacional de - .
2 Donacion de Uan Pacientes en Lista de Espera - Trasplante renal —
] Organcs, Tejdosy Células o e
INDOT Setena Nacona nomees Fecha emision 07-07-2023/12.24:22
5 e Denacn Tesde  ysuarios VANESSA FERNANDA ARCOS RUEDA
6
7 N° €ODIGO APELLIDOS CEDULA SPITAL/CLINICA )ISCAPACIDAIECHA NACIMIENT{ECHA DE INGRES(PIFICACION SANGUINPESO KG/TALI PRA CALCULADECHA INICIO DIALIS|
8 5224NRIN_|AGUILAR AGURRE [FABIAN Al1150111605 SPITAL CARLOS ANDRADE MAHNO 191211992 |A-POSITIVO. 34 144]
GOMEZ CURILLO [SITO MA[D103605143 OSPITAL CARLOS ANDRADE MAHNO 151121973 OSITVO. 50150, il
[ 3 OCHOA CELI [ROBERTC[1721920559 SPITAL EUGENIO ESPEJO 5] 14/51980 31 VO 23] 124]
11 4|AP56BA3FRIN_|ENRIQUEZ ORTEGA. SPITAL CARLOS ANDRADE MAHNO 381993] VO 53 162
12 OP28495MRIN_|QUINGA AMAN SPITAL CARLOS ANDRADE MARNO 2001 wml z9/wzmlorpo VO 591 1531

En el listado de pacientes en Lista de Espera Unica Nacional se encuentran las
columnas de vinculos “Establecimiento de salud”, “HLA” y “PRA actual” donde se
puede acceder a la visualizacién de la siguiente informacién:

e Vinculo “Establecimiento de salud”: Al dar clic sobre el nombre del
establecimiento acreditado se visualizara la siguiente informacion.

I Informacion de contacto del establecimiento de salud ml

Informacidon de contacto del establecimiento de salud
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN - Cédigo receptor: AP25234MRIN

Estado: ACREDITADO

Contactos: | No Tipo Valor
1 Email gaprovision@indot.gob.ec
2 Teléfono 2944300
3 Administracidn 2944200

Direccién: METROPOLITANO DE QUITO-QUITO, Av. 18 de Septiembre s/n y Ayagucho y Av. Universitaria

X Cerrar
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e Vinculo “HLA”: Al dar clic sobre el vinculo “Ver” se visualizard la siguiente
informacién.

Informacion HLA E I

Informacion HLA
Codigo receptor: APS9117FRIN

Al:1 B1:2 CW1:3 DRB1:4 DQB1:5 DRB3:6 DBQ:7
A2:8 B2:9 CW2:19 DRB2:12 D(QB2:16 DRB4:13

_.

e Vinculo “PRA actual”: Al dar clic sobre la fecha y porcentaje del PRA se
visualizara la informacién del detalle de los exdmenes PRA del paciente registrado
en LEUN.

I Informacidn exdmenes PRA m|

@Informacic’:n examenes PRA

Cédigo receptor: APS9117FRIN

Mo Fecha % PRA Cal. Clase 1 Clase 2 Hiper.

1 12-02-2016 98 negativo positivo Si

n

e Vinculo “Suero”: Al dar clic sobre el suero actualizado se muestra si el paciente
tiene o no el suero actualizado.

I Detalle suero receptor |

Detalle suero receptor i
MARCO QUINGA - Codigo receptor: OP28495MRIN

i Fecha Fecha
te e Muestra Caducidad
HOSPITAL
CARLOS
t ANDRADE CODIGO00S 18-04-2023 19-10-2023
MARIN
LABORATORIO
2 BAGO cod-2666 03-12-2019 04-06-2020

X Cerrar
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Lista de acciones pacientes en “Lista de espera Unica nacional”

Estas acciones se encuentran en la parte derecha del listado de pacientes en lista
de espera.

s & U s 2

Accion

Descripcion

Editar registro

Permite editar la informacién de pacientes registrados en la lista de espera.
Seccion “Informacion General”: editar solo datos personales del paciente
Seccion “Informacion médica”: solo puede visualizar la informacion registrada.

Seccion “Analisis pre-trasplante”: editar informacién del HLA y agregar nuevos exdmenes PRA
(edita informacidn de acuerdo al programa de trasplante).

Edicidn receptor lista espera
Informadﬁlgﬂlerdo Informacidn médica Analisis pre-trasplante
- -

~~ Registrar

y Formulario de registro en lista de espera (datos generales). Complete la informacidn solicitada y presione enviar datos. Pa
Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante v grupo etario
© = Programa de trasplante asplante rena hd
© = Grupo etario
0 - Compra de servicios

Datos institucidn trasplantadora
Establecimiento de salud acreditado y médico responsable

* Establecimiento de salud acreditado
* Médico responsable [ Trasplante
* Coordinador TX

Paciente en lista de espera
Datos personales

© = Cobertura |IESS A

Ver documentos adjuntos

Permite descargar los documentos que se anexaron al momento de registrar al paciente en
lista de espera por el coordinador de TX.
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Documentos anexos m

% Archivos anexos al proceso
Codigo receptor: ON87019FRIN

Mo Tipo Archivo Fecha
1 HLA HLA odf 80.2 KB 0 N
2 EXAMEN PRA.pdf 82.09 N 09-05-2018
KE 10:19:02
cg Cambio de estatus del receptor

Permite cambiar el estado del receptor en la lista de espera a Activo o Activacién Negada.
Activo: Si los documentos anexos son validos.
Activacion negada: Cuando los anexos se encuentran inconsistentes o faltan anexar.

Desercion: Cuando cumple con la documentacion (Consentimiento informado) para el cambio
de estado, caso contario lo retorna al estado anterior. Sale de la LEUN y pierde la antigliedad
en LEUN.

Inactivo Definitivo: Cuando cumple con la documentacién (Informe) para el cambio de estado,
caso contario lo retorna al estado anterior. Sale de LEUN y pierde la antigiedad en LEUN.

Trasplantado: Cuando cuenta con la documentacién de trasplante completa, procede al
cambio de estado de un paciente.

=]

CE Cambio de estatus del receptor en lista de espera
= Codigo receptor: APSE343FRIN
O ~Estado: [ACTIVO v] 7 Valor requerido x

-selecclone-
* Observacion: | TRASPLANTADO
| INACTIVO TEMPORAL|

© Responsable: VA

b Cambio prioridad del receptor

Permite cambiar la prioridad del receptor en la lista de espera a Electiva u otra segun sea el
caso.
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Cambio de prioridad del receptor en lista de
espera
Cédigo receptor: BP97343MRIN
* Prioridad: | Solicitar cddigo cero v| & Valor requerido x
* Causa codigo cero Ecleconey
d Electiva
Cddigo del receptor [T eRaat)
Tipo de trasplante; | Solicitar cddigo cero
El documento no puede superar los 3 MB de tamafio y debe
estar en formato PDF.
Adiuntar Nombre Tamafio
informe: Formulario-de-Permiso-o-
Licencia.pdf 416.08 kB
se adjunta la descripcion para solicitud
de codigo cero
* Descripcidn:
Los campos marcados con * son obligatorios
Descargar certificado de ingreso LEUN

...
de

It o e Doricion y Trasposs
55 Gganon, Tpony Clas - MDOT.

CERTIFICADO DE INGRESO A LISTA DE
ESPERA UNICA NACIONAL

FECHA  1S/082015

CODIGO. RGINDOT-183

VERSION 01

FUREAD)  ENAMALSE ECRRADOR GBESLETD

[ I o

PAGINA 1de 1

Fechay hora de emision:

Feoha de ingreso:

13-02.2018095404  Usuarie:  JUNIOR ESCOBAR
2022018212628 Codiger  APS8TI7FRIN Zonal:  Zonal 1

DATOS PERSONALES

NOMBRES: DIANA VALERIA
APELLIDOS: GUEVARA GUERRA
CEDULA DE IDENTIDAD: 1725456117
FECHA NACIMIENTO: 13-02:2001
GENERO: Femenina
DISCAPACIDAD: Fisoa (1%

DATOS DEL TRASPLANTE
TIPO TRASPLANTE: Trasplarie raral
UNIDAD MEDICA: Hospital de Emerganciae “Joeé Casimiro Ulloa®
MEDICO RESPONSABLE: LUIE MIGUEL ASTUDILLO TERAN
ESTATUS: ACTIVO
PRIORIDAD: Electva

DATOS DE CONTACTO

DIRECOION: Gap Refaol Ramos Bicgua 24 pica 28, Diogens Paredes
PROVINCIA: PICHINGHA
CIUDAD: Quito
TELEFONO: 2410048/0999120019
REFERENCIA PERSONAL:  Emperatriz Guerra
TELEFONO 0688120026

CERTIFICO QUE EL PACIENTE REFERIDO SE ENCUENTRA ACTIVO EN LA LISTA DE ESPERA UNIGA NAGIONAL

JUNIOR FELIX ESCOBAR MOSQUERA
CCOORDINADOR ZONAL

DOCUKENTO VALIDO UNIGAMENTE CON SELLOSY FIRMAS AUTORIZADAS

TINTA A2UL NOSE w

TacHONES

b. OPCION PACIENTES FUERA DE LA LISTA DE ESPERA
Permite visualizar y gestionar los pacientes que se encuentran registrados fuera de
la lista de espera a nivel zonal segun el programa de trasplante seleccionado. Para
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ingresar hacemos clic en la opcién
aparecera la siguiente pantalla.

Pacientes fuera de la lista de espera Unica nacional

“Pacientes fuera de la lista de espera” y

Registros de padientes fuera de la lista e espera

< Tipo ®0rgano Tejido

0 [z amd Trasplante renal hd
e

trasplant

v

-seleccione- v

*Buscar por: | -seleccione- hd A

* Estatus:
Ne Codigo Nombres  Establecmientc Fecha Fecke Discapi Et2Fi© Tipa de e Do HA PRA Estado prioridi 1T
de salud solicitud _ingreso ingreso sangre dialisis actual ™
HOSPITAL s
i ABDON CARLOS 04-05- " » - 04-05- N 04-05-2023 - - 3
1 AP27904MRIN Do Apiide 53.2035 o Ningun:  ADULTO-65 A-Positivo se.67 ST v IR TRASPLANTA Eectiva 1 & 3 = & ©
MARIN :

Lista de acciones pacientes en “Pacientes fuera de la lista de espera”

Estas acciones se encuentran en la parte

derecha del listado de pacientes fuera de la

lista de espera, se describen las opciones nuevas en la lista.

s &

Accién Descripcion

Informacidn de trasplante

l'i’

Informacidn del trasplante renal

Trazabilidad donante-receptor

Codigo receptor:
Nombres y apellidos
Cédula de identidad

Cddigo Donante

Establecimiento trasplantador
Fecha y hora de alta hospitalaria

Dias de hospitalizacidn

@ = Cirujano responsable
Nombres y apellidos

* Fecha y hora inidio de drugia
Fecha y hora fin de cirugia

* Tiempo IF

* Tiempo 1C

* Hallazgos quirdrgicos

* Variantes anatémicas

* Complicaciones

* Lateralidad | 120 0
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Permite visualizar la informacion de trasplante (habilitada para el programa renal)

(%]

& Informacién del trasplante renal

AP27904MRIf
ABDON GE

/A INTRIAGO GILER

Relzcionados con el acto quirirgico de implante de injerto

0102863214
DIAN NESSA MONTERQ BERMEIO

04-05-2023 09:10
04-05-2023 09:19
5
6

S| NO

S NO

S| NO

Los campos marcados con * son obligatorios

Seguimiento post trasplante

renal)

Permite visualizar la informacion de seguimiento postrasplante (habilitada para el programa
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seguimiento Post Trasplante Renal

Post trasplante -luhlno Consulta e\cernau

Registrar
r Formulario para registro de seguimiento post trasplante inmediato. Complete la informacién solicitada v presione enviar datos. Para mayoer informacicr

Informacion del Receptor

Nombres v apellidos ABDON GEOVA INTRIAGO GILER
Cédula de identidad 1705251732
Codigo del donante Z9HEE19042023F008
Organo trasplantade  Rifion izguierde
Establecimiento trasplantador HOSPITAL LUIS VERNAZA

Seguimiento Post Trasplante

Establecimiento seguimiento HOSPITAL LUIS VERNAZA
* M&dico responsable | BYRON MANUEL ZUNIGA P v
* Fecha y hora de atencin | 04-05-2023 09:21 Fo
Al momento del trasplante

Namero de

Primer trasplante
trasplantes

* Estado del paciente .
Riesgo [a) 76y v
inmunoldgico
Condicién del pacienta

* Condicién del paciente | * VIVO FALLECIDO
Estado del injerto
* Fundenante '“'SI " NO

* Diuresis - 51 ©/NO
* Pérdida 51 ' NO

{9 Contrarreferencia

Permite visualizar la informacion de seguimiento postrasplante (habilitada para el programa
corneal)

I e %] I

Contrarreferencia receptor
Cédigo receptor: 17F29285C0RT
Contrarreferencia receptor

* Establecimiento ¥
* Fecha: |05-07-2023 Formatn DD-MM-AAAA

Los campos marcados con * son obligatarios

Descargar certificado de estado LEUN




Instituto Nacional de Donacion
y Transplante de Organos,
Tejidos y Células INDOT

tl
Republica
del Ecuador

MANUAL DE USUARIO

FECHA: 02-11-2022

CODIGO: RG-INDOT-
540

Version: 01

O] I I I

PAGINA: 29 de 62

CERTIFICADD DE EETADD EM LA LIETA
DE ESPERA UNICA

FECHA 14042021

CODIGC: FG-INDOT-454

oty VERSION 01
o FRLUCADD G AL MSRADGE, CRGCLRTE PAGINA: 1 de1
Fecha y hora de amisidn O7-07-202313:57-2  Usuario: HATHRYN GULLEM
Fecha de ingress: I9-07-202210:5548  Codige:  17FE2ESCORI Zonal: Zoral3
DATOS PERSONALES

NOMBRES: ELANCA

APELLENOSE! PALICAR ROJAS

CEDULA DE IDENTIDAD: 171619315

FECHA MACIMEENTO: D50 1581

GENERD: Mujer

DeSCAPACIDAD: MO i SScapadiiad

DATOS DEL TRASFLANTE
TIFO TRASFLANTE: Trasplanie d oM

ESTABLECEMIENTO DE SALLD:  HOSFITAL JOSE CARRASCO ARTEAGS

MEDICO RESPOMSABLE: AMCEL MELSON JIMENEZ ARTEAGA
ESTATUS/FECHA TRASPLANTE: TRASFLANTADD |20-07-Z02F)
PRIORIDAD: =2

DATOS DE CONTAGTD
DHRECCION: 0 die agosin , 5.de mayo
PROWINCLA: ATURY
CaDAD: CUENCA
TELEFOMO: DS RNG IS 10
REFEREHNCIA PERIOMAL. Miguel Custwaia

2HI04EIDT 245046

CERTIFICD QUE EL PACIENTE REFERIDO SE ENCUENTRA TRASPLANTADD EN LA LISTA DE ESFERA UNICA

HACITHAL

ESTE DOCUMENTO MO ES VALIDD
FUE GERERADD EM AMESERTE DE
DESRARDLLD

DFRA. HARCISA EEMERALDAS CALAHORRAND CABRERA
Direciona Ejpculiva dol Instiuie Nacona de Donacion y

Trasplanie do Organos, Tejdes y Cékulas

8.3 SUBMENU DONANTE CADAVERICO

a. OPCION REGISTRAR POSIBLE DONANTE CADAVERICO
Permite registrar a un posible donante, se habilita opcién “Informacién general” y
“Condicion de ingreso”, se registra a un paciente solo si un usuario externo no
puede cargar la informacion.
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Informacién general

Registro de posible donante

Condicidén de ingresoe

Registrar

£

Establecimiento de salud
Datos del establecimiento de salud

Posible donante
Diatos personales

Ingreso al establecimiento
Dratos de ingreso

* Operativo en tiempo real?

* Ectablecimiento | Digite o seleccione una opcidn

®dentificado No Identificado

— -

Os1 Ono

* Tipo de persona
* Cédula de identidad

* Diagndstico ingreso

* Servicio de ingreso

Condicidén de ingreso

Registro de posible donante

Digite o seleccione una opcidn

-seleccions- v

Formulario para registro de un posible donante. Complete la informaddn sclicitada y presione enviar datos. Para mayor informacion consulte la ayuda er

O *rechade ingresa

* Servicio actual

O =Fechade ingreso servicio actual
QO = Fecha v hora de alerta

Observacidn

-seleccions- v

S

Informacién gener

Registrar

Tipo de condicién
Especfique =l tipo de condicidn
* Candicidn
Fallecimiento
Especique la informacidn del fallecimiento
@ = Fecha y hora
* Causa de fallecimiento
* Muerte viclenta

Observacin

* Formularic PDC-01:

Valoracidn de glasgowr
Especique la informacin de glasgowr

= Glasgon
= Facha de valoracidn

Observacin

* Médico respansable {Neurdlogo)

Sedoanalgesia
Especigue ka informacién de sedoanalgesia

© * Tizne sedoanlgesia?

Parada cardiaca previa
Especfique ka informaciin de parada cardiaca previa

@ = Tiene parada cardiaca previa? (

y Formuisrio para registro de un posible donante. Complete |a informacidn solicitada y presione emvisr datos. Para mayor informacidn consulte | ayuda en lines o contacte 3l soports técnii

®Musrts encefslic (Musrts en parads cardiacs. v 4

[
Digite o seleccione una opcidn
st Ono

El documento no pusde supersr los 3 MB de tamafio y deb astar en formsto PDF o JPG/IPEG.

Ninguno archivo ssiec. & 2

No existen documentos para mostrar

M-AAAA HH:MM (24hs.)

* Nro. documento

* Tipo de documento

Os1 ®n0

DSt ®nO
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b. OPCION LISTA DE POSIBLES DONANTES

Permite visualizar la lista de posibles donantes registrados a nivel de la zonal

correspondiente.

Lista de posibles donantes
Hlartes de posibles donantes, TOTAL: 66

*Buscar por; | selecrione- v 3

&

* Estade: b
Mo Establecimiento Cédula Nombres Apellidos SexolEdad Fecha I Glasgow _ Estado Sedoanalgesia P.C. Previa asig.

HOSPITAL J05E
1 CaRRASCO 0703782623 MARIAFERNANDA oo AMANTE Mujer/a3 O-Bositiva 23-01-2023/0d Musrte 3 Fallecico wa wa

e = sncefilica

HOSPITAL J0SE Mot
2 CERRASCD 0503654382 DANNY HERNAN ANDRADEDAVILA  Hombre/2% O-positive 1801202300 = : Fallesico A ey

ARTEAGA neeEics

c. OPCION LISTA DE OPERATIVOS DE DONACION

Permite visualizar la lista de operativos

correspondiente.

E ] Lista de operativos de donacion

Operativos de donadsn, TOTAL: 45

realizados a

nivel de la zonal

*Buscarpor [seleccione v o
Operativ: Buscar operalivos nofificados: (]
Mo  Establedmiento Cadigo Donanbe Cédula Nombres Apellidos ‘SexofEdad Tipo sangre FechaIngresofHosp.  Foh@ TipoMuerte  Notf.  Proces Proce L
Muerte Fiscal Motific Oferta
HOSPITAL JOSE P
1 camso ZEHICA23012023F002 orsrezezy  HARIA BUSTRMANTE Muder/43 O-Fesiive 2301202306 2301203 e ®
ARTEAGE FERNANDA ENA encefilica
HOSPITAL JOSE .
2 CARRASCO Z6HICA18012023M001 0503694382 DANNY HERNAN EADESE Hombre/29 O-Pasitive 18-01-2023/0d 18-01-2023 Muerhve e G‘l
DAVILA encefalica
ARTEAGA
HOSP VICENTE - § - g Muerte i &
3 CORRAL MOSOOSO: ZEHVCMOE012023M001 1711485577 SEGUNDO JAVIER: MARTINEZ LARA Hombre/49 A-Positive 05-01-2023/0d 06-01-2023 encefalica - @ “

8.4 SUBMENU SUEROS
a. OPCION ACTUALIZAR SUEROS

Permite ingresar la informacion de los sueros de un receptor.

Tipo de actualizacion manual

/ Actualizacion de sueros

¥ Formularic de registro y achualizacion de sueros. Complete la informacion solicitada y presione emviar datos. Para mayor informaddn consulte la

Informacidn de sueros
Ingrese la informacidn solicitada para actualzar los sueros de los pacientes

* Tipo de actualizadicn
* Laboratoric

* Cédula de i

dentidad

* Cadigo del sueny

*Fechadela

Tipo de actualizacién archivo plano

musstra

[manuaL

[-selecciane-
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Actualizacién de sueros

rmnulario de registro y actualizaciin de sueros. Complete la informacicn solicitada y presione enviar datos. Para mayor informadidn consulte la ayuda en linea o contacte al soporte téonico.

Informacion de sueros
Ingrese la informacicn solicitada para actualizar los sueros de los pacientes

N

= Tipo de actuslizacidn | ARCHIVO PLANO V] &
# Laboratorio | CLINICA VISTA |
Importante El conkenido del archive debe tener &l siguients formato: cédula, cddigoSuers, fechaMuestra]dd/mm/yyyy)
Ejemple 1008937456, CODIGO1, 01/01/2019

El documento no puede superar los 3 MB de tamafic y debe estar en formato TXT o C5V

Seleccionar archive | Ninguno archivo selec. +
 irchive e b pano | SEIECCIONaT archivo | Ning Ui

No existen documentos para mostrar

8.5 SUBMENU TRASPLANTES
a. OPCION LISTA DE PACIENTES TRASPLANTADOS

Permite visualizar la informacidn de pacientes trasplantados a nivel zonal.

Lista de Pacientes trasplantados

Pacientss bra

*Tipo Trasplants

Tipo Adicional

splantados

3 i

Usted esta visualizanda los 50 registros mas achsles, si dassa ver un registro sspecico ubics los fitros de consulta.

Mo  Cédigo Cédula Apellidos Nombres Establecimiants }Lasp‘am Facha trasplante Estado Fecha fallecimiento Zonal
HOSPITAL JOSE
Trasplante de ~ " B
1 o7FossiscoRt 0702318483 CUEVA CALVA MARTA DEL PILAR CARRASCO : 05-07-2023 vIvo Wi Zonal 3
cimeas
ARTEAGA
HOSPITAL JOSE e
2 17M4020900RI 1721439956 CUEVA CASTILLO ALEX DARIO CARRASCO E2D 06-07-2023 vivo WA Zonal 3
ARTEAGA comeas

Notificaciones en Lista de espera unica nacional:

Todas las notificaciones son enviadas por correo electrénico

Estatus

1. La coordinacidn zonal recibe una notificacidn en su correo electrénico cuando el
coordinador de trasplantes registra al paciente y se encuentra en estado
“REGISTRADO".

2. Luego de validar los documentos anexos para la activacion en la LEUN, el usuario
puede cambiar el estatus del paciente de registrado a “ACTIVO” o “ACTIVACION
NEGADA” segun corresponda, en este momento se envia una notificacién al correo
electrénico del usuario que registré al paciente informandole el estado al que se le
cambio.

En el caso que el estatus sea “ACTIVO” la notificacion se envia al coordinador de
trasplantes con copia a la Direccion de Provision y Logistica.
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B Notificacién paciente activo en lista de espera

. De I::soporte sinidot:jl 25 de Febrero &
Para I::Iuis guan‘lﬂm::I

cC

CC '::qaprovision Rindot.g ob.ec:]

1 Capacitacion
OINIDOT y pruebas

Sistema Nacional Informdtico
de Donacién y Trasplante

Este comreo electromeo L

El paciente se encuentra activo en lista de espera :

ID: 63

Tipo trasplante: Trasplante renal

Cadigo: BPO2232FRIN

Nombres: JADIRA MABEL

Apellido: ENRIQUEZ LOMBEIDA

Estatus actual: ACTIVO

Justificacion: Paciente se encuentra activo en lista de espera. SINIDOT.

Mensaje adicional: Usted puede encontrar mayor detalle de la justificacion en SINIDOT

3. En el caso de cambio al estado de Desercion, Inactivo Definitivo, Trasplantado
se enviard la notificacidn al coordinador de trasplantes con copia a la Direccion de
Provision y Logistica si es el caso.

B Notificacién de aceptacion a Desercion en lista de espera

. De: [ SINIDOT {entorno de capacitacion y pruebas) |
Para: | miguel guevara |

CC: [ gaprovision@indot.gob.ec |

OINDOT

Slsrcma Macional Informatico
Donacién y Trasplanta

NO RESPONDAEST
ctrénico ha sido envia

Se ha realizado un cambio de estatus del receptor en lista de espera

Establecimiento de Salud : HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
Tipo trasplante: Trasplante hepatico

Codigo: AP26924MHIG

Nombres: JAIME ANDRES

Apellidos: RUALES DIAZ

Estartus actual: DESERCION

Justificacion: Se autoriza el cambio a Desercion, documentacion completa
Mensaje adicional: NINGUINO
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3 Notificacion de aceptacion a Inactivo Definitivo en lista de espera

-

SINIDOT (entorno de capacitacion y pruebas)

gaprovision@indot.gob.ec

OINIDOT
Sistema Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante

RESPONDAES

Se ha realizade un cambio de estatus del receptor en lista de espera :

Establecimiento de Salud : HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

Tipo trasplante: Trasplante renal

Codigo: AN41024FRIN

Nombres: HAZ SALLY MELAINE

Apellidos: RUALES DE

Estatus actual: INACTIVO DEFINITIVO

Justificacién: Se autoriza cambio a estado INACTIVO DEFINITVO
Mensaje adicional: NINGUNO

B Notificacion cambio estatus receptor lista espera

D

SINIDCT {entorno de capacitacion y pruebas)
miguel guevara

gaprovision@indot.gob.ec

OINIDOT
Sisterna Macional Informatico
e Donacién y Trasplante

B.NO RESPONDAES
2 nice ha sido enviad

NIDOT.

Se ha realizade un cambio de estatus del receptor en lista de espera

Establecimiento de Salud - HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
Tipo trasplante: Trasplante de corneas

Cédigo: 17M4020¢CORI

Nombres: ALEX DARIO

Apellidos: CUEVA CASTILLO

Estatus actual: TRASPLANTADO

Justificacion: El paciente se trasplanta, se recibe documentacion completa.
Mensaje adicional: Usted debera ingresar la informacion respectiva, en caso ¢

una contrarreferencia del paciente.

El mensaje adicional, depende del programa de trasplante.

Prioridad

1. La coordinacion zonal

recibe una notificacion cuando el coordinador de

trasplantes registra al paciente con prioridad “Cédigo cero” o “Prioridad de

urgencia”.

2. El usuario verifica la solicitud o peticién del coordinador de TX, en el caso de ser
un cédigo cero verifica la informacién y cambia la prioridad del paciente a “Cddigo
cero” o “Prioridad de urgencia”, en este momento se envia una notificacién al
coordinador de TX con copia a todas las coordinaciones zonales.
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B Notificacién receptor cédigo cero

. De: I:SINIDOT {entorno de capacitacion y pruebas):'l
Para: I:miguelguevara:_l

G I:qazonaﬂ@indot.gob.ec:] ( qamnalz@fndol.gob‘ec:] I::qazona|3@indot.gub.ac:] [:qaprovisicn@indot

OINDOT

Sisterna Nacional Informdtico
de Donacién y Trasplante

POR. FAVOR. NO RESPONDA ESTE MAIL.
Este correo electrdnico ha sido enviado por SINIDOT.

Se ha realizado un cambio de prioridad a codigo cero con los siguientes datos:

Establecimiento de Salud : HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
Tipo trasplante: Trasplante hepatico

Cadigo: AP20506FHIG

Nombres: GIHANICOLE

Apellidos: RUALES DAVALOS

Prioridad actual: Codigo cero

Justificacion: Falla primaria del injerto - Se autoriza el cambio a codigo cero
Mensaje adicional: NINGUNO

3. Cuando el usuario cambia la prioridad a “Electiva” se envia una notificacién al
usuario que registré al paciente informandole del cambio.

9. PERFIL ANALISTA ZONAL DE REGULACION Y CONTROL

Registra y administra los establecimientos acreditados, programas de trasplante, médicos
responsables, lideres y coordinadores de trasplantes a nivel nacional. Ademas, visualiza la
informacién de pacientes registrados en Lista de Espera Unica Nacional.

El perfil tiene asignado el mddulo de “Establecimientos de salud” y “Lista de espera Unica
nacional” con las opciones que se visualizan en la siguiente imagen Opciones de acceso.

Importante: Se debe considerar al momento de llenar la informacion de los formularios
todos los campos marcados con asterisco (*) son obligatorios.

! Gestion de registros
1 ;f Registrar, editar y visualizar la informadion en el sistema,

= Establecimientos de salud

@ Registrar establedmiento de salud
@ Establecimiantos de salud

@ Establecimientos de salud acreditadas

= Lista de espera dnica nacional

@ Pacienkes en lista de espera

@ Facientes fuera de |a lista de aspera
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9.1 SUBMENU ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

a. REGISTRAR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Permite registrar los establecimientos acreditados y no acreditados a nivel
nacional. Para ingresar a esta opcion debe dar click en la opcién “Registro del

establecimiento de salud” y se visualizard la siguiente pantalla.

Reqgistro del establecimiento de salud
[lﬁ--i'-!‘ﬂluﬂo

/ Establecimiento de salud
y Formu

Datos generales
Datos generales

Datos de domicilia
Datos de domicilio

-seleccione-

v

"
seleccions- W g’

0
No existen contactos para mostrar

Obsarvacionss

Pais |Ecuador
Zons SENPLADES (7]
* Provincia
* Cantgin

<

Parraquia

Calle prindgal

Calle sacundariz

Referenciz

Il

Dentro del registro tenemos establecimientos que cuentan o no con acreditaciones
de los programas de trasplante, para esto utilizaremos la siguiente opcién.

@) = Tiene programas de TX

Registrar establecimiento de salud

g1 @NO

Se pueden registrar establecimientos con programas de trasplante si la opcion
“Tiene programas de TX” se encuentra marcada en “SI”. Aqui se deberd ingresar la
informacidn del establecimiento acreditado y la informacion del coordinador de
trasplantes hospitalario y Procurador.

Con la opcidon marcada en “SI” se habilitaran las siguientes pestafias.

Reqgistro del establecimiento de salud

Informacion Generilo Coord. Trasplantes Hospitalzric Procuradaor

Pestaiias registro de informacién

Actualmente el tiempo de acreditacion se encuentra establecido para 2 afios, al
momento de especificar el tiempo de acreditacién este rango no puede ser ni
menor o mayor al tiempo definido.
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1. Pestana informacion general

Se encuentra dividido en secciones

1.1. Seccion Programas de trasplante:

Permite agregar programas de trasplante para el establecimiento acreditado,
puede ser uno o mas de un programa de trasplante, a continuacién se describen los

pasos a seguir.

Registro del establecimiento de salud

Pragramas de trasplante
Especifique si |z unidad tiene programas de trasplante con su respedtiva informicidn

T
i
o
£
o
T
i
r
il

© * Tiene progremas de T @51 Cnp

Tipo:

Etario:

Cambic de estado:
* Programas de trasplants:

Obsanvacién/Resoludidn

Programa de wrasplante: Estadn

-zelecciona- W Donante
a0

Mo existen programas de TX para mostra:

Registro de programa de trasplante

1. Seleccionar el tipo de programa

Se debe considerar que los programas de trasplantes que se pueden ingresar con
donante vivo y fallecido es el Renal y el Hepatico. Todos los demas son trasplante
solo con donantes fallecidos.

Tipo de programa:

|—sekecci0ne— -
Trasplante renal

Trasplante hepatico
Trasplante pulmonar
Trasplante cardiaco
Trasplante cardiopulmonar
Trasplante pancreatico
Trasplante reno pancreatico
Trasplante de hepatorenal

2. Seleccionar el estado actual del programa

En el caso de seleccionar el estado “ACREDITADO” se habilitaran dos calendarios
para especificar la fecha de inicio y fin de acreditacion.

En el caso de que el estado sea cualquier otro diferente a acreditado se habilitara
un calendario para especificar la fecha en la se le puso en ese estado al
establecimiento con el programa de trasplante especificado.
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Estado:

| -

| -seleccione-

ACREDITADO

1 NO ACREDITADA
SUSPENDIDA DEFINITIVA
SUSPENDIDA TEMPORAL

TRAMITE DE ACREDITACION

3. Seleccionar el tipo etario

Etario:

-seleccione-

ADULTO
PEDIATRICO

4. Seleccionar el tipo de donante para el programa

Donante:

5. Una vez ingresada la informacién solicitada presionar el botdn

programa de TX” ﬁ;

-seleccione- -

FALLECIDO

ﬂ * Tiene programas de TX "#/SI _/NO
Tipo de programa: Trasplante rena ¥ Estado: ACREDITADO
Etario: ADULTO v Donante: VIVO
Tnicio de acreditacidn: |29-03-2016 ?g. Formato DD-MM-AAAA HH
Fin de acreditacidn: 29-03-2018 30 FormatoL HAAAA HH
INDOT RES I0M eal

Observacion/Resolucian:

Mo existen programas de TX para mostrar

A\

“Agregar

b

6. Si se requiere agregar un nuevo programa seguir el mismo procedimiento y a
continuacién usted visualizard el detalle de los programas que han sido agregados.

Fecha
Ne Programa Estado Etario Donante inicio Fecha fin
Trasplante SUSPENDIDA : =
U e DEFINITIVA PEDIATRICO  FALLECIDO ¥
2 I;::F'a”te ACREDITADO ADULTO VIVO 01-02-2016  01-02-2018 %
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7. En el caso de que se requiera eliminar un programa dar clic sobre el botén.EI
1.2. Seccion datos generales

En esta seccidbn se encuentra especificado todos datos principales del
establecimiento

Datos generales
Catos genarales

|
|

* Tipo de establecimients | -seleccione- w |
|

-selecciona- W f%

Mo existen contectos para mostTar

Obsarvacionss

Se puede agregar varios tipos de contactos para el establecimiento, a continuacion,
se muestra los tipos de contactos habilitados.

-seleccione- ~ i
= Tipo contacto
Fax
Recepcién
Guardia
Administracion
Teléfono
Email
Facebook
Twitter

Skype

Para agregar los contactos se debe seguir los siguientes pasos:

1. Seleccionar el tipo de contacto.

N

Especificar el valor para el tipo de contacto seleccionado.

Presionar el botén E para agregar el contacto.

w

4. En el caso de agregar 2 o mas contactos seguir el mismo proceso.

Detalle de contactos registrados

5. Para eliminar un contacto presionar el botédn “Remover contacto” EI
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No Tipo Valor
“ Tipo contacto | Fax 028648840 x il
2 Recepcion 022582166 ®

1.3.Seccion datos de domicilio

En esta seccion se especifica los datos correspondientes a la

establecimiento.

ubicacion del

NOTA: Si no esta seguro dentro de que zona se encuentra el establecimiento, puede
revisar el ANEXO 1 (Zonales Ecuador) para asegurarse de proporcionar la informacion

correcta.

* Regidn SENPLADES

* Provincia

* Cantdn

Parroquiz

Zona 9
PICHIMCHA
QUITO
CHECA

AN S ¥

Dependiendo de la informacidn que se disponga continde llenado la informacion de la
calle principal, secundaria, referencia, Nro. de domicilio y cédigo postal.

Datos de domicilio

Pais

* Regidn SENPLADES

* Provincia

* Cantdn

Parroquia

Calle principal

Calle secundaria

Referencia

Nro. Domicilio

Cddigo postal

Ecuador

Zona 9 Y| o
PICHINCHA Y|
QUITO Y|
CHECA M4

2. Pestaiia Coord. de trasplantes hospitalario

Coord. Trasplantes Hospitalario -

Esta pestaia se encuentra dividida en varias secciones que se detallan a

continuacioén:
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2.1. Seccion buscar persona

Ingrese el nimero de cédula y presione el botén buscar, a continuacién, se
visualizara la informacidn de la persona, estd informacién viene desde la “Direccién
Nacional de Registros de Datos Publicos” conjuntamente con el “Registro Civil”.

Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad

= cédula de identidad |1715617815 7 Por favor verificar y/o rectificar los datos de la persona.(Nombres y Apellidos)

2.2. Seccidn coordinador hospitalario

Se debe ingresar la informacidon personal del coordinador, es “OBLIGATORIO”
ingresar como tipo de contacto un “EMAIL” ya que el sistema enviarad las
notificaciones a este correo.

La especialidad y cédigo SENESCYT que se especifique debe estar de acuerdo al
cargo que ejerza dentro del establecimiento o participacion en el sistema.
Coordinador hospitalario
Datos personales

* Cadula de identidad

* Prefijo | -seleccione- W

* Primer rombre

Segundo nombre

Es obligatorio registrar un Email para recibir las notificaciones.
* Tipo de contacto w E;E;'
Mo existen contactos para mostrar
* Sz bioldgico
Macionalidad

* Cadigo SEMESCYT

* Primer apallido

Segundo apellido

* Especialidad | =elecoione w

Observacidn

IMPORTANTE: Este registro no se podra borrar a _menos que haya otro
coordinador de trasplante.

2.3. Seccion datos de domicilio:
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En esta seccion se especifican los datos correspondientes a la direccidon de domicilio

para el coordinador.

NOTA: Si no estd seguro dentro de que zona, se encuentra la direccién del
coordinador puede revisar el ANEXO 1 (Zonales Ecuador), para asegurarse de
proporcionar la informacién correcta.

* Region SENPLADES | Zona 9
* Provincia | PICHINCHA

* Canton | QUITO

Parroquia CHECA

LS Y R 8

Dependiendo de la informacién que se disponga continte llenado la informacion
de la calle principal, secundaria, referencia, Nro. de domicilio y cédigo postal.

Datos de domicilio
Pais
* Region SENPLADES
* Provincia
* Cantdn
Parroquia
Calle principal
Calle secundaria
Referencia
Nro. Domicilio

Cddigo postal

Registro Procurador

Ecuador

Zona 9 v
PICHIMCHA v
QUITO v
CHECA v

L4489

El proceso es el mismo que en el coordinador de trasplantes, se deben ingresar las
siguientes secciones “Buscar persona”, “Datos personales del procurador”, “Datos

de domicilio”.




Instituto Nacional de Donacion
y Transplante de Organos,
Tejidos y Células INDOT

MANUAL DE USUARIO

FECHA: 02-11-2022

CODIGO: RG-INDOT-
540

7

']
Republica

Version: 01

del Ecuador

O] I I I

PAGINA: 43 de 62

Registro del establecimiento de salud

Informacién Geners u Coord, Trasplantes Hospita ar-:-u Procurador Hospitalario I.'-le-e

| Persona
Formulario para e

=7 vicnico.

Buscar persana

Busca una personz por su cédulz de identidad

Procurador
Datos personzles

Datos de domicilio
Diatos de domicilio

* Cédula de identidad
* Prefijo | —seleccione- W

* Primer nombre

Segundo nombre

* Primer apellido

Segundo apellido

No axisten cONtactos para mostrar

* Sexo bioldgico | seleccione- w*
Nacionalidad | -seleccione- -

* Cddago SEMESCYT

registro de datos personales. Complets |z informacié nosolicdada y presione enviar datos. Para mayor informacicn

% 3 3 o] Verifigue sila persona ya se encuentra regist
N Verifigue i

Es obligatorio registrar un Email para recibir las notificaciones.

* Tipo de contacto: [selectione ] @

* Especalidad | seleccions-

e

0 * Fechs de nacimiento 30

Obseracidn

Paiz | Ecuador
= Zona SENPLADES [=selecdonss  w] i@
* Provincia
* Canbdn
Farroquia

<|[<|[¢

calle principal

Calle s==cundaria

Raferancia

Luego de llenar los formularios de la pestaifia “Informacion general”, “Coord.
Trasplantes Hospitalario” y “Procurador Hospitalario Lider” y asegurarse que toda
la informacion proporcionada es la correcta. Puede proceder a guardar.

Al final del formulario se puede visualizar dos botones para “Enviar datos” y

“Cancelar” la accidn, para guardar la informacion presionar el botén “Enviar datos

S Ko

”

Luego de haber presionado el botén “Enviar datos” se muestra una pantalla de
confirmacién para continuar con el registro.
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1.1.

Confirmacidn m

AConﬁrmacién

Se modificardn datos en la siguiente institucidn:

Intitucion HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO
ESPEIO

Coordinador TX KARLA FUENTES
Dependencia Publico

éConfirma la operacion?

S o Koo

Tras confirmar el registro se muestra la pantalla que confirma que el registro se ha
registrado con éxito.

Confirmacidn ﬂ

0 Operacion realizada correctamente

Se ha moedificado la institucidn HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
EUGENIO ESFEIO

[ K cerar

NOTA: Si los datos no fueron guardados y la sesiéon caduca la informacion
proporcionada se perderd.

Registrar establecimiento NO acreditado

Aqui se debe ingresar la informacion general del establecimiento que NO cuenta
con programas de trasplante acreditados.

Con la opcidon marcada en “NO” tiene programas de trasplante se habilitara
Unicamente la pestafia “Informacién general”.

Informacion gﬂ'leralo

Pestaina Informacion General
Se encuentra divido en varias secciones
Seccion Datos generales:

Ingresar el nombre del establecimiento y sigla.
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Datos generales
Catos generales

0 * vombre | |
* Sigla |
* Tipo de esteblecimiznto | RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD v
* Cobertura [ GAD w] o
Sitio web | |
-selecoione- W @

Mo existen contactos para mostrar

* Tipa contacto

Observaciones

del Ecuador PAGINA: 45 de 62

Se pueden agregar varios tipos de contactos del establecimiento, a continuacién,

se muestra los tipos de contactos habilitados.

-seleccione- ~ i
* Tipo contacto  |ESRECAN.
Fax
Recepcion
Guardia
Administracion
Teléfono
Email
Facebook
Twitte
Skype

Seleccionar el tipo de contacto, escribir la informacién solicitada y dar clic sobre el

botdn

e IR 022582166 ®

No Tipo Valor
e 1 Fax 028648840 % v
2 Recepcion 022582166 *

i

Para eliminar un contacto, dar clic sobre el botdn

Seccion datos de domicilio:

Seleccione la regién sanitaria, provincia, cantén, parroquia y escriba la direccién

(calle principal, calle secundaria, referencia, nro. de domicilio, cddigo postal)
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Datos de domicilio
Datos de domicilio

Pais |Ecuador

= Regidn sanitaria IZona9 L4
= Provincia IF'[CHINCHA E ' 4
* cantén | QuITO =
Parroquia I INAQUITO E (%4
Calle principal |Juan José Vilalengua Oe2-37 v 4
Calle secundaria IVEraCruZ #  Longitud minima: 1, Longitud x
Referencia I maxima: 50
Nro. Domicilio
Cadigo postal ll?[)SZl— ¥ 4

Los campos marcados con * son obligatorios

NOTA: Si no estd seguro dentro de que zona se encuentra la direccién del
establecimiento puede revisar el ANEXO 1 (Zonales Ecuador), para asegurarse de
proporcionar la informacién correcta.

= Regidn sanitaria IZonaQ

* Provincia I PICHINCHA

* Cantén | QUITO
Farroquia IINAQUITO

A S S S N

Ed B 5]

Una vez que se ha llenado el formulario del establecimiento dar clic en el botén
enviar datos, caso contrario clic en cancelar

NOTA: Si los datos no fueron guardados y la sesion caduca no se podrdn recuperar.

S Kerar

b. ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Permite visualizar y editar los establecimientos de salud que se encuentran
registrados en el sistema a nivel nacional.

Para ingresar a esta opcién debe dar click en “Establecimientos de salud” y
aparecera la siguiente pantalla.
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Lista de establecimientos de salud
Instituciones de salud
u:id_;fio ) Arreditadas para trasplantes  'Otras instituciones
* Buscar por: | -zaleccione- ~ | | 3
Ustad esta visuzlizando los 50 registros mas actuales, si desea ver un registro especifico utilice los filtros d= consulta,
No MNombre Sigla 52[::I|:;imiem Dependencia Coordinador de trasplante Editar E?)(tajpruc. Servicio
1 unidad medica lorenzo UMLC  ISSFA Piiblico LASTENIA ACOSTA T g
2 HOSPITAL LOPEZ VIL HLY IESS Publico VIRGIMIA ABAD T %

El usuario tiene las siguientes opciones de busqueda dentro de la lista

Tipo de unidad (No acreditada)

* Tipa -

. WOome et
unidad Arrecizadas para trasplantss Otras instituciones

El SINIDOT cuenta con filtros de busqueda que permite escoger por nombre o sigla
para encontrar rapidamente la informacion requerida.

* Buscar por: |—se|eccione |'
SIGLA
NOMBRE

E ILista de establecimientos de salud

Instituciones de salud

&

unid_laF:::IDI DAcredizadas para trasplantes  ®\Owras institucianes
“Buscarpori | -seleccione- bl | | ~
Usted esta visuzlizando los 50 registros mas actuales, si desea ver un registro especifico utilicz los filtros de consulia,
Ne Mombre Sigla 3:;:Ilecimienm de Dependencia Editar Servicio
i HOSETTAL VICENTE PALL HVPL IESS Piblica [E_-_|=°

En la lista de establecimientos sin acreditacion se despliega el nombre, sigla,
establecimiento, (Red Publica Integral de Salud o Red Privada Complementaria),
dependencia (publica o privada), opcién edicidn y servicio.

Opciones

Opcion Descripcion

Permite editar la informacién del establecimiento.
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Editar HOSPLTAL VICENTE FAUL
Informacicn Buuﬂo

M | Editar datos generales
a o dz registro de establecimients de saled. Complete |z informacidn solicitada y presione enviar datos. Para mayor informs
= BCrICo.

trasplante
= unidad tiene programas de trasplante con su respective informacidn

© * Tiere progremas de TY. (/ST @D

Datos generales
Datns generales

@ © Mombr= |HOSPITAL VICENTE PAUL |

*Sigla |HVPL
* Tipo de estzblecimizntn | RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD v
* Cobertura | IESS |

Sitio wieb | waww.hvp.com.ec |
-selecdione- W @

Mo Tipo Valor

1 Telzfono 2410464 %

* Tipo contacto

Obsarvaciones

Tipo de unidad (Acreditadas)

"
Tipo g : R
Y e dadas para trasplantes  ('Otras instituciones
unidad:
B -npo'il'ﬁc'r:c'zdas para trasplantes  'Owas instituciones
unidad: T
* Buscar por: inne- w
B -selecoions: | | ~
Usted esta visuzlizanda los 50 registros mas actuales, si desea ver un registro especfico utilice los filtros dz consultz.
Mo  Mombre Sigla i‘::llsslm'em Dependencia Coordinador de trasplante Editar ::_I?Xt?,pm Servicio
. & =
1 uwnidad medica lorenzo UMLC  ISSFA Publico LASTENIA ACOSTA ; ¥ E‘O

El SINIDOT cuenta con filtros de busqueda que permite escoger por nombre o sigla
del establecimiento para encontrar rapidamente la informacion requerida.

* Buscar por: |—selecci0ne- |~
SIGLA
NOMBRE

En la lista de establecimientos se despliega el nombre, sigla, establecimiento,
dependencia, coordinador de trasplante, opcion editar, opcién de ingreso de
coordinador o procurador, opcidn servicio.
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Opcion Descripcion
Permite editar los datos del establecimiento, del coordinador de Trasplante hospitalario o
procurador.
En la edicidn ya no se puede remover los programas de trasplante que fueron registrados al
momento de crear el establecimiento.
En esta edicidn puede remplazar el coordinador que fue registrado al momento de crear el
establecimiento por un nuevo profesional.
Editar unidad medica lorenzo
Infnmlﬂitin(iﬂludo Caord. Trasplantes Hosp! :':Er'cUI Procurador Hospitalario L':E'vI
™  Editar datos generales
a forr- o de establecimiznto de salud. Complete |a informacidn solicitada v presione emviar datos, Para mayor informacion consulte |2 ayuda en lines o contacte al
Pragramas de tras;\anle
Espacifigu 5i |2 unidad tiens programa: = informacién
© * Tiene progrema:
Brogram d rassiants Estaco
£r2r0 ~]  Domane
. U+
€ = Procramas de trasplantz; Obssrvacidn/Resolucidn
No Programa Estado Erario Donante :flg‘: Ei“h“
1 Tﬁ;‘:f ACREDITADO  ADULTO FALLECIDO ;;'ﬂ" é:’zﬂs“' *
Permite visualizar la lista de coordinadores, procuradores de trasplantes.
] Lista de especialistas de trasplantes
:I UNIDAD ;E:)I:Z;I:;)‘R‘E‘NZD- PUBLICO
[ <
M Nombres Apellidos Tipo de Especialista Cédigo profesional Editar Ret
1 LASTENIA SOLEDAD ACOSTA DIAZ Coordinador de trasplantss 1042-08-867321
2 ROMMY DAMIELA BARROS DOMINGUEZ Procurador 1717307381-62 a
Aqui podremos editar la informacidn del coordinador Tx o procurador hospitalario
registrado. Si es requerido puede agregar otro coordinador Tx hospitalario dando clic en el
botdn
+ Agregar CTX/Proc Hospitalario

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ACREDITADOS
Permite visualizar y gestionar los establecimientos de salud acreditados por
programa de trasplante.

Para ingresar a esta opcidon se debe dar clic en “Establecimientos de salud
acreditados” y aparecera la siguiente pantalla.
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wos adicionales:

a1 o

*Filtro 1: -selecrione- ol |

=]

: A
* Estatus:
Ust=d estz visuzlizands los 100 registros mas achuales, si desea ver un registro especifico utilice los filtres de consulta,
Programa ) Fecha o Equipo
K Mombre Ciudad Cobertu  de Tipo etario T‘:’u - Estado de :alslldu Observacian Indic C:g de
trasplante nante acreditac 2513 estal
HOSPITAL
JOSE Trasplantz ADULTO(17- 04-07- 04-07- L 2
1 CARRASOO CUENCA IESS epiton 9g) FALLECT  ACREDITADO 2022 2024 Resoluzidn 32 [ ] [;:I o)
ARTEAGA

= .z “«
Se puede acceder a la descarga del reporte en EXCEL desde la opcién “Descargar
lista programas trasplante”.

N° | CODIGC - | UNIDAD MEDIC ~

CIUDAD ~| PROVINCIA - REGION ~| ACTIVIDAL ~ | COORDINADOR TRASPLANTE ~
ALEX RAMIRO ALOMOTO LUNA,

Unidad de Salud Think Trasplante GABRIELA ALEXANDRA
1|Z6USTC Centre BIBLIAN CANAR Zona 6 cardiaco HERRERA PALACIOS

HOSPITAL JOSE ISABEL DE LAS MERCEDES

CARRASCO Trasplante HUERTAS AUSACA, CRISTIAN
2|Z6HJCA ARTEAGA CUENCA AZUAY Zona 6 cardiaco VINICIO PATIRO PONCE

METROPOLITAN

Hospital Teodoro ODE Trasplante CARLOS HECTOR QUIRIONEZ

3|Z8HTMC Maldonado Carbo GUAYAQUIL |GUAYAQUIL Zona § cardiaco AURIA

El usuario puede especificar filtros de busqueda para acceder a la informacién de

los establecimientos.

@ - Agregar filtros adicionales: @51 O NO

En caso de agregar filtros adicionales (Sl) permite agregar un filtro de busqueda
para encontrar rapidamente el establecimiento por programa de trasplante.

© * Agregar fitros adicionales: @SI ©NO

* Filtro 1: TIPO DE TRASPLANTE ~

* Filtro 2: CIUDAD

Filtro 1:

Filtro 2:

* Fittro 1:

* Fiftro 2:

RENAL

GUAYAQUIL

-seleccione- j
-seleccione-

TIPO DE TRASPLANTE
NOMBRE

I -seleccione- j

-seleccione-
CIUDAD
COBERTURA

En la lista de establecimientos acreditadas despliega el nombre, ciudad, cobertura,
programa de trasplante, tipo etario, tipo donante, estado, fecha de acreditacion,
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fecha de fin de acreditacion, observacidn, indicador, cambio de estado y el equipo
de trasplante.
En la lista de establecimientos acreditados se encuentra la columna informativa
“Indicador” que se visualiza segun el estado en el que se encuentre el
establecimiento.
Indicadores
Icono Descripcidn
Semaforizacion estado acreditado
[ ] Acreditacién vigente
O Tres meses o menos de acreditacion vigente
[ ] Finalizé acreditacién
Otros estados del establecimiento
|_._] Suspension temporal
D Tramite de acreditacion
b_J Suspendida definitiva
E] No acreditada
Acciones en lista de establecimientos acreditados
Accidén Descripcidn

[j Permite el cambio de estado de la acreditacion
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Cambio estado de screditcidn ﬂ
Cambio estado de acreditacion
HOSPITAL MOSE CARRASOD ARTEAGA TRASPLANTE HERPATICO
ADULTO
O T Esaco: & Valor requeride X

O " Inicio:

0 "Fn: | NO ACREDITADA
© * £isd desde; | SYSPENDIDA DEFINITIVA
SUSPENDIDA TEMPORAL
@ " Eded hems | TRAMITE DE ACREGITACION

Resolucidn 32

Obsanaciones

Las campos marcados con ™ son obligatorios

D =D

En el estado ACREDITADO, se habilitan dos calendarios para registrar la fecha de inicio y
fin de la acreditacion.

En el estado NO ACREDITADO, SUSPENDIDA DEFINITIVA, SUSPENDIDA TEMPORAL,
TRAMITE DE ACREDITACION se habilitara un calendario para registrar la fecha del cambio
de estado.

Permite visualizar la lista de profesionales de salud por programa de trasplante.

Dentro de la lista de profesionales de salud se puede acceder a la edicién de la
informacion de los profesionales de salud registrados en un programa de
trasplante.

HOSPITAL BACA ORTIZ TRASPLANTE RENAL - PEDIATRICO
No Nombres Apeliidos Codigo profesional Cargo Accién
1 VERONICA NATALTA JEREZ CAICEDO 23-56-99 Médico Responsable
2 FRANS VAN SERPA LARREA 565-895-632 Lider Equipo Trasplante
3 MARCO ANTONIO PANTQJA SOTO 2131-4528-786 Médico Responsable
4 4 130f3 » M

Dentro de esta pantalla se encuentra el botdn que permite ingresar a la siguiente

pantalla:
= Agregar profesional salud




Instituto Nacional de Donacion
y Transplante de Organos,
Tejidos y Células INDOT

MANUAL DE USUARIO

FECHA: 02-11-2022

CODIGO: RG-INDOT-
540

» 7

4
Republica

Version: 01

del Ecuador

O]

I I I

PAGINA: 53 de 62

/ Registro profesionales de salud prog TX
=r

Registrar HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA Trasplante hepatico - ADULTO

Buscar persona
Buscz una persona por su cédulz de identidad

* Cadula d= identidad l:l

Informacidn profesional salud

Verifigue si 2 persona ya se encuentra r
de identidad

Datos parsonales

trasplantes.

* Tipo de documento | Cédula de identidad w*

* Cédula de identidad

“prafjo | -seleccione-

* Primer nombre

Segundo nombra

* Primer apellido

Segundo apellido

Es obligatorio registrar uvn Email para recibir las notificaciones.

* Tipo de contacto: I—l-seleccioner hd |—| @

Mo existen contactos para mostrar

* Sexn bioldgico | -selecdone- W
Macionalidad | -seleccione- W
* Cadigo SENESCYT

* Espedalidad | -seleccione-

b

@ * Fecha de nacmiento ™

¥ Cargo | -seleccione- w

Obsenvacidn

Aqui se registraran los profesionales de salud que forman parte del equipo de

9.2 SUBMENU LISTA ESPERA UNICA NACIONAL

a. PACIENTES EN LISTA DE ESPERA
Permite visualizar los pacientes que se encuentran en la lista de espera a nivel
zonal. Para ingresar a esta opcidon hacemos clic en “Pacientes en lista de espera” y

aparecera la siguiente pantalla.

E IPacientes en lista de espera Unica nacional

Registros 2n lists dz espers

= ) ®0rgang Criejido
bl
0 “Buscarpor: | -seleccione- v | | -~
i v = : =
de L TREaNEE rEnd Estatus:
trasplante Buscar padentes en deriacion |
" Cadi Establecimiznto de Fecha Fecha Etario i Inicio Estad Prioridad HNra.
° iga salud solicitud ingreso rio ingresa dialisis ada riarida ™
= HOSPITAL CARLOS 07-07-2023 - - -
1 AP2S224MRIN ANDRADE MARIN 11:14 A ADULTO-30 07-07-2023 REGISTRADO Electiva 0

Se debe elegir el tipo de trasplante para visualizar los registros de pacientes en esta

lista.
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E IPacientes en lista de espera Unica nacional

Registros en lista de espera

© o
de
trasplante
Seleccione

-seleccione- j ra

Trasplante renal

Trasplante hepético
Trasplante pulmonar
Trasplante cardiaco
Trasplante cardiopulmonar
Trasplante pancredtico
Trasplante reno pancredtico
Trasplante de hepatorenal

s de busqueda para visulizar la informacion

Al escoger el tipo de trasplante se habilita el filtro de busqueda por apellidos,
nombres y cédigo, permite localizar rapidamente al paciente.

* Buscar por:

-seleccione- j

APELLIDOS
CODIGO
NOMBRES

M ok |

En la parte superior derecha del listado de pacientes se encuentra la opcién
“Descargar LEUN”, el reporte se genera en formato PDF.

* Buscar por:

APELLIDOS -

N\

LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL | FECHA:  04i&2015
CODIGO: RG-INDOT-280
VERSION: 01
Puﬁbc EN[ELlrE‘B BORIEIDOR OG[S-GjEO PAGIMZ idait
Fecha y hora de emisidn: OF-07-202315:16:24 Usuarlo: ROMMY BARROS
TRASPLANTE RENAL
NRO.| ESTATUS CODIGO HOSPITALICLINICA CIUDAD

1 ACTIVD ANA1024FRIN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
2 ACTIVO APEEEZZMRIR HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CLENCA
3 ACTVD ONSE004MRIA HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
4 ACTIVO AP31S80FRIF HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CLENCA
5 ACTIVD ON2327TOMRIA HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
& ACTIVO APAZZ0AMRIR HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CLENCA
T ACTIVOD AP3ETIIMRIN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
B ACTIVO APOSEUSMRIR HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CLENCA
8 ACTIVD AP1328EMRIN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
10 ACTVD RINS087 289364 HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
1 ACTIVOD OPISETEFRIN HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA
12 ACTVD APEISEMRIN HOSPITAL LUIS VERNAZA GUAYAQUIL
13 ACTIVD APSEE43FRIN HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN QuIto

En el listado de pacientes se encuentra la columna “Establecimientos de salud”,
habilitada como vinculo para obtener la informaciéon de los contactos del
establecimiento al que pertenece el paciente.
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Al dar clic sobre el nombre del establecimiento se visualizard la siguiente

informacion.

Inicio

No Caodigo Unidad médica Etareo dislici Estado Prioridad _I;I_Xro.
1 aecz Hospital General de las ADULTO-35 20032016  ACTIVO Electiva 0
Fuerzas Armadas
Informacidn da contacto del estzbledmients dz salud ﬂ I

Informacion de contacto del establecimiento de salud
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN - Codigo receptor: AP25224MRIN

Estad:  ACREDITADO

Contactos: | Mo Tipa Valor
Emai gaprovision@indot.gat.ec
2 Teléfona 15344300
3 Administracion 2544200

Direccidn: METROPOLITANO DE QUITO-QUITO, Av. 18 de Septiembes 5fn y Ayagucho v Av.
Universiariz

b. PACIENTES FUERA DE LA LISTA DE ESPERA
Permite visualizar los pacientes que se encuentran fuera de la Lista de Espera Unica

Nacional de acuerdo al tipo y programa de trasplante seleccionado. Para ingresar

hacemos clic en la opcién “Pacientes fuera de la lista de espera” y aparecera la
siguiente pantalla.

E IPacientes fuera de la lista de espera Unica nacional

Registros de pacientas fuera de |z lista de espara

= i ®egano L Mejide
P
. w *Buscarport | -seleccione- il | | L

e [Tesplenterenal W] ¢ e
trasplant=

No Cddigo Ezmsfllj:iimiento sF:ﬁr:md :::;:;o Eeario ingreso 111:‘3'?;5 Estado prioridsd N

1 APS461ZFRIN SEP%:.EF;'\L e :ﬁ:?g—lﬁﬂ 04-05-2023 ADULTO-40 04-05-2023 FALLECIDO Electiva

rd
10. PERFIL ANALISTA DE PROMOCION NACIONAL/

ANALISTA DE PROMOCION ZONAL

Visualiza y administra los establecimientos registrados, que realizan actividades de

sensibilizacion, depende del perfil para visualizar la informacién a nivel nacién y
zonal.
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@ Establecimientos de salud

@ Establecimientos sensibilizadores

10.1 SUBMENU ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

a. ESTABLECIMIENTOS SENSIBILIZADORES
Permite visualizar los establecimientos de salud que realizan actividades de
sensibilizacion. Para ingresar hacemos clic en la opcién “Establecimientos
sensibilizadores” y aparecera la siguiente pantalla.

Lista de Establecimientos Sensibilizadores
|}I tabkoranios qua Tk

* Buscar por: | -seleccione: ~

~
Nio " tassca S8 Sucursal Red Subsis. Lo Entacky Fackaly Tip. Regresentan - __, Telf.
Establecimiento Permiso permiso vigencia técnico

33;:5 2 ACESS- 710 CENTRO ngEL

1 BORRERO : Piblico IESS 2022-206-  Vigente DE SALUD miguelguevar 0999120019 & @ &
DE MAYO . 2023 oo GUEVARA
SUR NICOLALDE
027,
HUMBERTO ANDREA

ACESS- CENTRO
SANTA CLARA DE ALBORNOZ . 1411 JADIRA

I N haven] ire Piblico GAD 2120 Veene 2025 DESALLD CanTacena  Marbelmedin 02564456454 «
SEPTIMA GUEVARA
TRANSVERSAI
056,
ey acess. 004 canmro SR

3 COTOCOLLAO Piblico GAD 2022-209- Caducado DE SALUD maribel.medin 056456456 «
NG6-93 Y oranian 2023 o s CARTAGENA
LIZARDO GUERRERO
RUIZ

El usuario podra descargar el certificado que indica que es un establecimiento
sensibilizador, también tiene la capacidad de habilitar la ediciéon de informacion de
un establecimiento.

Adicional podra descargar el reporte en formato .csv de los establecimientos

CHIMBORAZC CAMILO PONI CAMILO PO

registrados.
Reporte
1 4081 1,7924E412 UNIDAD DE H ESMEDIAL 2 ACESS-2022-2 PRIVADO RED PRIVADA VIGENTE 20/3/3022  29/3/2023 DIALISIS HINIVEL DE AZona 6
2 4032 1,7913E+12 BAXTER ECUS BAXTER ECUM 3 ACESS-2022- PRIVADO RED PRIVADA VIGENTE 6/8/2022 6/8/2023 CENTROS ESP Il NIVEL DE AZona 6
El 3939 9,923E+11 SOLDIALS.A. SOLDIALS.A 1 ACESS-2022-7PRIVADD  IESS VIGENTE 25/4/2022  25/4/2023 CENTROS ESP 111 NIVEL DE AZona 5
4 4014  9,9222E411 FARMADIAL § CENTRO DE D 7 ACESS-2022-2 PRIVADO GAD VIGENTE 2/10/2022  2/10/2023 CENTROS ESP 11| NIVEL DE AZona 6
5 57574 1,7923E412 LASER CENTE| CLINICA SANC 3 ACESS-2022-2 PRIVADO RED PRIVADA VIGENTE 5/5/2022 5/5/2023 CENTROS ESP 11l NIVEL DE A Zona 9

11.  PERFIL ADMINISTRACION TECNICA

Permite visualizar informacidn de establecimientos registrados, la lista de pacientes
dentro y fuera de la LEUN, lista de posibles donantes y operativos, médulo REDT
(Registro Ecuatoriano de Didlisis y Trasplante), lista de pacientes trasplantados.

Azuay CUENCA  MaCHANGE
SANTA ELENA SALINAS JOSE LIS T
CAfiAR LATRONCAL LATRONCA
PICHINCHA  QUITG. MARISCAL §
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& Establecimientos de salud
@ Establecimientos de salud
@ Establecimientos de salud acreditadas

@ Establecimientos sensibilizadores
B Lista de espera (nica nacional
@ Pacientes en listz de espera
@ Pacientes fuera de la lista de espera
B Donante cadavérico

@ Lista de posibles donantes

@ Lista de operativos de donacién
& REDT

@ Resumen nacional REDT
= Trasplantes

@ Lista de pacientes trasplantados

11.1 SUBMENU ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

a. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Establecimientos acreditados

Permite visualizar los establecimientos que tienen un programa de trasplante
registrado, adicional permite visualizar la informacién de los profesionales de salud

registrados.

Lista de establecimientos de salud

Instituciones o

* Tipo @)

inidad =k

* Buscar por: | -seleccione-

~
Usted esta visualizando los 50 regi s ac 2

reqistro esps

ffico utilice los filtros de ¢

snsulta.
No Nombre

. Establecimiento N .

sigla e Dependencia Coordinador de trasplante
1 unidad medica lorenzo umMLC 1SSFA Puablico LASTENIA ACOSTA
2 HOSPITAL LOPEZ VIL HLY 1Ess

Piiblico VIRGINIA ABAD

Otras instituciones

Lista CTX/Proc.
-~

%
-
G

Permite visualizar a establecimientos que no tiene un programa de trasplante.

E lLista de establecimientos de salud

Instituciones de salud

.
J'z" OAcreditadas para trasplantes - ®0tras instituciones
unidad:

*Buscar por: | -seleccione- hd N

Usted esta visualizando los 50 registros mas actuales, si desea ver un registro especifico utilice los filtros de consulta.
No Nombre Sigla E imi de salud D:
1 HOSPITAL VICENTE PAUL HVPL 1ESS

Publico
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b. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ACREDITADOS

Permite visualizar a establecimientos que tienen un programa de trasplante
registrado, estado de acreditacion y los profesionales registrados.

E ILista de establecimientos de salud por programa de trasplante

Programas de trasplante

© * Agregar filtros adicionales: OSI @NO

*Filtro 1: -seleccione- v ‘
N
* Estatus: -seleccione- hd

Usted esta visualizando los 100 registros mas actuales, si desea ver un registro especffico utilice los filtros de consulta

Programa de Tipo Fecha Valido Equipo
N« Nombre Ciudad Cobertura Tipo etario Estado de Observacion Indica
trasplante donante ... hasta deTX
acreditacié
HOSPITAL JOSE N
1 CARRASCO CUENCA IESS Trasplante ADULTO(17-99) FALLECIDC  ACREDITADO 04-07- 04-07- Resolucién 32 [ ] E
hepético 2023 2024
ARTEAGA
HOSPITAL JOSE o . N
2 CARRASCO CUENCA IESS st ADULTO(17-66) VIVO ACREDITADQ 04-07 0407 Resolucién 30 [ ] B
o hepatico 2023 2024

c. ESTABLECIMIENTOS SENSIBILIZADORES
Permite visualizar los establecimientos de salud que realizan actividades de
sensibilizaciéon. Para ingresar hacemos clic en la opcidn “Establecimientos
sensibilizadores” y aparecera la siguiente pantalla.

E lLista de Establecimientos Sensibilizadores

Establecimientos que realizan actividades de sensibilizacion

*Buscar por.

-seleccione- ~
N

Nombre

No . Sucursal Red Subsis. e Estado Feca Tip. Reqwesentaniyy o Telf.
Establecimiento Permiso permiso vigencia técnico
001, MIGUEL
AVDA. 24 . ACESS- 27-10- CENTRO ANGEL
1 BORRERO DE MAYO Plblico 1ESS 2022-706- Vigente 2023 DE SALUD GUEVARA miguel.guevar 0999120019 = «
0157678 TIPOA
SUR NICOLALDE
HUI’{BERTO ANDREA
ACESS- CENTRO
SANTA CLARA DE ALBORNOZ . 14-11- JADIRA
2 SAN MILLAN SINY Pablico GAD glféézﬁﬂ;}— Vigente 2023 _I?[EPE)AA:UD CARTAGENA maribel. medin 02564456454 = «
SEPTIMA GUEVARA
TRANSVERSAL
El usuario podra descargar el certificado que indica que es un establecimiento
sensibilizador, también tiene la capacidad de habilitar la ediciéon de informacion de
un establecimiento.
Adicional podra descargar el reporte en formato .csv de los establecimientos
registrados.
Reporte
1 4081 1,7924E+12 UNIDAD DE H ESMEDIAL 2 ACESS-2022-2 PRIVADO RED PRIVADA VIGENTE 29/3/2022  29/3/2023 DIALISIS 11 NIVEL DE A Zona b CHIMBORAZC CAMILO PONI CAMILO PO
2 4032 1,7913E+12 BAXTER ECUA BAXTER ECUA 3 ACESS-2022-Z PRIVADOD RED PRIVADA VIGENTE &/4/2022 6/4/2023 CENTROS ESP I1l NIVEL DE A Zona 6 AZUAY CUENCA MACHANGS?
3 3393 9,323E+11 SOLDIAL S.A. SOLDIAL 5., 1 ACESS-2022-ZPRIVADD  IESS VIGENTE 25/4/2022  25/4/2023 CENTROS ESP |1l NIVEL DE A 7ona 5 SANTAELEMASALINAS  JOSE LUIST
4 4014 9,9222E411 FARMADIAL 5 CENTRO DE D 7 ACESS-2022-ZPRIVADO GAD VIGENTE 2/10/2022  2/10/2023 CENTROS ESP |1l NIVEL DE A Zona 6 CARAR LATRONCAL LATRONCA
3 57574 1,7923E+12 LASER CENTE CLINICA SANC 3 ACESS-2022-2 PRIVADO RED PRIVADA VIGENTE 5/5/2022 5/5/2023 CENTROS ESP |1l NIVEL DE A Zona 9 PICHINCHA  QUITO MARISCAL §
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11.2 SUBMENU LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL

a. PACIENTES EN LISTA DE ESPERA

Permite visualizar la lista de pacientes en LEUN, tiene capacidades de visualizacién
de opciones especificas.

E ; lPacientes en lista de espera Unica nacional

Registros en lista de espera

* Tipo @Grgano OTejido
@ Progmade e r v] » “Busarpor |-seleccione- M 4 (= @u
trasplante = | por |

* Estatus: -seleccione- v
Buscar pacientes en derivacion O

No  Cédigo Establecimiento de Fecha Fecha Etario ingreso Inicio Estado Prioridad Nro.

9 salud solicitud ingreso 9 dialisis ™
s HOSPITAL LUIS 07-07-2023
1 BP58926FRIN VERNAZA 15:46 N/A ADULTO-25 07-07-2023 REGISTRADO Electiva 0 X

Capacidad de actualizar la fecha de ingreso a la Lista de Espera Unica Nacional.

I Cambiar fecha de ingreso a Lista de Espera Unica Nacional ml

@ Cambiar fecha de ingreso a Lista de Espera Unica
0

Nacional
Cédigo receptor: AP68622MRIN

@ * Nueva fecha: \:IETO. Formato DD-MM-AAAA

Los campos marcados con * son obligatorios

Capacidad de actualizar la fecha de inicio de dialisis.

I Cambiar fecha de inicio de dialisis ml

@ Cambiar fecha de inicio de dialisis

Cédigo receptor: AP9S809MRIN

Los campos marcados con * son obligatorios

b. PACIENTES FUERA DE LA LISTA DE ESPERA
Permite visualizar la lista de pacientes fuera de la LEUN, tiene capacidades de
visualizacidn de opciones especificas.

“| Pacientes fuera de la lista de espera Unica nacional
Registros de pacientes fuera de la lista de espera

* Tipo @Organo OTejido
@ Pogamade ] Y] » [fBusearpor [-seleccione- ~] 3 bed
trasplante -
* Estatus: -seleccione- v
No Codigo Establecmicuta de - {Eecha Eedia Etario ingreso Inic Estado Prioridad T
salud solicitud ingreso dialisis
1 APO4612FRIR HOSPITAL LUIS 04052023 g4052003  ADULTO-40 04-052023  FALLECIDO Electiva 1 o

VERNAZA 09:59

Capacidad de revertir el estado de trasplantado
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| Cambio de estatus del receptor en lista de espera ml

Cambio de estatus del receptor en lista de espera
Cédigo receptor: AP68116FRIF

@ *Estado: | TRASPLANTADO v #  Valor requerido X
@ * rechade |cSeleccione-

MM-AAAA
trasplante:

* Observacién:

@ Responsable: VANESSA ZAMORA

Los campos marcados con * son obligatorios

11.3 SUBMENU DONANTE CADAVERICO
a. LISTA DE POSIBLES DONANTES

Visualiza la lista de posibles donantes registrados a nivel nacional

E . lLista de posibles donantes

Alertas de posibles donantes, TOTAL: 386

* Buscar por: -seleccione- ~ | N
* Estado: -seleccione- v I
No Establecimiento Cédula Nombres Apellidos Sexo/Edad  Tipo sangre Fecha Ingreso :Iill::rte Glasgov  Estado Sedoanalgesia P.C. Pr¢
HOSPITAL
1 pIREN0 110296705 ANAIO0 BRAVANES Hombre/49  O-Positivo 05-05-2023/0d Mot o 3 Fallecido N/A N/A
MONTENEGRO

b. LISTA DE OPERATIVOS DE DONACION

Permite visualizar la lista de operativos de donacidn registrados a nivel nacional.

E ; l Lista de operativos de donacién

Operativos de donacién, TOTAL: 272

* .- ione- v
Buscar por; seleccione: ‘ N
Operativo: -seleccione- v
. _ " - Fecha Fecha Tipo
No Cddigo Donante Cédula Nombres Apellidos Sexo/Edad Tipo sangre Ingreso/Hosp. Muerte Muerte
FERNANDO BRAYANES N Muerte
i Z5HANM05052023M001 1102967054 A 'eonso LIMA Hombre/49 0O-Positivo 05-05-2023/0d 05-05-2023 encefilica
ADRIANA CHAMORRO 5 = Muerte
2 Z5CSHB03052023F004 0401395942 VALERTA ESCOBAR Mujer/40 O-Positivo 04-04-2023/29d 03-05-2023 encefilica

Capacidad de atender la solicitud de oferta

El usuario puede autorizar o no la ampliacién de la oferta segun el nimero establecido por
la coordinacién zonal que este gestionando el operativo de donacidn
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I Atender solicitud oferta

Detalle solicitud :

Atender solicitud oferta

compatible

* putoriza OST ONO

* Nimero de pacientes

NUmero de pacientes 1. al ser un unic paciente

Los campos marcados con * son obligatorios

11.4 SUBMENU REDT

a. RESUMEN NACIONAL REDT
Permite visualizar la informacién registrada a nivel nacional de pacientes que
reciben terapia sustitutiva renal en estado crénico y agudo, cuenta con reportes de
pacientes, y profesionales registrados como nefrélogos en los centros de dialisis.

| Resumen nacional REDT
Registros actuales

Datos nacionales
Resumen de datos a nivel nacional

IESS: 138 3
- | E: W
62 51 270 1 117 153 4 Msp: 5t i I
A7} : < 18afios: 12  pacentes Nefrologos
IsSSPOL: 9 > 18 afios: 758
Centro o Servicio de ISSFA: 37 anos:
didlisis Nro. Nefrdlogos Pacientes en didlisis Pacientes en LEUN Hombres Mujeres. Promedio(Meses) PRIVADO: 35
e Nro. Pacientes Pacientes
Zona Servicio de f. 6l dialisi Hombres Mujeres Promedio(Meses IESS MSP  ISSPOL ISSFA PRIVADC < 18 aiios > 18 aiios
dialisis Nefrélogos en dialisis en LEUN
pal 4 7 26 0 16 10 41 19 2 0 4 1 0 26
2 1 1 4 0 2 2 18 3 0 o 1 0 o 4
3 5 6 12 0 5 7 30 4 2 o 0 6 1 11
s 3 4 1 0 1 0 18 1 0 0 [} 0 0 1
75 3 3 17 0 8 9 18 10 2 2 3 0 o 17
6 3 2 2 0 0 2 68 1 1 0 [} 0 0o 2
z7 z 9 24 0 8 16 31 16 4 1 2 1 o 24
8 8 10 35 0 14 21 57 13 8 4 1 9 4 31
9 28 25 149 1 63 86 57 71 32 2 26 18 7 142

11.5 SUBMENU TRASPLANTES

a. LISTA DE PACIENTES TRASPLANTADOS
Permite visualizar la lista de pacientes trasplantados a nivel nacional.

-] Lista de Pacientes trasplantados
Pacientes trasplantados

“Too Taspate ]
Pacientes
Tipo Adicional
Usted esta visualizando los 50 registros mas actuales, si desea ver un registro especifico utilice los filtros de consulta.
Ne Cédigo Cédula pellid b E ot Tipo Fecha Estado Fecha Zonal
Trasplante trasplante
HOSPITAL Trasplante
AGUILAR ELEUTERIO CARLOS
i 07M57054CORD 0702648551 HEREDIA EDULFO ANDRADE d§ 06-07-2023 VIVO N/A Zonal 1
; cérneas
MARIN
HOSPITAL
CUEVA J0SE Trasplante
2 17M40209CORI 1721439956 CASTILLO ALEX DARIO CARRASCO dg 06-07-2023 VIVO N/A Zonal 3
ARTEAGA corneas

Reporte
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COoDIGO CEDULA NOMBRES APELLIDOS
1 AP33261MRIf 301533261 CLEVER GUILI CASTRO ARIC
2 AP12626FRIN 1101712626 ANALUCIA RODRIGUEZ E

NRO.
12/1/1977

2/5/1960

FECHA_NACIN EDAD_INGRE!ESTABLECIMI| PROGRAMA_T GRUPO_ETAR FECHA_TRASF ZONAL
39 HOSPITAL JOS Trasplante rer ADULTO
56 HOSPITAL JOS Trasplante rer ADULTO

CONDICION_| FECHA_MUERT
VIVO N/A
FALLECIDO 22/3/2023

11/3/2021 Zonal 3
8/11/2016 Zonal 3

Elaborado por:

amente por

LI NE
Sl

Ing. Jacqueline Medina
Analista SINIDOT

Ing. Johanna Murillo
Asistente de Soporte Técnico
y Capacitacion

2Fi rmado el ectr6ni canente por

=:ZAf GUEVARA NI COLALDE
=

Tlgo. Miguel Guevara
Asistente de Soporte
Técnico

Revisado por:

Aprobado por:

L]
Firmado el ectroni canent e

SGFI'A” ESPI N

Dra. Sofia Espin
Directora Técnica de Provision y Logistica

£ )iFi rmado el ectrdni camente por:

MARI A ESTHER
CASTI LLO

Dra. Esther Castillo
Coordinadora General Técnica

Registro de cambios

Version Causa del Cambio Responsable del Cambio Fecha del Cambio
1.1.0 Versién inicial Equipo de desarrollo SINIDOT 22/06/2017
Actualizacién de normativa de
1.2.0 Admlnlstrauor? de a Lléta de. , Equipo de desarrollo SINIDOT 07/07/2023
espera e Instructivo de asignacion
corneal.
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