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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 de 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 institucion.

Usuario externo: profesional de la salud que pertenece a una unidad médica
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1. INTRODUCCION

El Sistema Nacional Informatico de Donacion y Trasplante (SINIDOT) es una aplicacion
tecnoldgica que gestiona y administra de forma centralizada y segura la informacion del
proceso de donacidn y trasplante de érganos 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 Direccién General de Registro Civil, Identificacion y
Cedulacién a través de la plataforma SINARDAP para la validacién de los datos de los

ciudadanos, evitando asi el riesgo de falsificacidon de identidad.

\
\

A

TRASPLANTE

ASIGNACION

g

UNIDADES
MEDICAS

LISTA DE ESPERA

Uiniwr UNICA NACIONAL

Sistema Nacional Informéatico
de Donacién y Trasplante

I/

74

=/

DONANTES

El software es desarrollado por talentos ecuatorianos que forman parte del recurso

humano del INDOT.
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2. OBJETIVO GENERAL

Gestionar de forma centralizada la informacidn del proceso de registro de pacientes a
lista de espera Unica nacional.

3. DESCRIPCION DEL MODULO DE LISTA DE ESPERA UNICA
NACIONAL

A través de este médulo se gestiona la informacién del proceso de ingreso de pacientes
en LEUN de los diferentes tipos de trasplante que se realizan en el pais.

4. DESCRIPCION DE PERFILES DE USUARIOS EXTERNOS

a. Coordinador de trasplantes: realiza el registro de pacientes en LEUN, visualiza,
actualiza y gestiona la informacidn de sus pacientes. Ademas, puede visualizar la
informacién correspondiente al estado de acreditacion de su establecimiento,
profesionales de salud y programas de trasplante para los cuales esta acreditado.

b. Equipo de trasplante: visualiza la informacion de la LEUN, médicos responsables,
lideres y coordinadores de trasplantes, ademads puede visualizar informacién
referente al proceso de donacién y trasplante, de los pacientes que pertenecen a su
establecimiento por programa de trasplante.

¢. Equipo Tx Administracion: tiene las mismas capacidades de un perfil Coordinador
de Trasplantes a nivel de programa en el que fue registrado.

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



https://www.sinidot.gob.ec/
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b. En la parte superior derecha se encuentra la opcion “Iniciar sesion”, 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 sesion.

€ 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.

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.
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6. PERFIL COORDINADOR DE TRASPLANTES /EQUIPO TX
ADMINISTRACION

Coordinador de trasplantes: visualiza y administra todos los programas de su
establecimiento.

Equipo Tx Administracion: visualiza y administra todos los programas en que se
encuentre acreditado.

6.1 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

# Inicio > FRANCISCO SANDOVAL

| Gestion de registros
i / Registrar, editar y visualizar la informadidn en

el sistema.

2 Establecimientos de salud

@ Establecimientos de salud

@ Establecimientos de salud acreditadas
2 Lista de espera Gnica nacional

@ Registrar paciente

@ Pacientes en lista de espera

@ Pacientes fuera de |a lista de espera

Donante cadavérico
2 Trasplantes

@ Lista de pacientes trasplantados

Ll

a. OPCION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
En esta opcion el usuario puede visualizar informacidn acerca de los
establecimientos de la Red Publica Integral de Salud, Red Privada Complementaria
y del establecimiento acreditado a la que pertenece, como se muestra en la
siguiente pantalla.
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Adicionalmente el usuario tiene los siguientes filtros para especificar la busqueda

de los establecimientos.

* Tipo
unidad:

@ Acreditadas

2sin acredita

cidn

También se puede hacer busquedas por sigla o nombre

¢ Buscar por:

| -seleccione-

|+

SIGLA
NOMBRE

La siguiente imagen es un ejemplo de la opcion de busqueda de establecimientos
de salud utilizando filtros.

-] Lista de establecimientos de salud
-} Tnstituciones de salud

TID0 @) creditadas para trasplantes  ()0tras instituciones

unidad:
*Buscar por: | NOMBRE bl | [HOSPITAL DE LOS VALLES] N o)
No Nombre Sigla LS}EL)'EEimiEI’ItD i Dependencia Coordinador de trasplante Lista CTX/Proc.
RED PRIVADA & ]
1 HOSPITAL DE LOS VALLES HV COMPLEMENTARIA Privado CRISTHIAN ORDONEZ L
M 4 j.0f1 F M

En la lista de establecimientos de salud se desplegara el nombre, sigla, unidad
médica (red publica integrada de salud o red privada complementaria),
dependencia (publica o privada), el nombre del coordinador de trasplantes, y la lista
de especialistas de trasplantes.
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Dentro de cada establecimiento de salud se encontrard la opcion Lista CTX/Proc.

)
et

, al hacer clic en esta opcidon podra visualizar la informacidon (nombres,

apellidos y codigo del profesional) de los especialistas de trasplantes, tal como se
muestra en la siguiente imagen.

E ¥ I Lista de especialistas de trasplantes

| Registros actuales
HOSPITAL DE LOS VALLES-PRIVADO

€ Atras
No  Nombres Apellidos Tipo de Cédigo profesional
1 ANAROSALIA ORDOFIEZ REYES Coordinador de trasplantes 1023-2017-1828144
2 MYRIAM DEL PILAR AGUAS GORDON Procurador 1708313695
3 CRISTHIAN BOLIVAR ORDOREZ RAMIREZ Procurador 1030-15-1427916
4 CRISTHIAN BOLIVAR ORDOFIEZ RAMIREZ Coordinador de trasplantes 1030-15-1427914
5 VERONICA CRISTINA ALTAMIRANO GUERRA Procurador

b. OPCION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ACREDITADAS

M 4 1505 » M

B Establecimientos de sahd

() xwblecmientos de sziug

I D) Exsblecmientos de salud acreditadzs I

@ Pacientes en list o

tinica na:

aciente

s

@ Lista de pacientss trasplantados

1010-10-1004697

En esta opcidon el usuario podra visualizar la informacion correspondiente a su

establecimiento de salud por programa de trasplante.

‘E 7 Lista o establecimientos de salud por programa de trasplante

N
gt speclics e s s O consula
1o etarn o e Etad0 Qbsar Indica, Eavipo
AouTOnEE) N0 AREDITADO sty o 1
: wm w e FULER0 AR sdteto e i
3 o 1055 Tl e FALLECISG ACREDITADO mooTMSRoe s 4
4 quma s FALLECOO. ACREDITADO MOOTMEREL o i
s o s T [ ——— [ |
{;&‘i o GOSN GRS o = B FuEaDo A0 S P 1 o &
- < oo b ow
B
=y

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

del establecimiento de salud por programa de trasplante.

© * Agregar fitros adicionales:

gl @NO

En caso de elegir SI, podra agregar filtros de busqueda adicionales para encontrar
rapidamente al establecimiento de salud
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@ * Agregar filtros adidonales: ®S] CING

* Filtro 1: [ -zelecrione- w | | | \
* Estatus: | -s=leccione- w |
* Filtro 2: [ -selecciane- | | | !

En la opcidn filtro 1 se puede realizar la busqueda por tipo de trasplante o por
nombre del establecimiento de salud como se muestra en la siguiente imagen.

* Flro 1: -seleccione-

TIPD DE TRASPLANTE
NOMBRE

En la opcidn Estatus puede realizar la busqueda por el estado d
programa.

* Estatus: -seleccione- w

ACREDITADO

NC ACREDITADA
SUSPENDIDA DEFINITIVA
SUSPENDIDA TEMPORAL
TRAMITE DE ACREDITACION

e acreditacion del

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

se muestra en la siguiente imagen.

% Fitro 2: | -seleccione- B

CIUDAD
COBERTURA

La siguiente imagen es el resultado de una busqueda usando filtros por tipo de

trasplante, estatus y ciudad.

E v I Lista de establecimientos de salud por programa de trasplante

"} Programas de trasplante

@ ~ Agregar filtros adicionales: ®s1 Cno

“FioL|TIPO DE TRASPLANTE v | [Renal JEOy

*Estatus: ACREDITADO ~

*Filtro 2: CIUDAD 5 |

N Nombre Ciudad Cobertura :’:ﬁ]’a’,‘l‘;de Tipo etario Tipo e Estado Exha Obsancadiin IndicarG24E®
1 e qQurmo IESS ::53?'5““ ADULTG(18-65) vIvO ACREDITADO frie e acreditado [ ] Ey
2 AN qurio IESs Ul ADULTO(18-65) FALLECIDO  ACREDITADO e fraa acreditado ® %
T R T e R
4 S qumo IEss :E;:ﬁ';te ADULTO(18-99) FALLECIDO  ACREDITADO Frai e INDOT-MSP-818 ® F
H :ﬁgg’s&,ﬁ:ﬁ%ﬁs QuITo IESS '(';a;‘z':;‘“de ADULTO(18-99) FALLECIDO  ACREDITADO 33;02" 53'234' INDOT-QA-1113 [ ] E%
CMTMOME  wm ws DS e e wmwe 50 BS mews @ 4

H o4 160f6 » M

En esta pantalla se cuenta con la herramienta de semaforizacién de acreditacion

que se detalla a continuacion.




Instituto Nacional de Donacion
y Transplante de Organos,

Tejidos y Células INDOT MANUAL DE USUARIO

0
N <%
Y

FECHA: 02-11-2022

CODIGO: RG-INDOT-
540

Republica Version: 01

del Ecuador
[ [1] ] [1]

PAGINA: 14 de 109

DESCRIPCION DE INDICADORES

Descripcion

Icono
'.' Acreditacidn vigente

Tres meses o menos de acreditacién vigente

@ Finalizé acreditacion

[T] Suspension temporal

l’:] Tramite de acreditacion

Suspendida definitiva

@ No acreditada

Al hacer clic en la opcién Equipo de TX podrd visualizar la lista de los médicos
que forman parte del programa de trasplante del establecimiento acreditado.

Registros actuales

E | Lista de medicos programa TX

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN TRASPLANTE RENAL - ADULTO

€ Atras
No Nombres Apellidos Cddigo profesional Cargo Espedialidad
1 FRANS VAN SERPA LARREA 0102245410 Médico Respansable Alergolegia
2 NANCY CECILTA GARCES REYES 1031R-06-1444 Médico Responszble Nefrologia
3 MANUEL MARIA GUARUNA SIMBARA 1031R-07-640 Lider Equipe Trasplante Nefrologia

W4 13063 (0 M

6.2 LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL

# Inicio > FRANCISCO SAMDOVAL > Pacientes en kista de espera dnica nadona

(® Ectablecimientos de salud

I E Lista de espera Gnica nacions I

@ Registrar pacients
@ Paciankss en lista d= espera

@ Paciantas fuera de |a lista de espera
® Donante cadavérico

® Trasplantes

OPCION “REGISTRAR PACIENTE” EN LISTA DE ESPERA
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Al hacer clic en esta opcidn el usuario podra visualizar la siguiente pantalla

@ Donante
@ Trasplantes

Gestitn de registres Registro en lista de espera
‘% s itery veuskea b femadén en mmo tnformacén midica (@) anstsis pre-rasparis ()

= de saiud
o / Registrar
e 5ok w Form ¢ regestro en It d fatos gens plete I3 informacién sobctada y presione enviar datos. Para

Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y grupo etario

@ “Tpo ®organo  Cesde.
© ~ Progiama de rasplante | -seleccione- v

© racenes en'sta de expes

© e

3 de a lista de espera Datos institucidn trasplantadora
Establecimiento de salud acreditado y me

© L5 de sacentes vaspantados

ona por s cédula de denodad
Por favor verificar y/o rectificar los datos de la persona.{Nombres y
J)

!%Q'b * Cédula de identidad fidos)
. e
FO% Paciente en ista de espers
m‘.jf Datos personsles
%"_, s [ -seleccione -~

= céd

* Prini

Segundo nombre

Para realizar este registro se debe seguir los siguientes pasos.

REGISTRO DE INFORMACION GENERAL
Para ingresar la informacion general del paciente debe hacer clic en la pestaia

Aqui se debera seleccionar el tipo de programa al que va a ingresar el paciente, los datos
de la institucidn trasplantadora, la cédula de identidad, datos personales y datos de
domicilio. Y sera la misma informacion para todos los programas de trasplantes.
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Registro en lista de espera

lllu-—t-guluio e 2 e 3 )

Registrar

Formularia da registr en bers de espers (datms genersles). Complets [z informs

Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y grupa etario
© “Tpe
© * Programs de wrasplanee
© * Grupo etzrio
Datos institucion trasplantadora
Establecimiznto de salud acreditado y médico responsable
* Establacimianto de salud scediada
* Médico responsatle [ Trasplansa
* Coordinader TH

Buscar persona
Busca una persena por su cédula d ident

=d

= Cédula de identidad

Padiente en lista de espera
Datas personzies

@ * Cobertura

* Qchuia de identidad
* Primer nombre
Segundo nombre

* Primer apellida

Sagundo =pellida
* Tipo de contacto:

* Sexo hiolgico
* Nacionalidad

Estado civil

Etnia

Ocupaciin

* Sangra grupo

* Sangre factor

0 * Fecha da nadimientn

* Lugar nacimiento (Provincia/Cantn/Parroquia)
* Edad

* Referancia parsonal

* Discapacidad

Observacion

Datos de domicilio
Datos de domicilio

Fais

* Zona SENPLADES
* Provincia

* Camén

Parroquia

* Calle princizs|

* alle secundaria
Referencia

Nro. Domiclio

Cédign poszz|

citn solicitada y presione enviar datos, Para mayor informacidn consulte la ayu

®Grgano Crejdo

[

£

en linea o comacte 2l soparta wécnico.

|:| Verifique si la persona ya se encuentra registrada en el sistema por cédula
o de identidad

-seleccions- v

-seleccion=- W @

No existen contactos para mostrar

-seleccione- W

-saleccions- v
-saleccions- ~
-ssleccions- W

—seleccione- W
T 1% remswooumn.
\ ]

Referencia personal

* Hombres: | ‘Anell\dos:‘

*Relacidn: -zelecrione- v
S —

ConMac g msten contactos pars mestrEr

Ost ®no

Ecuador

~ssl=crione- v @

v
-
b

[
]

REGISTRO DE INFORMACION MEDICA
Para ingresar la informacién médica del paciente debe hacer clic en la pestafia.

Informacion médi(ae |

La informacién médica debera ser ingresar dependiendo del programa de trasplante que
se haya seleccionado en la primera pestaia.
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Registro en lista de espera
Informacidn -éilae Anzlizis pra-tl‘:;pl;’:;v

Informacicn :E'El‘:hv

Registrar
_/f Farmulzrio de registro de establacimiento de sahud, Complete ka informacidn solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacién consultz l2 ayuda en linez o contzcte al soporte téenico,
Datos de la prioridad

O *rrioridad CBlectve 'Solicitar codigo cero x

Datos antropometricas

*Fecha [ %
* peso (Kg.) 1 * Talla (cm.) ]

Mo existe datos para mostrar

Infermacidn patoldgica

. n—
* Fecha de diagnastico I:l 30

* Dizgnastico

Mo extista datos para mastrar

REGISTRO DE INFORMACION ANALISIS PRE TRASPLANTE

Paraingresar la informacién correspondiente al analisis pre trasplante y resumen clinico

. ) - Analisis pre—tr.n)lmteo X .
del paciente debe hacer clic en la pestafia previamente el usuario

debe haber especificado el tipo de trasplante en la seccién “Informacién general”.

La informacién se debera ingresar dependiendo del programa de trasplante que se haya
seleccionado en la primera pestafia.
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Registro en lista de espera
Informacidn general u Informacién médica U Mﬁm—tﬂq‘ﬂeo

/ Registrar
' Formulario de registro receptor renal. Complete |2 informacidn solicitada y presione enviar datos, Para mayor informadidn consulte |z ayuda en linea o contacte al soporte témico.

Datos de terapia de sustitucion renal
Informecidn didhsis

* Tipo d didlisis * Inicio de didlisis W
* Cantro de didlisis *Tekdfono :
—
Observacidn ) - 1

No existe informacidn para mostrar
Informacicn HLA

i no existe espediicidad del alela, por favor colocar &f valor @ (rera)

=a | #g] | =ow| | *oret| | *pget| | *oRe3 | *oeq] |
=a | =g | =ow| | =oret] | *pget| | *oReq |
Datas PRA

Detzlle de exdmenes PRA

S - “recn —

Mo existe exdmensas para mostar

el

#il

Datos resumen clinico

* Resumen dinico

l.  OPCION “REGISTRAR PACIENTE” EN LISTA DE ESPERA RENAL
REGISTRO DE INFORMACION GENERAL

Para ingresar la informaciéon general del paciente debe hacer clic en la pestafa
DATOS DEL PROGRAMA DE TRASPLANTE

Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y grupo etario

© “Tipo ®0rgano Tejido
© “ Programa de trasplante | -seleccione- v
© * Tipo etario v

1. Seleccionar tipo de trasplante
O *Tipo ®0rgano I Tejida

En caso de que el establecimiento de salud no se encuentre acreditado para el tipo
de trasplante especificado se mostrard un mensaje informativo y los datos de tipo
etario e institucion trasplantadora estardn deshabilitados.
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Datos del programa de trasplanta
Programa de trasplants y grupe stario

© “Tipo ®drgano CTejido
0 * Programa de trasplante X
O * Grupo ezrio v
Datos institucion trasplantadora

Establecimiento de salud acreditade y médico responssble
* Establecimiento de salud screditade e
* Médico responsable [ Trasplanze Al
* Coordinador TX e

2. Seleccionar el programa de trasplante
@) * Programa de trasplante | Trasplante renal |

3. Seleccionar el grupo etario
Las opciones de grupo etario se cargaran automadticamente de acuerdo a los
programas de trasplante acreditados para el establecimiento de salud al que
pertenece el usuario.

@ - Tipo etaric | ADULTO |

SECCION DATOS INSTITUCION TRASPLANTADORA

En esta seccidn se cargard automaticamente el nombre del establecimiento de salud
acreditado y el coordinador de trasplantes de acuerdo al usuario logueado.

1. Seleccionar el nombre del médico responsable del trasplante

Datos institucién trasplantadora
Unidad médica acreditada y médico responsable

= Unidad médica acreditada | Hospital Carlos Andrade Marin
* Médico responsable / Trasplante | GABRIELA FERNANDA MORET[*|
= Coordinador TX | JORGE RODRIGO MORETA AL

Nota: Los datos del establecimiento acreditado y coordinador de TX se cargan
automdticamente.

SECCION BUSCAR PERSONA

2. Digitar el nimero de cédula de identidad de la persona y presionar el botén
buscar.

Buscar persona
Buscz unz persona por su cédulz de identidad

N - . I—1 716185218 Por favor verificar y/o rectificar los datos de la persona.(Nembres y
Cédula de identidad o Apellidos)

SECCION PACIENTE EN LISTA DE ESPERA

1. Seleccionar la cobertura del paciente

© ° Cobetura | -seleccione- v| & Valor requesido X
-seleccione-
GAD
ISSFA
I1SSPOL
MSP
RgD PRIVADA COMPLEMENTARIA
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En esta seccidn se cargardan automadticamente los siguientes campos nombres,
apellidos, género, nacionalidad, estado civil, fecha de nacimiento, lugar de
nacimiento, y edad informacion obtenida de la Direcciéon General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacidn.

* Cédula de identidad | 1709132383
* Primer nombre |ROBERTO
Segundo nombre |FRANCISCO
* Primer apellido  |LOPEZ
Segundo apellido | GARCIA

Importante: Verificar y/o rectificar que los campos nombres y apellidos se hayan
cargado correctamente.

2. Para agregar informacion de contacto del paciente, seleccione el tipo de contacto
de la lista desplegable, ingrese el valor del tipo de contacto y a continuacién

presione el botén, repitiendo este procedimiento puede agregar varios tipos de
contactos.

-seleccione- v i
Tipo de contacto: L?.'-;.'c e

Celular

Domicilio

Email

Facebook

Skype

Trabajo .

T\'.'it_tel

3. Seleccionar la etnia con la que se identifica el paciente

-seleccione- v

-seleccione-
Afroecuatoriano/a
Blanco/a

Indigena
Mestizo/a
Montubio/a
Otro/a

4. Seleccionar la ocupacién del paciente, si no estd en la lista de opciones elija “Otra”.

Vicegerente/vicegerente
Vicepresidente
Vicerrector
Vicesecretario

Viralogo

Viticultor

Vulcandlogo

Xildgrafo

Zodlogo

Zootécnico

5. Seleccionar el grupo sanguineo.
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-seleccione- ¥
A

B

AB

_O

6. Seleccionar el factor sanguineo.

-seleccione- ¥

-seleccione-

Fositivo
| Negativo

7. Registrar los datos de una referencia personal (nombre, apellido, relacién vy
contacto), para agregar informacion de contacto de la referencia personal del
paciente seleccione el tipo de contacto de la lista desplegable, ingrese el valor del

tipo de contacto y a continuacién presione el boténE, puede agregar varios tipos

de contactos como se muestra en la siguiente imagen.

Referencia personal

*Nombres:  |Daniel o " Apellidos: | \edrano J
*Relacidn: No relacionado v|
* Referencia personal Celular ¥ | 09845454 E
*Tipo de No Tipo Valor o
contacto: N
1 Celular 09845454 *®

8. Indique si el paciente tiene algun tipo de discapacidad

* Discapacidad '®'SI WNO

* Tipo de discapacidad | Fisica ¥ | & *Porcentaje|10 «  *MNo.Camé |MSP987654

Paciente con deficiencia motriz del 1@%

Observacidn

Nota: si selecciondé la opcion “SI”, debe seleccionar el tipo y porcentaje de
discapacidad, y digitar el numero de carné emitido por la autoridad competente, en
el campo “Observacion” describa el tipo de discapacidad, si el paciente no cuenta
con este documento no se podrd registrar la discapacidad.
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© * Cobertura
* Cédula de identidad
* Primer nombre
Segundo nombre
* Primer apellido

Segundo apellido

* Tipo de contacto:

* Sexo bioldgico

* Nacionalidad

Estado civil

Etnia

Ocupacion

Sangre grupo

Sangre factor

@ " Fecha de nacimiento

* Lugar nacimiento (Provincia/Cantdn/Parroquia)

* Edad

* Referencia personal

IESS T W

1709132383

ROBERTO

FRANCISCO

LOPEZ

GARCIA

Email v robeno@hotmail.coi

No Tipo Valor Qy
1 Email roberto@hotmail.com [

Hombre T

Ecuatoriana ¥

Casado v

Blanco/a Y| o
Alergdlogo Y| o

AB Y| &

Positivo T o

28-06-1973 Formato DD-MM-AAAA

PICHINCHA/QUITO/LA MAGDALENA
43

Referencia personal

* Nombres: Daniel o Anellidos: [Medrano 4

*Relacion: Mo relacionado T o
Celular v |[09845454 3
*Tipo de No  Tipo Valor v
contacto: =
1 Celular 09845454 x

SECCION DATOS DE DOMICILIO
En esta seccidn se ingresara la informacion de domicilio del paciente.

1. Seleccionar la zona SENPLADES en la que se encuentra el domicilio, usted puede
encontrar una opcion de ayuda para identificar en que zona se encuentra ubicada la

provincia dando clic sobre el botdn de ayudae se mostrara la siguiente ventana

informativa

| Ayuda

@) istribucion de zonas SENPLADES

Zonz 1: IMBABURA, CARCHI, ESMERALDAS, SUCUMBIOS.

Zonz 2: PICHINCHA, NAPO, ORELLANA.

Zonz 3: COTOPAXI, CHIMBORAZO, PASTAZA, TUNGURAHUA.

Zonz 4: MANABL, SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS.

Zonz 5: BOLIVAR, GUAYAS, LOS RIOS, SANTA ELENA, GALAPAGOS.
Zona 6: AZUAY, CARNAR, MOROMNA SANTIAGO.

Zonz 7: EL ORQ, LOJA, ZAMORA CHINCHIPE.

Zona 8: GUAYAS.

Zona 9:  PICHINCHA.

2. Seleccionar la provincia
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Pais

* Zona SENPLADES
* Provincia

* Cantdn
Parroquia

* Calle principal

* Calle secundaria
Referencia

Nro. Domicilio

Cddigo postal

Seleccionar el cantén

Seleccionar la parroquia (opcional)
Digitar la calle principal

Digitar la calle secundaria

Digitar una referencia(opcional)

Digitar el nimero del domicilio (opcional)
Digitar el codigo postal (opcional)

Ecuador

Zona 9 v e
PICHIMCHA Y| &
QUITO Y| o
QUITUMEE Y| &

|1U de Agosto

INaciones Unidas

<

Ifrente al estadio
[N77-88 4
[59324 4

REGISTRO DE INFORMACION MEDICA

SECCION PRIORIDAD
1. Seleccionar prioridad

© * Prioridad Electiva '® Solicitar cddigo cero

En el caso de seleccionar como prioridad “Solicitar cédigo cero” aparecera una
ventana emergente en la cual se debe seleccionar la causa del cédigo cero.

Cddigo del receptor:
Tipo de trasplante:

* Causa cidigo cero | Ulimo acceso vascular. ¥ | & Valor requerido x

Ultimo acceso vascular.

Donante de rifin que perdid su funcién renal

A continuacién, se debe adjuntar el informe médico que respalde el registro del

cadigo cero, una vez adjuntado dar clic en el botdn -ULf para grabar el informe.

* Adjuntar
informe:

El documento no puede superar los 3 MB de tamafio y debe

estar en formato POF.

Mo existen documentos para mostrar

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado U .
gy
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Si el informe se adjuntd correctamente se presentara la siguiente pantalla,
finalmente usted deberd describir la causa por la que se solicita el registro del
paciente con cadigo cero.

I Cambio de prioridad en lista de espera al

@ Cambio de prioridad del receptor en lista de espera

Agregar justificacidn

* Causa codigo cero | Ultimo acceso vascular. ¥ |
Cddigo del receptor:
Tipo de trasplante:  Trasplante renal

El documento no puede superar los 3 MB de tamafio y debe
estar en formato PDF.

Seleccionar archive | informe. pdf U .
* Adjuntar e
ez Nombre Tamaiio
informe. pdf 84.03 KB [}
Paciente con insuficiencia renal crdnica
tiene pricridad urgente de traplante
* Descripcion: ' 4

Los campos marcados con * son obligatorios

Importante: el archivo (informe médico) debe estar en formato PDF y tamaiio
maximo 3MB. El nombre del archivo no debe superar los 45 caracteres.

SECCION DATOS ANTROPOMETRICOS
1. Ingresar la fecha en la que se tomaron los datos antropométricos
2. Digitar el peso en kilogramos
3. Digitar la talla en centimetros
4. Hacer clic en la opcidn agregar

Datos antropométricos

* Fecha I ; Formato DD-MM-AAAA K
= Peso (Kg.) * Talla (cm.)

Mo existe datos para mostrar

Nota: puede agregar varios registros de datos antropométricos, recuerde que el
peso debe ser registrado en kg y la talla en cm, como se muestra en la siguiente

imagen.
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Datos antropométricos

———
30 Form

* Fecha ato DD-MM-AAAA
“Feso (1) i
Fecha o
No Peso Talla mMC Actualizacion Opcion
1 62 152 26.84 10-02-2016 _T.i
2 65 152 28.13 18-02-2016 :ﬁ

SECCION INFORMACION PATOLOGICA

En esta seccidn se registran las patologias y diagndsticos que presenta un paciente.

Informacidn patologica

*Fecha de diagndstico \:I 30 Formato DD-MM-AAAR

* Diagndstico Insuficiencia renal crdnica w *Patologia base [ _seleccione-

+ Agregar

v

No existe datos para mostrar

1. Registrar la fecha en la que se emitio el diagndstico

n K

¥ |2016 ¥
2016 Mar
M T W T F §
2
9

30 Formato DD-MM-A

LI

Marzo » o»

5 1
7 8

2. Seleccionar la patologia base

Enfermedad renal hipertensiva
Esclerosis sistémica

Etiologia no filiada - No identificada
Hipertensidn esencial primaria
Hipertensidn secundaria

Lupus eritematoso sistémico
Nefritis tubulointersticial cronica
Nefritis tubulointersticial no especificada como aguda o crdnica
Nefropatia hereditaria, no clasificada en otra parte

Sindrome nefritico agudo

Sindrome nefritico cronico

Sindrome nefritico no especifico

Sindrome nefritico répidamente progresivo

#  Valor requerido X | -seleccione- v
3. Hacerclic en el botén agregar
Informacidn patoldgica
* Fecha de hired
) DD-MM-AAAA
diagndstico %0
*Patologia base  -Seleccione- - *Diagndstico  -seleccione- -

No existe datos para mostrar
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Informacién patolégica

*Fecha de diagndstico : Formato DD-MM-ARAR

* Diagndstico

Cod. Fecha

No CIE1D Patologia Diagnostico Actualizacién ‘Opcion|
Sindrome nefritico Insuficiencia =

t o3 no especifico renal crénica br-07-20zz ®
Sindrome nefritico Insuficiencia =

4 e crénico renal crdnica UpRIEIED) *

Nota: puede agregar varios registros de informacion patoldgica, como se muestra
en la siguiente imagen.

REGISTRO DE INFORMACION ANALISIS PRE TRASPLANTE

Para ingresar la informacion correspondiente a terapia de sustitucién renal, HLA, PRA

. . B - Analisis pre—tr.splanteo
y resumen clinico del paciente debe hacer clic en la pestana

previamente el usuario debe haber especificado el tipo de trasplante en la seccién

“Informacién general”.
@ *Tpo ®drgano Tejido
@ * Programa de trasplante | Trasplante renal v
/ [{egistlal . .
Dﬁﬁudek?ﬂui«d:xuﬂkwmnmml
Seagone -
- e

Datos resumen dinice

*Resumen elinico

Si no se ha especificado el tipo de trasplante se mostrara el siguiente pop-up
informativo.
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I Aviso I
Debe seleccionar el tipo de trasplante para

visuzlizar 1z seccidn.
Aceptar

SECCION DATOS DE TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL

En esta seccidn se debe ingresar los exdmenes de dialisis que tenga el paciente
Datos de terapia de sustitucién renal
Informacién didlisis
*Tipo de didlisis -seleccione- v *Inicio de didlisis ?ﬂ' Formato DO-MM-AAAA

* Centro de didlisis * Teléfono

—
Observacidn = 1
Mo existe informacion para mostrar

1. Seleccionar el tipo de didlisis

-seleccione- '| & Valor requ
-seleccione-

HEMODIALISIS

DIALISIS PERITOMEAL MAMUAL
PREDIALISIS

2. Registrar la fecha en la que inicio la didlisis

« «  Marzo v|2016 ¥ | » »
2016 Mar

10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27

3. Digitar el centro en el que esta recibiendo la didlisis
4. Digitar el teléfono del centro de dialisis

—.
==

5. Hacer clic en el botén %

Nota: puede agregar varios registros de informacion de didlisis, como se muestra
en la siguiente imagen.
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Datos de terapia de sustitucion renal
Informacicn didlisis

*Tipo de dialisis -seleccione- - *Fecha didlisis
* Centro de e

didlisis Datos resumen clinico

Observacion

Resumen |Eaciente con diagnésticos graves
clinico

SECCION INFORMACION HLA

1. Digitar lainformacién del examen de HLA en los campos correspondientes, en el caso

de que no se tenga informacién de los alelos digitar cero

Informacién HLA

5i no existe espedificidad del alelo, por favor colocar ef valor 0 (cero)

=1 8 =817 =cwi 76 =DRB1 6 =DOB1 6

=p2 7 827 *cwe 7 *DRB2 77 *poB2 7

SECCION DATOS PRA
1. Digitar el valor del PRA calculado

Ingresar la fecha en la que se tomaron los datos del PRA

2
3. Digitarclase 1
4. Digitar clase 2

—h
—

5. Hacer clic en el botén €

=DBQ 6

La siguiente imagen muestra un ejemplo del registro de datos en la seccidn datos PRA

Datos PRA
Detalle de exdmenes PRA
- wa
= PRA calculado Fecha 30 Formato DD-MM-AAAA
= Clase 1
—
-
= Clase 2 9b-
No Fecha % PRA Cal. Clase 1 Hiper.
1 15-02-2016 2 Al B1 Mo x

SECCION DATOS RESUMEN CLINICO

1. Digitar el resumen clinico del paciente
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Una vez que se ha llenado toda la informacidn en las tres pestafias hacer clic en el
botén “Enviar datos”

Importante: si la sesion de usuario caduca y la informacion no fue guardada, esta
se perderd y no podrd ser recuperada.

Confirmar el registro del paciente en lista de espera Unica nacional

I Confirmacidn I

Confirmacion
Registrar receptor en lista de espera:

Nombre BOLIVAR FLORES
Edad 48
Tipo de trasplante  Trasplante de cdmeas
Prioridad Mo urgente

¢Confirma la operacidn?

Una vez que se ha confirmado el registro del paciente aparecera la siguiente
pantalla con las instrucciones para completar el proceso, por favor leer
detenidamente y hacer clic en el botdn cerrar.

I Confirmacion I

Q.Z'Operacién realizada correctamente

Se ha registrado en lista de espera |a persona: FABIAN AGUILAR Codigo asignado:
AP25224MRIN, por favor siga las siguientes instrucciones:
i Escanear o fotografiar los documentos de respaldo segan el
©  tipo de trasplante.
Dirijase a la opcidn "Pacientes en lista de espera.” y seleccione

& la opcidn adjuntar documentos de respaldo.

Cuzndo &l paciente se encuentre activo en lista de espera,
usted recibird una notificacion a su correo electrdnico.

En una solicitud de prioridad cédigo cero o urgenda, usted
Observacion  recibird una notificacidn que el paciente ha sido registrado con

la prioridad solicitada.

NOTA
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ll.  OPCION “REGISTRAR PACIENTE” EN LISTA DE ESPERA CORNEAL

REGISTRO DE INFORMACION GENERAL
Para ingresar la informacién general del paciente debe hacer clic en la pestana

DATOS DEL PROGRAMA DE TRASPLANTE

Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y grupo etario

© “Tipo ®drgano Tejido
© * Programa de trasplante | -seleccione- v
© * Tipo etario v

1. Seleccionar tipo de trasplante
@ *Tipo Organo * Tejido
En caso de que el establecimiento de salud no se encuentre acreditado para el tipo

de trasplante especificado se mostrara el siguiente mensaje y los datos de tipo etario
e institucién trasplantadora estardn deshabilitados.

Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y etario
© - Tipo Organo * Tejido
Su unidad no tiene programas de trasplante para el tipe especificado
© * Tipo etario v

Datos institucion trasplantadora
Unidad médica acreditada y médico responsable

* Unidad médica acreditada ¥
* Médico responsable / Trasplante '
* Coordinador TX ¥

2. Seleccionar el programa de trasplante

@ * Programa de trasplante | Trasplante de cdrneas ¥

3. Seleccionar el grupo etario
Las opciones de grupo etario se cargaran automdticamente de acuerdo a los
programas de trasplante acreditados para el establecimiento de salud al que
pertenece el usuario logueado.

@ * Tipo etaric | ADULTO Y| o

SECCION DATOS INSTITUCION TRASPLANTADORA
En esta seccidn se cargard automaticamente el nombre del establecimiento de salud
acreditado y el coordinador de trasplantes de acuerdo al usuario logueado.
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1. Seleccionar el nombre del médico responsable del trasplante

Datos institucién trasplantadora
Unidad médica acreditada y médico responsable
= Unidad médica acreditada | Hospital Carlos Andrade Marin
= Médico responsable / Trasplante IGABRIELA FERNANDA MOREI'E v
= Coordinador TX |JORGE RODRIGO MORETA AL

Nota: Los datos del establecimiento acreditad y coordinador de TX se cargan
automdticamente.

SECCION BUSCAR PERSONA

2. Digitar el numero de cédula de identidad de la persona y presionar el botén buscar

Buscar persona
Buscz unz persona por su cédulz de identidad

Cédula de identidad | 1716185218 W O, Buscar ﬁgﬁ;ﬁ;ﬁ)veﬂﬁcar y/o rectificar los datos de la persona.(Nombres y

SECCION PACIENTE EN LISTA DE ESPERA
3. Seleccionar la cobertura del paciente
© ° Cobetura | -seleccione- v # Valor requerido X
-selecclone-

GAD

ISSFA

1SSPOL

MSP

E.ED Pﬁ[}’ADA COMPLEMENTARIA
En esta seccidn se cargaran automaticamente los siguientes campos nombres,
apellidos, género, nacionalidad, estado civil, fecha de nacimiento, lugar de
nacimiento, y edad informacion obtenida de la Direccion General de Registro Civil,

Identificacion y Cedulacion.

* Cédula deidentidad | 1709132383
* primer nombre | ROBERTO
Segundo nombre |FRANCISCO
* Primer apellide |LOPEZ
Segundo apellido | GARCIA
Importante: Verificar y/o rectificar que los campos nombres y apellidos se hayan
cargado correctamente.

4. Paraagregar informacién de contacto del paciente seleccione el tipo de contacto de
la lista desplegable, ingrese el valor del tipo de contacto y a continuacién presione

el botén, repitiendo este procedimiento puede agregar varios tipos de
contactos.
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-seleccione- v |

selecd para mostrar

5. Seleccionar la etnia con la que se identifica el paciente

| Twitter

Celular
Domicilio
Email
Facebook
Skype

Trabajo ’

»

-seleccione- v

-seleccione-
Afroecuatoriano/a
Blanco/a

Indigena
Mestizo/a
Montubio/a
Otro/fa

6. Seleccionar la ocupacion del paciente, si no esta en la lista de opciones elija “Otra”.

Vicegerente/vicegerente
Vicepresidente
Vicerrector
Vicesecretario

Virdlogo

Viticultor

Vulcandlogo

Xildgrafo

Zodlogo

Zootécnico

7. Seleccionar el grupo sanguineo

-seleccione- ¥

-seleccione-

A
B
AB
o]

8. Seleccionar el factor sanguineo

-seleccione- ¥

-seleccione-

Positivo

Megativo

9. Registrar los datos de una referencia personal (nombre, apellido, relacion vy
contacto). Para agregar informacion del contacto seleccione el tipo de contacto de

la lista desplegable y a continuacidn presione el botén, puede agregar varios

tipos de contactos como se muestra en la siguiente imagen.
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Referencia personal

*Nombres:  |Daniel v ADE"“dDS:IMedrano \/
* Relacidn: No relacionado Y|
* Referencia personal Celular ¥ || 09845454 i
LD No Tipo Valor @
contacto: —
1 Celular 09845454 %

9.

* Discapacidad "®'SI WNO

* Tipo de discapacidad Fisica v

« *Porcentaje|10

Indique si el paciente tiene algln tipo de discapacidad

% « *No.Camé |MSF’98?854

Paciente con deficiencia motriz del 1@k

Observacidn

Nota: si selecciono la opcion “SI”, debe seleccionar el tipo y porcentaje de
discapacidad, y digitar el nimero de carné emitido por la autoridad competente,
en el campo “Observacion” describa el tipo de discapacidad, si el paciente no
cuenta con este documento no se podrd registrar la discapacidad.

© - cobertura
Cédula de identidad
Primer nombre
Segundo nombre

* Primer apellido

Segundo apellido

* Tipo de contacto:

* Sexo bioldgico

* Nacionalidad

Estado civil

Etnia

Ocupacian

Sangre grupo

Sangre factor

@ * Fecha de nacimiento

* Lugar nacimiento (Provincia/Cantdn/Parroquia)

* Edad

* Referencia personal

IESS hd
1709132383
ROBERTO

FRANCISCO

L4

LOPEZ
GARCIA

Email ¥ || roberte@hetmail.co i

No Tipo Valor

1]

1 Email roberto@hotmail.com

Hombre M
Ecuatoriana ¥
Casado M
Blanco/a v ¥
Alergdlogo MR
AB L4
Positivo Y| &
28-06-1973 Fo

PICHINCHA/QUITO/LA MAGDALENA
43

Referencia personal

*MNombres: Daniel v 'Auel\idos:lMedrano — 1 o
*Relacidn: No relacionado v |
Celular v | 09845454 B
FEDaE No  Tipe Valor o
contacto: =
1 Celular 09845454 ]
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SECCION DATOS DE DOMICILIO

En esta seccidn se ingresara la informacion de domicilio del paciente.

1. Seleccionar la zona SENPLADES en la que se encuentra el domicilio, usted puede
encontrar una opcion de ayuda para identificar en que zona se encuentra ubicada la

provincia dando clic sobre el botdn de ayudae se mostrara la siguiente ventana

informativa

| Ayuda

@) istribucion de zonas SENPLADES

Zona 1:
Zona 2:
Zona 3:
Zona 4:
Zona 5:
Zona 6:
Zona 7:
Zona 8:
Zona 9:

IMBABURA, CARCHI, ESMERALDAS, SUCUMBIOS.
PICHINCHA, NAPO, ORELLANA.

COTOPAXI, CHIMBORAZO, PASTAZA, TUNGURAHUA.
MAMABI, SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS.

BOLIVAR, GUAYAS, LOS RIOS, SANTA ELENA, GALAPAGOS.
AZUAY, CARIAR, MORONA SANTIAGO.

EL ORO, LOJA, ZAMORA CHINCHIPE.

GUAYAS.

PICHINCHA.

© LD U Bl

Pais

* Zona SENPLADES
* Provincia

* Cantdn
Parroquia

* Calle principal

* Calle secundaria
Referencia

Nro. Domicilio

Codigo postal

Seleccionar la provincia

Seleccionar el cantdn

Seleccionar la parroquia (opcional)
Digitar la calle principal

Digitar la calle secundaria

Digitar una referencia(opcional)

Digitar el nimero del domicilio (opcional)
Digitar el cédigo postal (opcional)

Ecuador

Zona 9 ¥
PICHINCHA v
QUITO v
QUITUMBE v

L4 ®

I 10 de Agosto '

INaciones Unidas

<

Iirente al estadio v

|N77-88 v

59324
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REGISTRO DE INFORMACION MEDICA
Para ingresar datos de la prioridad e informacién patolégica del paciente debe hacer clic

)

en la pestana

SECCION DATOS DE LA PRIORIDAD
En esta seccidn podra especificar la urgencia y tipo de prioridad con la que desea
registrar al paciente en la lista de espera Unica nacional para el programa de trasplante

corneal.

Si aun no ha elegido el programa de trasplante al que desea ingresar al paciente vera el

siguiente mensaje

Seleccione un programa de trasplante para establecer | prioridad

1. Seleccione el tipo de prioridad

© = prioridad CElectiva  OSolicitar urgencia

En caso de seleccionar la opcidn “Electiva” debera indicar el tipo de categoria

@ - rrioridad ®Electiva  (Osolicitar urgencia

@ = Categoriz | -seleccione- v 6

-seleccione-

Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Quinta .

Si necesita ayuda en referencia a la clasificacién de categorias en la prioridad

electiva haga clic en el botén © y aparecera el siguiente pop-up informativo.
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@..'Clasiﬂcac:ién de

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

la prioridad electiva

Paciente pediatrico, en caso de gue cumplizse |z mayoria de
edad mientras permanece en la LEUN, conservard esta
prioridad. Los trasplantes a menores de 5 afios deberdn ser
justificados v aprobados por el Comité Técnico Asesor de
trasplante de cdrmea.

Ojo dnico.

Receptores candidatos a trasplante lamelar posterior tipo
DMEK - DSAEK con descompensacion corneal menor a 8
meses, si posterior a Iz fecha no se ha realizado el trasplante
pasarad automaticamente a estado inactivo temporal, por lo
que &l establecimiento de salud deberd actualizar |a prioridad
v tipo de trasplante del paciente.

Pacientes con lesidn cornezl bilateral; visién menor o igual 3
1/10". Conservard esta prioridad hasta que haya recibido el
trasplante en ambos ojos, siempre v cuando su ingreso en la
LEUM parz &l ojo congénere se efectuase dentro de los 24
meses del primer trasplante.

Todos aguellos pacientes que no se encuentran en las

prioridades anteriores.

En caso de seleccionar |

a opcion “Solicitar urgencia” aparecera el siguiente pop-up

en el cual deberd adjuntar el informe clinico del paciente que evidencie el estado

del paciente y respalde

la solicitud de urgencia del paciente.

@ * Urgenciz ' 'Mo urgente '®'Solicitar urgencia

I Cambio de prioridad en lista de espera I

Agregar justificacidn

|
‘ Cﬁ Cambio de prioridad del receptor en lista de espera

Cddigo asignado al No asignado
receptor:

Tipo de trasplante;  Trasplante de cémeas

* Adjuntar informe:

* Descrip

El documento no puede superar los 3 MB de tamafio y debe
estar en formato PDF o JPG/IPEG.

[ Selecconararchiva_infomepdt (12
il

Nombre Tamafio
informe. pdf 200.38 KB [

Paciente presenta perforacidn em cérnea
izquierda se adjunta examen clinico

cign: 4

Los campos marcados con * son obligatorios

2. Hacer clic en el botdn “Seleccionar archivo” identifique y seleccione el archivo

deseado
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3. Hacer clic en el boton ¥ para adjuntar el archivo.

4. Describa la causa de la urgencia

. YO = Enviar dat . . . .z
5. Hacer clic en el botén para grabar el informe, si la informacidn fue
ingresada correctamente se presentara el siguiente cuadro de dialogo.

I Confirmacidn ﬁ I

| Q..'Operacién realizada correctamente

Los datos se agregaron exitosamente!!

6. Hacer clic en el botdn @

Importante: Seleccione la opcion “Solicitar urgencia” si el paciente presenta
una perforacion, ulcera o absceso corneal que no responde al tratamiento

o oz

clinico y/o con inminencia de perforacién y que esta condicién predisponga a
la pérdida del globo ocular.

SECCION INFORMACION PATOLOGICA
1. Ingrese o seleccione la fecha en la que se emitié el diagndstico

* Fecha de I—_z DD-MM-AAAA
dizgndstico W - X

- - #/| « « | Julio v 2016 v | » »
2016 Jul

M T W T F 5] 5]

27 28 29 30 1 2 3

4 5 & 7 ] 9 10

11 12 13 14 15 16 17

18 13 20 22 23 24

25 26 27 28 29 30 3

4 -

2. Seleccionar el diagndstico
Cicatrices y opacidades cdarneales -

Degeneracidn de la cdrnea m

Degeneracidn del iris y del cuerpo ciliar

Distrofia coroidea hereditaria

. Distrofia hereditaria de la cdrnea

-4 Distrofia hereditaria de la retina =
Falla y rechazo del trasplante de drganos y tejidos

" Glaucoma

2 Herida penetrante del globo ocular sin cuerpo extrafio
Leucoma adherente

- Ofras cataratas d

Otros edemas de |a cérnea

Otros trastornos de |a cdrnea

Otros trastornos de |a coroides

- Otros trastornos de la esclerdtica

Otros trastornos de la glandula lagrimal

Otros trastornos de |a retina

Otros trastornos del iris y del cuerpo ciliar

Otros trastornos especificados de la cérnea

Informacion patologica

* Fecha de diagndstico

* Diagndstico

No existe datos para mostrar
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3. Hacer clic en el botdn

Nota: puede agregar varios registros de informacion de diagndstico, como se
muestra en la siguiente imagen.

Informacion patologica

*Fecha de A F Formato DD-MM-AAAA
diagndstico 0 Formato DD-HH-AAA
* Diagndstico -seleccione- v Agregar
Cod. _ . Fecha .
Noe  creo TR Actualizacién Uiz
Otros trastornos de =]
1 H1g |2 comea 20-07-2016 x
2 Hi6 Queratitis 21-07-2016 I
SECCION TIPO DE TRASPLANTE
1. Seleccionar el tipo de trasplante
Tipo de Trasplante
*Tipo Queratoplastia penetrante hd
-seleccione-
Queratoplastia penetrante
Queratoplastia lamelar
| Tectdnico

2. Encaso de caso de elegir la opcidn lamelar debera elegir la técnica.

*Técnica -seleccione- ~

-seleccione-
SALK

DALK

3. En caso de caso de elegir la técnica DMEK o DSAEK se debera registrar la fecha de
descompensacion de la cdrnea

descompensacion
REGISTRO DE INFORMACION ANALISIS PRE TRASPLANTE
Para ingresar la informacion correspondiente a ojo de tratamiento, agudeza visual y

L. . B . Nﬂiﬁspm—tmq!lmmo
resumen clinico del paciente deberd hacer clic en la solapa

previamente el usuario debe haber ingresado la informaciéon general y médica del
paciente caso contrario se mostrara el siguiente pop-up informativo.

I Aviso I

Debe seleccionar el tipo de trasplante para
| visualizar |z seccion.

_ Aceptar
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SECCION 0JO DE TRATAMIENTO

1. Seleccionar la lateralidad del ojo de tratamiento

0jo de tratamiento

* Lateralidad ®icémea izquierda Comea derecha 4

SECCION DATOS DE AGUDEZA VISUAL
1. Ingrese la informacion de valoracién visual

Datos de agudeza visual
Capacidad de visidn

Informacidon de valoracidn visual

|[13 / Iz{] Por ejemplo 20,20

Paciente puede ver 1 de 5 dedos a medic metro
* Agudeza visual

2. Ingrese o seleccione la fecha de valoracién visual

* Fecha de l—?o' Formato DD-MM-AAAA 3 + Agregar
valoracidn

No existe resultados

« « | Julio Y2016 7| » »
| bl - e osss 2016 Jul

M T W T F 5 S

7 28 Fi 30 i z 3

4 5 & 7 ] -} 10
11 12 13 14 15 16 17
i

18 15 20 22 23 24

2
25 & 7 28 % L] i

3. Hacerclicen el botén
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Nota: puede agregar varios registros de valoracion visual, como se muestra en la

siguiente imagen.

Datos de agudeza visual
Capacidad de visidn

Informacidn de valoracidn v

isual

/ Por ejemplo 20/20
* Agudeza visual
* Fecha de 30 Formato DD-MM-AAAA + Agregar
valoracidn
No Agudeza visual Fecha Opcidn
3/20 Paciente puede ver 1 de 5 dedos 2 =
1 medio metro 20-07-2016 %
4/20 Paciente no puede ver cuatro letras a =
2 T e 21-07-2016 s

SECCION DATOS RESUMEN CLINICO

1. Digitar el resumen clinico del paciente

Datos resumen clinico

* pesymen |[E1l paciente presenta una perforacicn, udlcera o abscese corneal

clinico

Una vez que se ha llenado toda la informacién en las tres pestafias hacer clic en el

botén “Enviar datos”

I (R

Importante: si la sesion de usuario caduca y la informacion no fue guardada esta
se perderd y no podrd ser recuperada.

Confirmar el registro del paciente en lista de espera Unica nacional para trasplante

corneal
I Confirmacidn

A Confirmacion

=2 Registrar receptor en lista de espera:

Nombre

Edad

Tipo de trasplante
Prioridad

éConfirma la operacion?

JUAN AGUILAR

42

Trasplante de corneas
Electiva
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Una vez que se ha confirmado el registro del paciente aparecera la siguiente
pantalla con instrucciones para completar el proceso, por favor leer detenidamente
a continuacién hacer clic en el botén cerrar.

I Confirmacion ﬁl

o_; Operacién realizada correctamente

Se ha registrado en lista de espera la persona: JUAN AGUILAR Cédigo asignado:
10M71112CORD, por favor siga las siguientes instrucciones:
1. Escanear o fotegrafiar los documentos de respalde segun el
©  tipo de trasplante.
Dirijase 2 |2 opcidn "Pacientes en lista de espera.” y seleccione

s la opcidn adjuntar documentos de respaldo.

Cuandao el paciente se encuentre activo en lista de espera,
usted recibird una notificacién a su correo electrénico.

En una solicitud de prioridad cddigo cero o urgencia, usted
Observacion recibird una notificacién que el paciente ha sido registrado con

la prioridad solicitada.

NOTA

. OPCION “REGISTRAR PACIENTE” EN LISTA DE ESPERA HEPATICO

REGISTRO DE INFORMACION GENERAL
Para ingresar la informaciéon general del paciente debe hacer clic en la pestaia

DATOS DEL PROGRAMA DE TRASPLANTE

Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y grupo etario

© “Tipo ®0rgano Tejido
© - Programa de trasplante | -seleccione- v
@ * Tipo etario v

1. Seleccionar tipo de trasplante
© “Tipo ®drgano CTejido
En caso de que el establecimiento de salud no se encuentre acreditado para el tipo
de trasplante especificado se mostrara el siguiente mensaje y los datos de tipo
etario e institucién trasplantadora estaran deshabilitados.

Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y etario

© * Tipo Organo * Tejido
Su unidad no tiene programas de trasplante para el tipe especificado
© * Tipo etario v
Datos institucion trasplantadora
Unidad médica acreditada y médico responsable
* Unidad médica acreditada hd
* Médico responsable / Trasplante v

* Coordinador TX b
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2. Seleccionar el programa de trasplante
€ * Programa de trasplante Trasplante hepatico |Z| 4
3. Seleccionar el grupo etario

Las opciones de grupo etario se cargaran automaticamente de acuerdo a los
programas de trasplante acreditados para el establecimiento de salud al que
pertenece el usuario logueado.

© ° Tipo etaric | ADULTO Y|

SECCION DATOS INSTITUCION TRASPLANTADORA

En esta seccidn se cargard automaticamente el nombre del establecimiento acreditado
y el coordinador de trasplantes de acuerdo al usuario logueado.

1. Seleccionar el nombre del médico responsable del trasplante

Datos institucién trasplantadora
Unidad médica acreditada y médico responsable

= Unidad médica acreditada | Hospital Carlos Andrade Marin
* Médico responsable / Trasplante | GABRIELA FERNANDA MORET ¥ +
* Coordinador TX | JORGE RODRIGO MORETA AL

Nota: Los datos del establecimiento acreditado y coordinador de TX se cargan
automdticamente.

SECCION BUSCAR PERSONA

1.

Digitar el nimero de cédula de identidad de la persona y presionar el botén buscar

Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad

* Cédula de identidad | 1716185218 4 O Buscar z:reﬂ?gg"vedﬁ(ar ¥/ o rectificar los datos de la persona.(Nombres y

SECCION PACIENTE EN LISTA DE ESPERA

1. Seleccionar la cobertura del paciente

© ° Cobetura | -seleccione- v & Valor requerido X
-selecclone-
GAD
ISSFA
ISSPOL
MSP
RED PRIVADA COMPLEMENTARIA

En esta seccidn se cargaran automaticamente los siguientes campos nombres,
apellidos, género, nacionalidad, estado civil, fecha de nacimiento, lugar de
nacimiento, y edad informacion obtenida de la Direccidon General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion.
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* Cédula de identidad | 1716185218
* Primer nombre  [JOHANNA
Segundo nombre | MARIANELA
* Primer apellido  |MURILLO
Segundo zpellido  |ESPARZA

Importante: Verificar y/o rectificar que los campos nombres y apellidos se hayan
cargado correctamente.

2. Paraagregarinformacion de contacto del paciente seleccione el tipo de contacto de
la lista desplegable, ingrese el valor del tipo de contacto y a continuacion presione

el bot()n, puede agregar varios tipos de contactos.

-seleccione- ¥il i
Tipo de contacto: perg-: S

Celular

Domicilio

Email

Facebook

Skype

Trabajo ’

| Twitter

3. Seleccionar la etnia con la que se identifica el paciente

-seleccione- v

-seleccione-
Afroecuatoriano/a
Blanco/a

Indigena
Mestizo/a
Montubio/a
Otro/fa

4. Seleccionar la ocupacion del paciente, si no estd en la lista de opciones elija “Otra”.

Vicegerente/vicegerente
Vicepresidente
Vicerrector
Vicesecretario

Virdlogo

Viticultor

Vulcandlogo

Xildgrafo

Zodlogo

Zootécnico

5. Seleccionar el grupo sanguineo
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-seleccione- ¥

-seleccione-

A
B
AB
o]

6. Seleccionar el factor sanguineo

-seleccione- ¥

-seleccione-

Positivo
Negativo

7. Registrar los datos de una referencia personal (nombre, apellido, relacion vy
contacto), parar agregar informacién seleccione el tipo de contacto de la lista
desplegable, ingrese el valor del tipo de contacto y a continuacion presione el botén

, puede agregar varios tipos de contactos como se muestra en la siguiente

imagen.

* Referencia personal

Referencia personal

* Mombres:

* Relacidn:

*Tipo de
contacto:

|Jose V >A|Je”id°5:|Mera "4
Hermana/o Y|
Domicilio Ml 02410434
No Tipo Valor
1 Celular 0999120019 ) .
2 Domicilio 02410434 -

8. Indique si el paciente tiene algun tipo de discapacidad

* Discapacidad '#'SI

* Tipo de discapacidad

Fisica

NO

¥

" *Pporcentaje |10 % & *No. Camé |MSP987654

Paciente con deficiencia motriz del 18%

Observacidn
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@ = cobertura [1ESS v
* Cédula de identidad | 0502062136

* Primer nombre | JUAN

Szgundo nombre |JOSE
*# Primer zpellide |CARDENAS

-seleccione- W ,Q;

Segundo apellide

* Tipo de contacto: Mo Tipa Valor

i Celular 077557579

xl

* Saxo bioldgico | Hombre W
Macionalidad ECUATORIANA{Residente legal en o pais)
Estado dvil | Casado el
Etnia
Ooupacion -seleccic:ne—-v|
* Sangre grupo [ A b
* Sangre factor | Positivo w
@ = Fecha de nacimiente | 15-08-1973 p DO
* Lugar nacimiento {ProvinciafCanton/Parroquia) | COTOPAXILATACUNGAMUAN MONTAL
*Edad |49

Referencia personal

*Pelacidn:  |Abuel/a W

* Referencia personal

Celulr v |[0a99aa ;|

—

ipa de Mo  Tipo Valor

contacto:

1 Celulzr 099993

xl

Nota: si selecciono la opcion “SI”, debe seleccionar el tipo y porcentaje de
discapacidad, y digitar el numero de carné emitido por la autoridad competente,
en el campo “Observacion” describa el tipo de discapacidad, si el paciente no
cuenta con este documento no se podrd registrar la discapacidad.

SECCION DATQS DE DOMICILIO

En esta seccidn se ingresara la informacion de domicilio del paciente.

1. Seleccionar la zona SENPLADES en la que se encuentra el domicilio (hacer referencia

al anexo 1)

Seleccionar la provincia

Seleccionar el cantén

Seleccionar la parroquia (opcional)
Digitar la calle principal

Digitar la calle secundaria

Digitar una referencia(opcional)

Digitar el nimero del domicilio (opcional)
Digitar el cddigo postal (opcional)

LN R WN
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Pais

* Zona SENPLADES
* Provincia

* Cantdn
Parroquia

* Calle principal

* Calle secundaria
Referencia

Nro. Domicilio

Cddigo postal

Ecuador

Zona 9 v
PICHINCHA v
QUITO v

L4484

SAN ISIDRO DEL INCA b
Cap. Rafael Ramos

Diogenes Paredes

frente a Morlantex

Blogue 24-2B 1 4
150702 L d

REGISTRO DE INFORMACION MEDICA

Para ingresar datos de la prioridad e informacién patoldgica del paciente debe hacer clic

.. Informacion médime
en la pestana = .

SECCION DATOS DE LA PRIORIDAD
En esta seccion podra especificar la urgencia y tipo de prioridad con la que desea
registrar al paciente en la Lista de Espera Unica Nacional para trasplante hepatico.

{

Si aun no ha elegido el programa de trasplante al que desea ingresar al paciente vera el

siguiente mensaje

Seleccione un programa de trasplante para establecer |a prioridad

1. Seleccione el tipo de prioridad

@ * prioridad @Electiva ) Solicitar cddigo cero

En caso de seleccionar la opcion “Solicitar cédigo cero” aparecera el siguiente pop-
up en el cual debera elegir una causa para el cédigo cero y adjuntar el informe
clinico del paciente hepatico que evidencie la prioridad y el estado del paciente.
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Cambio de prioridad en lista de espera I—
Cambio de prioridad del receptor en lista de S
espera
Agregar justficacion ayor informad

* Causa cddigo cero |-seleccione- v & Valor requerido X

Al -seleccione-

Cddigo asignado a -
Donante vivo que presente fallo hepdtico severo

receptor:

Sindrome de higado pequefio que presente falla hepatica severa

Tipo de trasplante: | paciente con fallo hepatico fulminante
£ documento o) Falla primaria del injerto

. astar en fomat Trombosis de la arteria hepdtica

Trombosis Portal aguda en el post-trasplante inmediato
Adjuntar L3 e e "’L 2

informe:
No existen documentos para mostrar

* Descripcién:

Los campos marcados con * son obligatorios

ST (D

2. Hacer clic en el botéon “Seleccionar archivo”
deseado

3. Hacerclic en el botdn v

4. Describa la causa de la prioridad

identifique y seleccione el archivo

"% para adjuntar el archivo.

. s, Enviar dat . . . .7
Hacer clic en el botdén para grabar el informe, si la informacién fue
ingresada correctamente se presentara el siguiente cuadro de dialogo.

I Confirmacidn
| Q.'Operacién realizada correctamente

Los datos se agregaron exitosamentel!

|

6. Hacer clic en el botdn w

SECCION DATOS ANTROPOMETRICOS

1. |Ingresar la fecha en la que se tomaron los datos antropométricos

2. Digitar el peso en kilogramos
3. Digitar la talla en centimetros
4. Hacer clic en la opcidn agregar

Datos antropométricos

I -3'; ormato DD-MM-ASAL XK

* Talla (em.)

*Fecha
*Peso (Kg.)

No existe datos para mostrar
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Nota: puede agregar varios registros de datos antropométricos, recuerde que el
peso debe ser registrado en kg y la talla en cm, como se muestra en la siguiente

imagen.

Datos antropométricos

*Fecha

* Peso (Kg.)

Lo i .
30 F = DD-MM-AAAAL
* Talla {cm.) . -f:l, regar
No P Talla MC Fecha Opcié
<l = Actualizacion St
1 62 152 26.84 10-02-2016 i
2 65 152 28.13 18-02-2016 :i

SECCION INFORMACION PATOLOGICA

1. Ingrese o seleccione la fecha en la que se emitid el diagndstico

*Fecha de I——:~ e
diagndstico 30 Formato DD b 4

- - o |« « |Julio Y2016 ¥ | » »
2016 Jul
M T W T F 5 5
B 013 0 1 2 3
4 5 & 7 8 3 10
112 13 14 15 16 17
1

18 19 20 22 23 24

25 26 7 28 29 30 3

2. Seleccionar la patologia base

* patologia
base

I—seleccione— E r

-seleccione-

Acidura organica

Atresia de los conductos biliares

Carcinoma de células hepaticas

Cirrosis alcohdlica del higado

Cirrosis biliar primaria

Cirrosis biliar secundaria

Cirrosis criptogénica

Colangitis esclerosante primaria
Deficiencias de factores de la coagulacidn
Deficiencias enzimaticas en el ciclo de la urea
Enfermedad de Wilson

Enfermedad hepatica veno-oclusiva
Enfermedad quistica del higado
Enfermedad tdxica de higado sin especificar
Fibrosis hepatica congénita

Galactosemia

Hemocromatosis

»

m
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3. Hacer clic en el botdn

Nota: puede agregar varios registros de informacion de diagndstico, como se
muestra en la siguiente imagen.

Cod. . . o .- Fecha .
No CIELD Patologia Diagnostico Actualizacicn Opcion
Carcinorma de Insuficiencia =
20 s hepdticas hepitica 31-10-2018 *
2 K743  Crrossbiarprimara  TUMCENCR g 400016 [
hepdtica

REGISTRO DE INFORMACION ANALISIS PRE TRASPLANTE
Para ingresar la informacidon correspondiente a terapia de sustitucion hepatica,
informacién HLA, puntuacién hepdatica, puntuacién PELD o MELD y resumen clinico del

paciente debe hacer clic en la pestafia

Nﬂiﬁspm—tmq:lmteo . .
preV|amente el usuario

debe haber especificado el tipo de trasplante en la seccién “Informacién general”.

Informacion generalv Informacion méd\cav Analisis nle—h’.ﬁnh’ltno

Registrar
= Formulario de registro receptor hepatico. Complete fa informacidn solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacidn consulte |z ayuda en linea o contacte al soporte

técnico.

Informacion HLA
*Tiene exdmen HLA? ST @NO

Puntuacién Hepatica
Detalle de exdmenes

Debe ingresar los datos personales del paciente para visualizar esta seccion.

Datos resumen clinico

Valor requerido X

*Resumen
clinico

Si no se ha especificado el tipo

informativo.

Los campos marcados con * son obligatorios

de trasplante se mostrard el siguiente pop-up

I Aviso

Debe seleccionar el tipo de trasplante para
visualizar |a seccidn.

Aceptar
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SECCION INFORMACION DEL HLA

En esta seccidn se debe elegir entre la opcidn SI o NO, dependiendo si posee los
examenes.

*Tiane exdmen HLA?  ©SI @NO

En caso de elegir Sl ingresar los exdmenes la informacion del examen de HLA en los

campos correspondientes, en el caso de que no se tenga informacion de los alelos digitar
cero

fad del alelo, por favor colocar el valor 0 (cero)
*CW1 6 *DRB1 5 *DQB1 4 *DRB3 4 *DBQ 4

*CW2 5 *DRB2 0 *DQB2 0 *DRB4 0

SECCION PUNTUACION HEPATICA

En esta seccidén ingresar el detalle de los exdmenes con las fechas en que se realizaron y
la pregunta de la didlisis.

Puntuacion Hepatica
Detalle de exdmenes

Puntuacion Hepatico MELD

* Creatinina sérica (mg/dL) '3-,0. Fa D AAAA
* Bilirrubina (mag/dL) 30 Fo D-MM-AAAA
*INR 30 o D-MM-AAAA
*iSe ha dializado 2 veces en |3 semana previa? ©s1 (e}
—
S
b
No Tipo Puntuacion Fecha
1 MELD 21 28-10-2016 I

La puntuacion es calculada automdaticamente por el sistema al dar clic en el botén &
y revisa si es MELD o PELD dependiendo de la edad del paciente. (MELD - Adultos >=12
afios) y (PELD - Pediatricos <12 afios).

Nota: puede agregar varios registros de informacion de puntuacion hepdtica MELD o
PELD, como se muestra en la siguiente imagen.

No Tipo Puntuacion Fecha
1 MELD 23 31-10-2016 ;:
2 MELD 5] 31-10-2016 ;:
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SECCION DATOS RESUMEN CLINICO
1. Digitar el resumen clinico del paciente

Datos resumen clinico

Resumen [Eagiente con diagnésticos graves
clinico

Una vez que se ha llenado toda la informacién en las tres pestafias hacer clic en el
botén “Enviar datos”

S Ko

Importante: si la sesion de usuario caduca y la informacién no fue guardada, esta
se perderd y no podrd ser recuperada.

Confirmar el registro del paciente en lista de espera Unica nacional

‘ Confirmacion I

Confirmacion
Reqistrar receptor en lista de espera:

Mombre  JOHANMA MURILLO
Edad 36
Tipo de trasplante  Trasplante hepdtico
Prioridad Electiva

£Confirma la operacion?

D XD

Una vez que se ha confirmado el registro del paciente aparecerd la siguiente
pantalla con las instrucciones para completar el proceso, por favor leer
detenidamente y hacer clic en el botén cerrar.
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I Confirmacidn ml

Q.'Operad()n realizada correctamente

Se ha registrado en lista de espera la persona: JUAN AGUILAR Cddigo asignado:

10M71112CORD, por favor siga las siguientes instrucciones:

1- Escanear o fotografiar los documentos de respaldo segun el
7 tipo de trasplante.

Dirfjase a la opcidn "Pacientes en lista de espera.” y seleccione

2 la opcidn adjuntar documentos de respaldo.

Cuzndo &l paciente se encuentre activo en listz de espera,
usted recibird una notificacién a su correo electrdnico.

En una selicitud de prioridad cadige cero o urgencia, usted
Observacion  recibird una notificacion que el paciente ha sido registrado con

|3 prioridad solicitada.

NOTA

IV.  OPCION “REGISTRAR PACIENTE” EN LISTA DE ESPERA PULMONAR

REGISTRO DE INFORMACION GENERAL
Para ingresar la informacion general del paciente debe hacer clic en la pestafia

DATOS DEL PROGRAMA DE TRASPLANTE

Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y grupo etario

© “Tipo ®0rgano Tejido
© ~ Programa de trasplante | -seleccione- v
© * Tipo etario v

1. Seleccionar tipo de trasplante
@ “1ipc ®organo Cejido

En caso de que el establecimiento de salud no se encuentre acreditado para el tipo
de trasplante especificado se mostrara el siguiente mensaje y los datos de tipo
etario e institucion trasplantadora estaran deshabilitados.

Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y etario
@  Tipo Organo * Tejido
Su unidad ne tiene programas de trasplante para el tipe especificado
© - Tipo etario v

Datos institucion trasplantadora
Unidad médica acreditada y médico responsabla

* Unidad médica acreditada b
* Médico responsable / Trasplante v
* Coordinador TX hd

2. Seleccionar el programa de trasplante

0 * Programa de trasplante [ Trasplante pulmonar |

3. Seleccionar el grupo etario
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Las opciones de grupo etario se cargaran automaticamente de acuerdo a los
programas de trasplante acreditados para el establecimiento de salud al que
pertenece el usuario logueado.

© ° Tipo etaric | ADULTO LAY

SECCION DATOS INSTITUCION TRASPLANTADORA
En esta seccidn se cargard automaticamente el nombre del establecimiento acreditado
y el coordinador de trasplantes de acuerdo al usuario logueado.

1. Seleccionar el nombre del médico responsable del trasplante

Datos institucién trasplantadora
Unidad médica acreditada y médico responsable

* Unidad médica acreditada | Hospital Carlos Andrade Marin

* Msdico responsable / Trasplante | GABRIELA FERNANDA MORET[ |
= Coordinador TX | JORGE RODRIGO MORETA AL

Nota: Los datos del establecimiento acreditado y coordinador de TX se cargan
automdticamente.

SECCION BUSCAR PERSONA

1. Digitar el nimero de cédula de identidad de la persona y presionar el botdn buscar

Buscar persona
Buscz unz persona por su cédulz de identidad

WA O, Buscar [l favor verificar y/o rectificar los dates de la persona.(Nombres y

“ Cédula de identidad | 1716185218 Apellidos)

SECCION PACIENTE EN LISTA DE ESPERA

1. Seleccionar la cobertura del paciente

© © Cobetura | -seleccione- v 7 Valor requerido X
-selecclone-
GAD
ISSFA
ISSPOL
MSP
RED PRIVADA COMPLEMENTARIA

En esta seccidon se cargardn automaticamente los siguientes campos nombres,
apellidos, género, nacionalidad, estado civil, fecha de nacimiento, lugar de
nacimiento, y edad informacion obtenida de la Direccién General de Registro Civil,

* Cédula de identidad | 1716185218
* Primer nombre | JOHANNA
Segundo nombre | MARIANELA
* primer apellido  |MURILLO
Segundo apellido |ESPARZA

Identificacion y Cedulacion.
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@ = cobertura [1ESS v
* Cédula de identidad | 0502062136
* Primer nombre | JUAN

Szgundo nombre |JOSE
*# Primer zpellide |CARDENAS

Segundo apellide
-seleccione- W %

* Tipo de contacto: No Tipa Valor
i Celular 077557579 =
* Saxo bioldgico | Hombre W
Macionalidad ECUATORIANA{Residente legal en o pais)
Estado dvil | Casado ol

Etnia
Doupadion -seleccic:ne—-v|
* Sangre grupo [ A b
* Sangre factor | Positivo w
@ = Fecha de nacimiente | 15-08-1973 Formato DO-MM-AAAA
* Lugar nacimiento {ProvinciafCanton/Parroquia) | COTOPAXILATACUNGAMUAN MONTAL

*Edad |49

Referencia personal
- v “sosscos ]
* pelacicn: Abuelo/a £l

Calular ~ (023999 E
* Referencia personal 2}

*Tipa de Mo  Tipo Valor \,-

contacto: =

1 Celulzr 099993 =

Importante: Verificar y/o rectificar que los campos nombres y apellidos se hayan
cargado correctamente.

2. Paraagregarinformacion de contacto del paciente seleccione el tipo de contacto de
la lista desplegable, ingrese el valor del tipo de contacto y a continuacién presione

el bot(')n, puede agregar varios tipos de contactos.

-seleccione- v i
seleccione- para mostrar

Celular

Domicilio

Email

Facebook

Skype

Trabajo ’
T\rit.tel -

3. Seleccionar la etnia con la que se identifica el paciente

-seleccione- v

-seleccone-
Afroecuatoriano/a
Blanco/a

Indigena
Mestizo/a
Maontubio/a
Otrofa

4. Seleccionar la ocupacién del paciente, si no esta en la lista de opciones elija “Otra”
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Vicegerente/vicegerente
Vicepresidente
Vicerrector
Vicesecretario

Virdlogo

Viticultor

Vulcandlogo

Xilagrafo

Zodlogo

Zootécnico

5. Seleccionar el grupo sanguineo

-seleccione- ¥

-seleccione-

A
B
AB
o]

6. Seleccionar el factor sanguineo

-seleccione- ¥

-seleccione-

Positivo
Megativo

7. Registrar los datos de una referencia personal (nombre, apellido, relacion y
contacto), parar agregar informaciéon de contacto de la referencia personal del
paciente seleccione el tipo de contacto de la lista desplegable, ingrese el valor del

tipo de contacto y a continuacién presione el botén, puede agregar varios tipos
de contactos como se muestra en la siguiente imagen.

Referencia personal

* Nombres: IJose v ADE”idUS:IMera 4
* Relacidn: Hermana/o v| o
Domicilio pl| (02410434
* Referencia persona
T ) No Tipo Valor
*Tipo de — \“/
contacto: 1 Celular 0999120019 =
2 Domicilio 02410434 -_—;

8. Indique si el paciente tiene algun tipo de discapacidad

* Discapacidad '®'SI /NO
* Tipo de discapacidad | Fisica Y| & *Porcentaje|10 % & *No. Camé |MSP987654 v 4

Paciente con deficiencia motriz del lek

Observacién "4
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Nota: si seleccioné la opcion “SI”, debe seleccionar el tipo y porcentaje de
discapacidad, y digitar el numero de carné emitido por la autoridad competente,
en el campo “Observacion” describa el tipo de discapacidad, si el paciente no
cuenta con este documento no se podrd registrar la discapacidad.

SECCION DATOS DE DOMICILIO
En esta seccidn se ingresara la informacion de domicilio del paciente.

1. Seleccionar la zona SENPLADES en la que se encuentra el domicilio (hacer referencia

al anexo 1)

Seleccionar la provincia
Seleccionar la parroquia (opcional)

Digitar la calle secundaria

Digitar una referencia(opcional)

Digitar el nimero del domicilio (opcional)
Digitar el codigo postal (opcional)

2.

3. Seleccionar el cantén
4,

5. Digitar la calle principal
6.

7.

8.

9.

Pais

* Zona SENPLADES
* Provincia

* Cantdn
Parroquia

* Calle principal

* Calle secundaria
Referencia

Nro. Domicilio

Cddigo postal

Ecuador

Zona 9 v
PICHINCHA v
QUITO v
SAN ISIDRO DEL INCA v

L4489

Cap. Rafael Ramos

Diogenes Paredes

frente a Morlantex

Bloque 24-2B 4
150702 L 4

REGISTRO DE INFORMACION MEDICA
Para ingresar datos de la prioridad e informacion patoldgica del paciente debe hacer clic

. Informacion médi(ae
en la pestana 2

SECCION DATOS ANTROPOMETRICOS
1. |Ingresar la fecha en la que se tomaron los datos antropométricos
2. Digitar el peso en kilogramos
3. Digitar la talla en centimetros
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4. Hacer clicen la opcién agregar

Datos antropométricos

* Fecha I 30 Formato DD-MM-AAAA X
R e

No existe datos para mostrar

Nota: puede agregar varios registros de datos antropométricos, recuerde que el
peso debe ser registrado en kg y la talla en cm, como se muestra en la siguiente

imagen.

Datos antropométricos

= Fecha 30 Formato DD-MM-AAAA

el e |+ agregar
No Peso Talla ™C s opcion

Actualizacion a

1 62 152 26.84 10-02-2016 ®
2 65 152 28.13 18-02-2016 x

SECCION INFORMACION PATOLOGICA
1. Ingrese o seleccione la fecha en la que se emitid el diagndstico

*Fecha de
dizgndstico

T 5

ol ® « |Julio Y2006 Y| » »
2016 Jul
M T W T F 5 5
B 013 0 1 2 3
56 7 8 3 10
112 13 14 15 16 17
1

18 19 20 22 23 24

2
25 26 7 28 29 30 3

2. Seleccionar la patologia base
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* Patologia bass

3. Hacerclicen el botén

# _ Valor requenido X
-seleccione-

Afecciones alveclares y alvecloparietales
Armiloidosis

Aspergilosis

Eronguiectasia

Fibresis quistica

Granulomatesis de Wegener

Hipertensidn pulmenar primaria
Hipertznsicnes pulmonares secundarias
Linfangiomiomatosis

Neumoconiosis de los mineras del carbén
Neumoconiesis debida a polvo de silice

| Meumonitis por hipersensibilidad

Otras enfermadades pulmonaraes intersticiales con fibrosis
Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas

Otras enfermadades pulmonares obstructivas cronicas especificadas

Otros sindromes superpuestas
Otros trastornos loczalizados del tejide conjuntivo

Poliarteritis con compromisa pulmonar [Churg-Strauss]

Nota: puede agregar varios registros de informacion de diagnéstico, como se
muestra en la siguiente imagen.

Informacidn patoldgica

* Fecha de di

* Diagndstico

n—a
30 -
Insuficiencia respiratoria crdni % *Patologia basz
Cod. . e Fecha P
Ne  Crio Patologia Diagndstico A L Opcidn|
Insuficiencia i
1 EES Arnilidoss respiratoria 07-07-2023 ®
crdnica
Afecciones Insuficienciz i
2 1840 zlvzolares y respirstoria 07-06-2023 ®
alvecloparictales crinica

SECCION MEDIDA PULMONAR

P W RS

Digitar el dpico basal izquierda (cm)
Digitar el dpico basal derecha (cm)
Digitar transversal (cm)

Ingresar la fecha en la que se tomaron los datos antropométricos

Medida pulmonar

Informacion de los dizmetros del pulmon

* Apico basal izg (om)

* Apico basal der (om)

[ 1]

[ 1]
*Transversal [om) :l

[ 1

* Fecha de medicion

REGISTRO DE INFORMACION ANALISIS PRE TRASPLANTE

Para ingresar la informacidn correspondiente a los datos de pruebas funcionales y

resumen clinico del paciente debe hacer clic en la pestafia

Analisis pm—tmq:lmteo

previamente el usuario debe haber especificado el tipo de trasplante en la seccidn
“Informacién general”.
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0 * Programa de trasplante [ Trasplante pulmonar |

Registro en lista de espera

— T o e médkae__

Reqgistrar
/’ Formularic de registro receptor pulmonan Complets b informacidn soliditada y presione enviar datos. Para mayar informizcicn consultz 2 zyuda an linea o contacte al soporte téenico.

Datos de pruzbas funcionales
Detzlle de prusbzs funcionales pulmonares

*Fechs L IS

Mo existe datos para maostrar

(mmHg), Suministro de oxigena
Informacidn HLA

5i no existe espadificidad del alala, por favor colocar ef valor 0 (cern)

A | =8 | row| [ |
=a | e | =ow] | *oRex| |
Datos PRA

Diztzllz g2 ewdmenes PRA

o ] e

Flas= 1

FClas=12

Mo eviste ex3menss para mostrar

Datos resumen clinico

Tipo -saleccione- |

e —
-

+ Agregar

Tipos de prusha fakantes: Volumen respiratorio forzado Ler segundo (%5), Presicn de oxigeno
[mmHg), Distancia recorridz en & minutos {m), Presidn de dxide de carbono (mmHg),
Capacidad vital forzada (%), Difusién de duido de carbono (98], Presidn arterial pulmaonar

ore ]

*:\-

* Resumen dinico

s ]

Si no se ha especificado el tipo de trasplante se mostrard el siguiente pop-up

informativo.

Aviso

Debe seleccionar el tipo de trasplante para
visuzlizar |z seccidn.

Aceptar

SECCION DATOS DE PRUEBAS FUNCIONALES

1. Seleccionar el tipo de prueba

*Tipo
*Fecha

-saleccione-

Wolumen respiratorio forzado ier sequnde (%)
Presion de cxigeno {mmHg)

Distancia recorrida en & minutos {m)

Presion de cxido de carbono (mmHg)
Capacidad vital forzada (%)

Difusicn de cxido de carbono (%)

Precidn arterial pulmonar {mmHg)

Suministro de oxigenc
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Nota: Se deben registrar todas las pruebas funcionales del paciente

2. Ingresar el valor

*Walor : J

3. Ingresar la fecha en la que se tomaron los datos
“rede oz %
4. Hacer clic en el botén

Ho Fecha Tipo de prueha Valor

1 gg_?_ol? Distancia recomida en & minutos (m) 1 &

3 07-07- Violumen respiratono forzado ler 13 =
2023 sequndo (%) *

on de dxide de carbono (mmHg),
o) Presiin arterial pulmeonar

SECCION INFORMACION DEL HLA

En esta secciéon debera registrar los resultados del examen del HLA en los campos
correspondientes, en el caso de que no se tenga informacidn de los alelos digitar cero.

Informacidn HLA

5i mo existe especificidad del alelo, por favar cofocar ef valor 0 (cerg)
a0 Jveef  Jv ol Jv ol |v o Jvcoef v cmp v
=22 | ¢ =e[3 | & =cw[3 | # =ore1(23 | o *poBt[23 | & *DReq3 | @ <op[3 | v

SECCION DATOS PRA

1. Digitar el valor del PRA calculado
2. Ingresar la fecha en la que se tomaron los datos del PRA
3. Digitarclase 1
4. Digitar clase 2
. s ar
5. Hacerclicen el botén
La siguiente imagen muestra un ejemplo del registro de datos en la seccidon
datos PRA
Datos PRA
Detalle de exdmenes PRA
*PRA calculado * Fecha ﬁ:_—-v;;; DD-MM-AAAR
=Clase 1
= Clase 2 4}-‘
No Fecha % PRA Cal. Clase 1 Clase 2 Hiper.

1 15-02-2016 2 Al Bl AlBl No
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SECCION DATOS RESUMEN CLINICO

1. Digitar el resumen clinico del paciente

Datos resumen clinico

Resumen [Baciente con diagnosticos graves

clinico

Una vez que se ha llenado toda la informacién en las tres pestafias hacer clic en el

botén “Enviar datos”

Importante: si la sesion de usuario caduca y la informacion no fue guardada, esta
se perderd y no podrd ser recuperada.

Confirmar el registro del paciente en lista de espera Unica nacional

Confirmacidn |
A\ Confirmacién
Registrar receptor en fista de esperz:
Mombre FRANCD TANDAZO
Eded 74
Tipo dz trasplantz  Trasplante pulmenar
éConfirma la operacidn?

Una vez que se ha confirmado el registro del paciente aparecera la siguiente
pantalla con las instrucciones para completar el proceso, por favor leer
detenidamente y hacer clic en el botén cerrar.

I Confirmacicn

o Operacion realizada correctamente

Se ha registrado en listz de espera |z parsona: FRANCD TANDAZO Cadigo asignado: APISS42MPUL, por favor siga las

siguientes instruccionas:
1-

2

MOTA

Escanezr o fotografiar los documeantos de respalde segin & tipe de trasplante,

8

Dirfjase a |z opcion "Pacientes en listz de espera.” y selectione |2 opddn adjuntar

docurnenzas de respalde.

Cuando el padients s2 encuentre activo en stz de espera, wsted redbird unz

notificacidn 2 su corr=o electrdnico.
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V. OPCION “REGISTRAR PACIENTE” EN LISTA DE ESPERA CARDIACA

REGISTRO DE INFORMACION GENERAL
Para ingresar la informacién general del paciente debe hacer clic en la pestana

DATOS DEL PROGRAMA DE TRASPLANTE

Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y grupo etario

© “Tipo ®0rgano Tejido
© - Programa de trasplante | -seleccione- v
© * Tipo etario v
1. Seleccionar tipo de trasplante
@ “1ipc ®organo Cejido

En caso de que el establecimiento de salud no se encuentre acreditado para el tipo
de trasplante especificado se mostrara el siguiente mensaje y los datos de tipo
etario e institucién trasplantadora estardn deshabilitados.

Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y etario
@  Tipo Organo * Tejido
Su unidad ne tiene programas de trasplante para el tipe especificado
© - Tipo etario v

Datos institucion trasplantadora
Unidad médica acreditada y médico responsabla

* Unidad médica acreditada ¥
* Médico responsable / Trasplante v
* Coordinador TX v

2. Seleccionar el programa de trasplante

@ - Proorama de trasplante [ Trasplante cardiaco v|

3. Seleccionar el grupo etario
Las opciones de grupo etario se cargardn automaticamente de acuerdo a los
programas de trasplante acreditados para el establecimiento de salud al que
pertenece el usuario logueado.

© ° Tipo etarioc | ADULTO v

SECCION DATOS INSTITUCION TRASPLANTADORA

En esta seccidn se cargard automaticamente el nombre del establecimiento acreditado
y el coordinador de trasplantes de acuerdo al usuario logueado.
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1. Seleccionar el nombre del médico responsable del trasplante

Datos institucién trasplantadora
Unidad médica acreditada y médico responsable

*= Unidad médica acreditada | Hospital Carlos Andrade Marin
* Médico rasponsable / Trasplants | GABRIELA FERNANDA MORET[~|
* Coordinador TX | JORGE RODRIGO MORETA AL

Nota: Los datos del establecimiento acreditado y coordinador de TX se cargan
automdticamente.

SECCION BUSCAR PERSONA
2. Digitar el nUmero de cédula de identidad de la persona y presionar el botdon buscar

Buscar persona
Buscz una persona por su cédulz de identidad

¢ Cadula de identidad |1715155213 v zg;{;;i)veﬁﬁcar y/o rectificar los datos de la persona.(Nombres y

SECCION PACIENTE EN LISTA DE ESPERA
3. Seleccionar la cobertura del paciente

© ° Cobetura | -seleccione- v # Valor requendo X
-seleccione-
GAD
ISSFA
ISSPOL
MseP
EEDA PRIVADA COMPLEMENTARIA

En esta seccidn se cargaran automaticamente los siguientes campos nombres,
apellidos, género, nacionalidad, estado civil, fecha de nacimiento, lugar de
nacimiento, y edad informacidn obtenida de la Direccidon General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion.

* Cédula de identidad | 1716185218
* Primer nombre | JOHANNA
Segundo nombre | MARIANELA
* Primer apellido  [MURILLO
Segundo apellido  |ESPARZA
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0 = cobertua
* Cédula de identidad
* Primer nombre
Segundo nombra
* Primer apellido

Segundo apellide

* Tipo de contacto:

* Saxo bioldgico

Nacionalidad

Estado cvil

Etnia

Doupadion

* Sangre grupo

* Sangre factor

@ = Fecha de nacimiento

* Lugar nacimiento {Provincia/Cantdn/Parroguia)
* Edad

* Referencia personal

[1es8
0502062136
JUAN
JOSE
CARDENAS

-seleccione- W %

e

Mo Tipo Valor

i Celular 077557579

xdl

Hombre
ECLATORIANA/Residente legal en &f pais)

w

w

Casado
A e
[Pesttive ]
15-08-1873
COTOPAXINLATACUNGAMUAN MOMTAL'
49
Referencia personal

“Norbres e T —

Abuela/a ~
[Collar  w]og9g99 ;|

* Relacidn:

*Tipa de Mo  Tipo Valor

contacto:

1 Celulzr 099993

wl

Importante: Verificar y/o rectificar que los campos nombres y apellidos se hayan
cargado correctamente.

Para agregar informacidn de contacto del paciente seleccione el tipo de contacto

de la lista desplegable, ingrese el valor del tipo de contacto y a continuacion

presione el botén, puede agregar varios tipos de contactos.

-seleccione- v

seleccione- para mostrar

Celular

Domicilio

Email

Facebook

Skype

Trabajo ’
T\rit.tel -

5. Seleccionar la etnia con la que se identifica el paciente

-seleccione- v

-seleccone-
Afroecuatoriano/a
Blanco/a

Indigena
Mestizo/a
Maontubio/a
Otrofa

6. Seleccionar la ocupacidn del paciente, si no esta en la lista de opciones elija “Otra”
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B

Vicegerente/vicegerente
Vicepresidente
Vicerrector
Vicesecretario

Virdlogo

Viticultor

Vulcandlogo

Xilagrafo

Zodlogo

Zootécnico

7. Seleccionar el grupo sanguineo

-seleccione- ¥

-seleccione-

A
B
AB
o]

8. Seleccionar el factor sanguineo

-seleccione- ¥

-seleccione-

Positivo
Megativo

9. Registrar los datos de una referencia personal (nombre, apellido, relacion y
contacto), parar agregar informacion de contacto de la referencia personal del
paciente seleccione el tipo de contacto de la lista desplegable, ingrese el valor del

tipo de contacto y a continuacidn presione el botén, puede agregar varios tipos
de contactos como se muestra en la siguiente imagen.

Referencia personal

* Nombres: IJose v Ape”idUS:IMera 4
* Relacidn: Hermana,o Y|
Domicilio Ml [02410434
* Referencia personal
=l : ) No Tipo Valor
*Tipo de — o
contacto: 1 Celular 0999120019 &
2 Domicilio 02410434 "'_§

10. Indique si el paciente tiene algun tipo de discapacidad

* Discapacidad '®'SI /NO
* Tipo de discapacidad | Fisica Y| « *Porcentaje|10 % & *MNo. Camé |MSP98?654 v 4

Paciente con deficiencia motriz del lek

Observacidn 4
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Nota: si selecciono la opciéon “SI”, debe seleccionar el tipo y porcentaje de
discapacidad, y digitar el numero de carné emitido por la autoridad competente,
en el campo “Observacion” describa el tipo de discapacidad, si el paciente no
cuenta con este documento no se podra registrar la discapacidad.

SECCION DATOS DE DOMICILIO

En esta seccidn se ingresara la informacion de domicilio del paciente.

1. Seleccionar la zona SENPLADES en la que se encuentra el domicilio (hacer referencia

al anexo 1)

LN R WN

Pais

* Zona SENPLADES
* Provincia

* Cantdn
Parroquia

* Calle principal

* Calle secundaria
Referencia

Nro. Domicilio

Codigo postal

Seleccionar la provincia

Seleccionar el cantén

Seleccionar la parroquia (opcional)
Digitar la calle principal

Digitar la calle secundaria

Digitar una referencia(opcional)

Digitar el nimero del domicilio (opcional)
Digitar el cddigo postal (opcional)

Ecuador

Zona 9 v
PICHINCHA T &
QUITO | <
SAN ISIDRO DEL INCA T &

Cap. Rafael Ramos

Diogenes Paredes

frente a Marlantex

Bloque 24-2B 4
150702 L4

REGISTRO DE INFORMACION MEDICA
Para ingresar datos de la prioridad, datos antropométricos, informacién patoldgica del

H H s . . ~ I f s 'néj,
paciente y la medida toracica debe hacer clic en la pestafia =" ""e,_

SECCION DATOS DE LA PRIORIDAD

En esta seccion podra especificar la urgencia y tipo de prioridad con la que desea

registrar al paciente en la Lista de Espera Unica Nacional para trasplante cardiaco.

1. Seleccione el tipo de prioridad

. O Osolicitar  CSolicitar
@ ~ prioridad Electiva urgencia emergencia




Instituto Nacional de Donacién

y Transplante de Organos,
Tejidos y Células INDOT MANUAL DE USUARIO

FECHA: 02-11-2022

CODIGO: RG-INDOT-
540

Republica Version: 01

del Ecuador
[ ] ] ]

PAGINA: 67 de 109

En caso de seleccionar la opcién “Solicitar urgencia” aparecera el siguiente pop-up
en el cual debera elegir una causa para la urgencia y adjuntar el informe clinico del

paciente que evidencie la prioridad y el estado del paciente.

Cambio de prioridad en Ista de espera

Cambio de prioridad del receptor en lista de espera
Agregar justificadén

I * Casa wgencia | -seleccione- Tl  #  Velorrequerido X

seleccione-

Pacientes no ventlados, con férmacos vasoactivos e mposbilidad para destetar al paciente del tratamiento notropico.
Pacientes bajo asistencia ventricular, més de 30 das.
. Padientes no ventiadas, con asistenc ventricular con baldn de contrapuisaion intraadrtico, s de 30 ds.
estar en formato PDF o JPG/JPEG

“adjantarnforne: No fle selecied

No existen documentos para mostrar

Cédigo asignado  recepor:
Tipo de trasplante:

= Desaripcién

Los campos marcados con * son obligatorios

yenarntos

En caso de seleccionar la opcidn “Solicitar emergencia” aparecera el siguiente pop-
up en el cual deberd elegir una causa para la urgencia y adjuntar el informe clinico

del paciente que evidencie la prioridad y el estado del paciente.

Cambio de prioridad en lista de aspera

Cambio de prioridad del receptor en lista de espera

Los campes marcados con * san chligatrios

Agregar justificacidn
* Causa emergencia
Cédige asignads al receptor:
Tipo de o Paciente con asistencia ventricular de larga duracion {mayer a 30 dias) con falla mecanica del dispositivo,
po de trsplant=: | o i kes con asistencia respiratoria mecanica y use de Férmaces vasaactives & imposibiidad para destetar al paciente del tratamiento inotrdpica, que no presenten criterios de fallo multiorgénica.
Paciente en shack cardiogénico con requerimiento de asistencia ventricular de corta duracidn (BCIA, ECMO), menos da 7 dizs o 30 dizs dependiendo del tipe de asistencia.
Pacientes con fallo agude del injerta. debersn ser evaluades por un grupa de expertos no pertenecientes =l equipo de trasplants donde esta enlistado el paciente.
* adiuntar informe: | Pacientes con cardiopatias congénitas, debardn ser svaluados por un grupo de expertos no pertenecientes 3l equipo d trasplants donds ests enlistado el paciente.
Tormenta eléctrica (arritmias ventriculares malignas persistentes y refractarias al tratamianto médico y slectrofisioldgico)
1o existen documantos pars mostrar |
* Dascripeidng

2. Hacer clic en el botén “Seleccionar archivo” identifique y seleccione el archivo

deseado

3. Hacerclicenel botén'm para adjuntar el archivo.
4. Describa la causa de la prioridad
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. , Enviar dat: . . . ./
5. Hacer clic en el botén para grabar el informe, si la informacién fue
ingresada correctamente se presentarad el siguiente cuadro de dialogo.

p——— .
Confirmacidn @

| Q.:Operacién realizada correctamente

Los datos se agregaron exitosamente!!

6. Hacer clic en el boton “hasd

En caso de seleccionar la opcién “Solicitar emergencia” aparecerd el siguiente pop-
up en el cual deberd elegir una causa para la urgencia y adjuntar el informe clinico
del paciente que evidencie la prioridad y el estado del paciente.

SECCION DATOS ANTROPOMETRICOS

Ingresar la fecha en la que se tomaron los datos antropométricos
Digitar el peso en kilogramos

Digitar la talla en centimetros

Hacer clic en la opcién agregar

£ LN e

Datos antropométricos

sems
*Fecha I 30 Formato DD-MM-AAAA X
*Peso (Kg.) * Talla (cm.)

No existe datos para mostrar

Nota: puede agregar varios registros de datos antropométricos, recuerde que el
peso debe ser registrado en kg y la talla en cm, como se muestra en la siguiente
imagen.

Datos antropométricos

*Fecha 30 Formato DD-MM-AAAA
*Peso (Kg.) * Talla (cm.) + Agregar
Fecha ..
No Peso Talla IMC Actualizacion Opcion
1 62 152 26.84 10-02-2016 ®
2 65 152 28.13 18-02-2016 x
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SECCION INFORMACION PATOLOGICA

1. Ingrese o seleccione la fecha en la que se emitid el diagndstico

| beche de T 30 Fomato ooasas
diagndstico 30 Formato DD-MM-AAAA

- - o |« « |Julio Y2016 ¥ | » »
2016 Jul

M T W T F 5 5

7 w1 2 3

4 5 & 7 8 3 10

11 12 13 14 15 16 17
1

18 19 20 22 3 24

2
5 6 7 28 ] 30 3

2. Seleccionar la patologia base

* Patologia base -seleccione- W | 4 \alor requerido X

Cardiomiopatia

Cardiomiopatia alcohaolica

Cardiomiopatia debida a drogas v otros agentes externos

Cardiomiopatia dilatada

Cardiomiopatia en enfermedades clasificadas en otra parte

Cardiomiopatia en enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte
Cardiomiopatia en enfermedades metabdlicas

Cardiomiopatia en enfermedades nutricionales

Cardiomiopatia en otras enfermedades clasificadas em otra parte

Cardiomiopatia hipertréfica obstructiva

Cardiomiopatia isguémica

Cardiomiopatia isquémica cronica

Cardiomiopatia, no especificada

Ciertas complicaciones presentes posteriores al infarto agude del miocardic
Degeneracidn miocardica

Enfermedad cardiaca hipertensiva

Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficenca cardiaca {congestiva))
Enfermedad da Chagas

Enfermedad de Chagas (cronica) que afecta al corazon -

. ; Agregar
3. Hacerclic en el botdon
Informacién patoldgica

*Facha de diagndstios I:lﬁz:'“at: DD-MM-AAAA

* Diagnéstic Insuficiencia cardiaca o * Patologia bass + Agregar

Ho CIE10 Patologia Diagnostico Actualizacién Opcicn
S Insuficiencia - =
1 42 Cardiomicpatiz ardiaca 10-07-2023 =
Cardiomiopatia
debida a drogas y Insuficiencia v - =
2 4.7 ofras agentes cardiaca 10-06-2022 x
externos

Nota: puede agregar varios registros de informacion de diagnéstico, como se
muestra en la siguiente imagen.

SECCION MEDIDA TORACICA

1. Digitar la circunferencia del torax (cm)
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2. Digitar la longitud (cm)
3. Ingresar la fecha en la que se tomaron los datos antropométricos

Medida toracica

* Circunferencia del torax (cm)
* Longitud {crm)

* Fecha de medicidn

REGISTRO DE INFORMACION ANALISIS PRE TRASPLANTE

Para ingresar

L 1
[ 1

informacidon correspondiente a datos de funcién cardiaca,

transfusiones sanguineas, informacién de HLA, datos PRA y resumen clinico del

paciente debe hacer clic en la pestafia

Analisis pre—tr.splanteo

previamente el usuario

debe haber especificado el tipo de trasplante en la seccidon “Informacién general”.

@ - Programa de trasplante [Traﬁplante cardiaco

v
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Registro en lista de espera

Informacicn genera\o Informacion médicae__

Registrar
/r Formulario de registro receptor cardiaco. Complete la informacidn solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacion consulte |a ayuda en linea o contac

Datos funcion cardiaca
Detalle cateterismo cardiaco

=Tipo [ -seleccione- v *Valor \:\
=Fecha [ ]38 Formeto oDMm-anaR

No existe datos para mostrar

Tipos de prueba faltantes: Resistencia vascular pulmonar (mmHa), Ecocardiograma [ Fraccidn
de eyeccion (%)), Espirometria / FVE1 (%)

Transfusiones sanguineas
Detalle transfusiones sanguineas

@ = Tuvo transfusiones sanguineas? Ost Ono

Informacion HLA

SI no existe especificidad del alelo, por favor colocar el valor 0 (cero)

A ] e ] e[| e[ e[ ] o[ ] o[ ]
I N O B B R B B B

Datos PRA
Detalle de exdmenes PRA

* wama
=PRA calculado \:\ Fecha \:\ 30 Formato DD-MM-AAAA

*(Clase 1

i

*(Clase 2

No existe examenes para mostrar

Datos resumen clinico

*Resumen clinico

Si no se ha especificado el tipo de trasplante se mostrard el siguiente pop-up
informativo.

Aviso

Debe seleccionar el tipo de trasplante parz

visualizar |z seccian.
Aceptar
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SECCION DATOS FUNCION CARDIACA

1. Seleccionar el tipo de funcién
*Tipo -seleccione- w |
*Fecha Resistancia vascular pulmonar {mmHg)
Ecocardiograma | Fraccion de eyeccidn {95)
Espirometnia / FVEL (%)
2. Ingresar el valor
3. Ingresar la fecha en la que se tomaron los datos
* Eocha 07-07-2023 50
. Il + Agregar
4, Hacer clic en el botdn -
Datos funcién cardiaca
Distalle cateterismo cardizos
*Tipo [Espirometria [FVEL (%) ] o “usr| |
*focha l:l;F DD-MM-ARAA @
Mo Fecha Tipo funcicn Valor
10-07- Resistenciz vascular pulmenar =
1 am (rmHg) 2 *
: ;8—2[;?- (E::)Grdiogmma [ Fraccidn de eyeccidn 2 %
3 égg' Espiromnetriz [ FVEL (24) 3 ]

SECCION TRANSFUSIONES SANGUINEAS

1. Seleccionar si el paciente recibid o no transfusiones sanguineas
€ * Tuvo transfusicnes sanguineas? sy Cing o

*Tipo -seleccione- w |

Resistancia vascular pulmonar {mmHg)
Ecocardiograma | Fraccion de eyeccidn {95)
Espirometnia / FVEL (%)

2. En caso de tener transfusiones sanguineas deberd registrar la siguiente
informacion:

a. Seleccionar Tipo de transfusidon

* Tipo de transfusion | -seleccione- el

* Mro. de paguetes
* Facha

Transfusidn total

Transfusion de plasma
Transfusion de gldbulos rojos
Transfusion de gldbulos blancos
Datalle | Trensfusiin de plaguetas

b. Digitar el nro. De paquetes

* Mro. de paguetes D
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c. Ingresar la fecha que se realizo la transfusion

* Fechs O7-07-2023 £

d. Hacer clic en el botdn

Mo Fecha Tipo Mro. paquetes
Detzlle 10-07- . =
1 2023 Transfusidn total 2 ®

SECCION INFORMACION DEL HLA
En esta seccidon deberd registrar los resultados del examen del HLA en los campos
correspondientes, en el caso de que no se tenga informacidn de los alelos digitar cero.

Informacion HLA

Si no existe especificidad del alsla, por favar colocar &l valor 0 (cera)

a0l |w=els  |vrow[t  |vceifz v coosis v rore2 v coefs |
=u2 | « =3 |« =cw3 |« =orea[23 |« =poet[23 | =oreq3 | & =or[23 | @

SECCION DATOS PRA

1. Digitar el valor del PRA calculado

Ingresar la fecha en la que se tomaron los datos del PRA
Digitar clase 1

Digitar clase 2

q , Agregar
Hacer clic en el botdn

La siguiente imagen muestra un ejemplo del registro de datos en la seccidon datos PRA

A= OO [

Datos PRA
Detalle de examenes PRA

* m—
* PRA calculado Fecha 30 Formato DD-MM-AAAA
= Clase 1

.
»
* Clase 2 b
No Fecha % PRA Cal. Clase 1 Clase 2 Hiper.

1 15-02-2016 2 Al Bl Al B1 No
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SECCION DATOS RESUMEN CLINICO

1. Digitar el resumen clinico del paciente

Datos resumen clinico

Resumen [Bagiente con diagnésticos graves
clinico

Una vez que se ha llenado toda la informacién en las tres pestafas hacer clic en el
botén “Enviar datos”

Importante: si la sesion de usuario caduca y la informacion no fue guardada, esta
se perderd y no podrd ser recuperada.

Confirmar el registro del paciente en lista de espera Unica nacional

I Confirmacidn I

Confirmacin
Registrar receptor en lista de espera:

MNombre  ANITA MAYORGA
Edad 51
Tipo de trasplante  Trasplanke cardiaco
Prioridad  Electiva

£Confirma la operacidn?

Una vez que se ha confirmado el registro del paciente aparecera la siguiente
pantalla con las instrucciones para completar el proceso, por favor leer
detenidamente y hacer clic en el botén cerrar.

I Confirmaddn I

Q-Dperacidn realizada correctamente

Se ha registrado en lista de espera la persona: AMITA MAYORGA Cddigo asignado: APIME4FCRZ, por favor siga las
siguientss instrucciones:

1- Escanear o fotografiar los decumentos de respaldo segin el tipe de trasplant=,
[Cirjase a la opcidn "Pacientas en lista de espera.” v seleccions |2 opcidn adjuntar
documsantos de respalda.
Cuando el paciente se encuentre activo en lista de espera, usted recibird una
natificacidn a su correo electrdnico.
En una solicitud de pricridad cédige cero o urgencia, usted recibird una
notificacidn que el paciente ha sido registrade con |z prioridad solidtada.
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VI. OPCION “PACIENTES EN LISTA DE ESPERA” UNICA NACIONAL CON

TRASPLANTE CORNEAL

En esta opcidn el usuario puede visualizar y gestionar la informacién de los
pacientes registrados en la LEUN que pertenecen a su establecimiento.

# Inicio > MARIA CEBALLOS > Padientes en lista de espera (nica nadona
Q Pacientes en lista de espera Unica nacional
\!f — Registros en lista de espera

® Establecimientos de salud

= Lista de espera (nica nacional = Tipo Organo ®Tejido
@ registrar pacente © Programa de s

— _ trasplante |—— L _— ) .

@ Pacientes en lista de espera Seleccione el tipo de tra Trasplante de comeas lisqueda para visualizar la informacian

@ Pacientes fuera de la lista de espera

¥ Donante cadaveénico
&% Trasplantes

Para visualizar los pacientes registrados en LEUN se debe seguir los siguientes
pasos:

1. Seleccionar la opcion tipo “Tejido”

Organo *Tejido
Tipo ¢ o
2. Enla opcidn tipo de trasplante seleccione “Trasplante de corneas”
© Programa |Trasplante de corneas ¥ | &

de trasplante

Una vez seleccionado el tipo de trasplante se mostrard automaticamente en la
parte inferior la Lista de Espera Unica Nacional de trasplante corneal y se habilitaran
automaticamente los filtros de busqueda por apellidos, nombres, cédigo y estatus
del paciente en lista de espera

En la parte superior derecha de la lista desplegada podra descargar la LEUN en
formato PDF y XLS

E I Pacientes en lista de espera Unica nacional

Registros en lista de espera

= Tipo Odrgano ®Tejido

o P”f’”“‘adt* Trasplante de comeas v] & *Buscar por: | -seleccione- ~| A\ @u
rasplante
* Estatus: -seleccione- v
Buscar pacientes en derivacién |
o Fecha Médico 5 , Etario - x o Nro
No Cédigo ingreso  Mombres Discapacic [o"0 Lateralidad  Agudeza visual Estado Prioridad e

M
3. Paragenerar el reporte del LEUN en formato PDF debe hacer clic en el botén y
, |
para generar el reporte en formato EXCEL debe hacer clic en el botén
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La siguiente imagen muestra un ejemplo de un reporte de LEUN en formato PDF

O |E=

ONac

Tey

XpEnoe
INDOT

Traspiarts da
dos y Celulas

LISTA DE ESPERA NICA NACIONAL

FECHA: 04082015

CODIGD: RG-INDOT-280

VERSION: 01

PUBLICADD BN ARALISES BORRADOR OBSOLETO

B (] [] [

PAGINA: 1de 1

Fecha y hora de emisién:

26-06-201701:13:18

Usuarie: JORGE MENDEZ

TRASPLANTE DE CORNEAS

NRO.| ESTATUS CODIGO HOSPITAL/CLINICA CluDAD
1 ACTIVD 17M10B56C0ORI Centro de Salud Hospital de Baba BABA
2 ACGTIVD 10F 335T4CORI HOSPITAL OSCAR JANDL CHONE
3 ACTIVD 18F4834TCORI UNIDAD MEDICA CUENCA CUENCA
L] ACTIVD 17F24T18CORI UNIDAD MEDICA CUENCA CUENCA
5 AGTIVO 10M21312C0RI HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN auiTo
& AGTIVO 17FE3302CORI HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN auiTo
T AGTIVO 17F25182C0OR1 HOSPITAL EUGENIO ESPEJO auiTo
] ACTIVD 10F286T1CORI HOSPITAL EUGEMIO ESPEJO QuITo
] ACTIVD 0aF281T9CORI HOSPITAL EUGEMNIO ESPEJO auITo
10 ACTIVD 13F10082CORI HOSPITAL METRO RED auITo

SALAS MURILLD _|JORGE PALL
RI [PESANTEZ MANZAN|JOSE MARIAND
d

DOCUMENTO EMITIDD POR EL SISTEMA NACIOMAL INFORMATICO DE DONACION ¥

La informacidn publicada se encuentra ordenada por coondinackon zonal y establecimiento de
salud; no cormesponde &l orden de pricridades para asignacion

D

E

TRASPLANTE - SINIDOT

F <3 H

| J K

Pacientes en Lista de Espera - Trasplante de corneas

Fecha emision 21-07-2016/16 22 04
MAGALY ISABEL GUERRERD MOGROVEJD

Usuario:

ospi

Hospital
Hospital
Hospital
Hospital

Pacient
ve calor

Hosgital C:

[ATERALIDATPIFT
|Comea izquiedA _ POSTIVO

B - POSITIVO
8 POSITIVO

HEGATVO

13

12 5]
B[ 1TFI17CH
14 _T[11F0BICORI_|RIVAS MARTINEZ

[Hospital 13722001

[Hospital Cantonal df 71172001

E/772016] pacientd

c
[Comea derecAB - NEGATIVO

A/772016] Pacien 4772015

-HEGATIVO

MARIA EMILIA

1104837061

16

Especificacion de las
Nacional:

columnas en el detalle de pacientes en Lista de Espera Unica
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No Cadigo

Fecha Nombres Médico Discapacida Etario

- - — Nro.
e s — Lateralidad Agudeza visual Estado Prioridad ™

Cdédigo del paciente

Fecha de ingreso a lista de espera

Nombres y apellidos del paciente, al dar clic sobre el nombre del paciente se
presenta la siguiente ventana emergente con la informacién de contacto.

Datos de contacto ﬁ

%% Datos de contacto

HOSPITAL LUIS VERNAZA - Cddigo receptor: 06F83143CORI

Nombres y apellidos: EMMITA MARIANA SORIA SORIA
Cédula de identidad: 0603119025

Contactos: No Tipo Valor
1 Celular 098565444

Direccign: NAPO-CARLOS JULIO AROSEMENA, Napo v Naciones Unidas

.}j(';m?'.

Nombre y apellido del médico responsable

Discapacidad

Etario ingreso, contiene el grupo etario (adulto o pediatrico), concatenada la edad
de ingreso del paciente

Lateralidad del ojo de tratamiento

Valoracion de agudeza visual, al hacer clic aqui podra visualizar la informacion
referente a exdmenes de agudeza visual previamente registrados, como se muestra
en la siguiente captura de pantalla

Valoracidn agudeza visual &

Valoracion agudeza visual
Cadigo receptor: 09FBE5CORD

Mo Agudeza visual Fecha
1 2/20 Puede ver 1 de 2 dedos 2 un metro 21-07-2016

/X Cerrar |

e Estatus del paciente en lista de espera

Urgencia y tipo de prioridad del paciente en lista de espera
Numero de trasplantes

ACCIONES DISPONIBLES PARA PACIENTES EN LISTA DE ESPERA UNICA
NACIONAL
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Accion Descripcion
Editar informacion del paciente, agregar nuevos datos, no podra modificar ni eliminar la
informacion referente a programa de trasplante, grupo etario, urgencia y prioridad,
informacion patoldgica y registros de valoracidon de agudeza visual del paciente
ingresados anteriormente.
Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y grupo etario
© * Programa de trasplante | Tras de corneas v
[7] * Grupo etario | ADULTO w
Datos de la prioridad
@ * Prioridad " Electiva v
~ Ver documentos anexos al proceso. Permite visualizar los documentos que fueron

anexados o adjuntados, si no existen documentos anexos al proceso podra observar el

X

Documentos anexos

icono de la siguiente forma

%1 Archivos anexos al proceso
' Codigo receptor: 17F59633CORI

MNo Tipo Archivo Fecha
EXAMEN
1 AGUDEZ  examen.pdf 276.44 KB s
VISUAL 15
.‘,'3‘(';-_".’.?'.

Cambiar el estatus del paciente en lista de espera, el usuario podra cambiar el estatus de
pacientes que se encuentren en estado ACTIVADO.

Cambio de estatus del receptor en lista de espera a

Cambio de estatus del receptor en lista de espera
Cddigo receptor: 17F59633CORI

@ - Estado:
* Observacion: |1

@ Responsable: MARIA CEBALLOS

Si el estatus del paciente cambia por cualquier motivo este cambio se notificara via correo
electrdénico a la Coordinacién Zonal del INDOT al que pertenece el establecimiento de
salud, con copia a la Direccion Provision y Logistica.

INACTIVO TEMP v

& Valor requerido %

| ACTIVO

-seleccione-

INACTIVO TEMPORAL
SOLICITUD INACTIVO DEFINITIVO
SOLICITUD DESERCION

Los campos marcados con * son obligatorios

Desde esta accion el usuario puede establecer la prioridad del paciente en lista de espera,

tipo y técnica de trasplante.
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Cambio de prioridad en lista de espera @

Qi Cambio de prioridad del receptor en lista de espera

Cadigo receptor: 17F59633CO0RI

“ proncad
~ Categorz

Codigo asignado al 17F59633CORI
receptor:

Tipo de trasplante: Trasplante de cormeas

Registro inicial en lista de espera

* Descripcidn:

Tipo de Trasplante

“Tipo Queratoplastia lamelar w

*Técnica DMEK v
= [04-07-2021 |35 rermato o0

. |04-07-2021 Formato DD-MM-AAAA
descompensacidn L

Los campos marcados con * son obligatorios
(e e

Importante: Si se establece el tipo de trasplante lamelar con la técnica DMEK o DSAEK
debe ingresar la fecha de descompensacion de forma obligatoria.

‘3 Desvinculacion del establecimiento de salud, permite a los profesionales de los
establecimientos acreditados para trasplante desvincular al paciente de su lista de espera
para que otro establecimiento lo admita.

Desvinculacién del establecimiento de salud ﬂ

Codigo receptor: 17F59633CORI

®Desvinculadc’)n del establecimiento de salud

Tenga en cuenta que al realizar esta accién
el receptor quedara fuera de LEUN hasta
que sea admitido por un establecimiento de
salud

* Justificacion:

Los campos marcados con * son obligatorios

Para mayor informacidn respecto del proceso de derivacién de pacientes revisar el
“Manual de Derivacion de Pacientes” publicado en el sitio web de la institucion.
Adjuntar documentos de respaldo del paciente para el registro en lista de espera (examen
de agudeza visual y cédula).

Importante: Esta accion se desactivara cuando el paciente sea activado en la LEUN y
usted no podra subir mas documentos de respaldo con excepcion del examen de
agudeza visual que debe ser actualizado de acuerdo a la normativa vigente.
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I Adjuntar documento de respaldo EI

Adjuntar documento de respaldo
Codigo receptor: 17F68583CORD

Tipo documento:

-seleccione- v

El documento no feiEltaeli

~ LTI Seleccionar ar CEDULA

No existen documentos para mostrar

Los campos marcados con * son obligatarios

Para adjuntar los documentos de respaldo deberd
e Elegir el tipo de documento que deseamos subir
| Seleccionar archivo |

e Hacer clic en el botdn para buscar el archivo, este
documento debera estar en formato PDF, JPG o JPEG, no superar los 3MB de
tamafio y el nombre del archivo no debe superar los 45 caracteres.

e Hacerclicenelbotén “ * para agregar los documentos adjuntos
| Adjuntar documento de respaldo EI

Adjuntar documento de respaldo
Cédigo receptor: 17F68583CORD

Tipo documento: | *ExAMEN AGUDEZA ¥ %

El documento no puede superar los 3 MB de tamario y debe
estar en formato PDF o JPG/IPEG.

Seleccionar archivo | examen pdf U .

2
* Documento:
No Tipo MNombre Tamaiio
*EXAMEN -
1 AGUDEZA examen.pdf i756.44 =
VISUAL

Los campos marcados con * son obligatorios
S

Nota: Si por algun motivo se adjunto un documento equivocado se puede eliminar

g
.

haciendo clic en el boton " ®

. P ~= Enviar datos
Hacer clic en el botdn para guardar los documentos de respaldo

VII.

OPCION “PACIENTES EN LISTA DE ESPERA” UNICA NACIONAL CON
TRASPLANTE HEPATICO

En esta opcion el usuario puede revisar y gestionar la informacién de los pacientes
registrados en la LEUN que pertenecen a su establecimiento.
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Q Pacientes en lista de espera Unica nacional
-} Registros en lista de espera

@ Establecimientes de salud

S Lista de espera tnica nacional * Tipa @érgano _ﬁ-Taiido
@ Registrar paciente © Programa de -seleccione- b2 4
- trasplante

-seleccione-

@ Pacientes en lista de espera Trasplante cardiaco

Trasplante de hepatorenal
@ Pacientes fuera de la lista de espera Trasplante hepitico
® Donante cadavérico Trasplante pancrestico
@ Trasplantes Trasplante pulmonar

Trasplante renal
Trasplante reno pancreatico

Para visualizar los pacientes registrados en LEUN se debe seguir los siguientes pasos:

1. Seleccionar el tipo érgano o tejido
* Tipo '®'Organo Tejido
2. Enlaopcidn tipo de trasplante seleccione trasplante hepatico

-
@0 O Tejid
Tipg @ Organo gjido

© Programa
de trasplante
Seleccione el tipo

i -seleccione- | #

-seleccione-

Trasplante cardiaco
dsnignre g nensiarend

. Trasplante hepatico .

rasplante pancreatico

Trasplante renal

Trasplante reno pancreatico

bisgueda para visualizar la informacidn

3. Unavezseleccionado el tipo de trasplante seleccione el tipo de busqueda puede ser
por apellidos, nombres, cédigo del paciente y estatus.

w . @ — (
Buscar por: seleccione | | N
* Estatus:
Buscar pacientes ~3p1ao
* Buscar por: -seleccione- hd ! N
* Estatus:
Buscar pacientesia s iy
REGISTRADO
- |ACTIVO
o i INACTIVO TEMPORAL Puntuacidn
Disca . MC HLA Estad
L ACTIVACION NEGADA achil
SOLICITUD INACTIVO DEFINITIVO 14-04-
Ao " j 2023
a7aR Ningu| SOLICITUD DESERCIEE..“ .. 314 Ner  oinoma. REGIS

La siguiente pantalla muestra el resultado de la busqueda, en la parte superior
derecha de la lista desplegada podrd descargar la LEUN en formato PDF y EXCEL.
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E lPa(len(cs en lista de espera Unica nacional

Teydo

“ | Trasplante hepitco  v| *Buscarpor:  [-seleccione- Q)| & m ‘g_j
" Estatus: seleccione- v
Buscar pacientes o0 dervacdn |
fecha  Médico Etario Tipo de Puntuacion nro
Ne cadigo Nombres =3 s Discap [r0 o TV Estado Priorid. ¢
OP140IEFHIG ? GONZALO ot 120 o GISTRADI N
1 OPISOHEFHIG wa et Nmgun aDUTO-d6 O 24 REGISTRADI  Elecwz 0 % & O o
2 o y GONZALO . 0 A ot S 4 W
2 APTIIMHIG A BENALCAZAR  Nimoun  ADULTO-30 Pasitivo 22: REGISTRADI  Electve 0 s G (¥}
y GONZALO S o 5 i — " .
3 BPEG2SAMHIG WA NG  Nmown  ADUTO26 Do 625 REGISTRAD!  Electvi 0 s b O (]
Avo0 GONZALO ; A a SN 4 N %
4 APBOSBZMHIG NA Senatcazar  Ningun  ADULTO-37 i 625 REGISTRAD  Electwi 0 s @ B v
5 APBSBOSFHIG A v Ningun  ADULTO-33 & 62, REGISTRAD(  Electve 0 s & O o
- BENALCAZAR s ® postwo ‘ 5 o @ v
Solcta
- GONZALO A . 0 - b b
6 APOSIOIFHIG wa Nt Mg ADUTO3 o 625 REGISTRADI  cidio 0 (R v
7 aouTremm 1801 GONZALO s i INACTIVO ” P
APOTISAMHIG 221 BENALCAZAR  Nimoun  ADULTO-30 Positivo 25 TeporaL Bt 0 W% 0O o0 =

4. Para generar el reporte del LEUN en formato PDF debe hacer clic en el botén y

| Gl
para generar el reporte en formato EXCEL debe hacer clic en el botén EL, estos
botones se encuentran ubicados en la seccion superior derecha de la pantalla.

La siguiente imagen muestra un ejemplo de un reporte de LEUN en formato PDF
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DCOCLUKMENTD EMITIDD FOR EL EISTEMA NACIOHAL INFORMATICO OE

MORACICR Y TRASP ANTE - RIRINCTT

| LISTA DE E3FERA UMICA MACIONAL | FECHA  D4DS201E
ﬁ ARG CODIGO. REHMDOT-250
o Bk Publicn VERBION: 01
s e e ey FAZING: 1T
Feoha y haora de smician: FAD-IENTINET Usuardo: MOSRAPLAZA
TRASPLANTE HERPATICO
MRO. EATATUR COmBEO HOEPTALCLINICA CIDAD
1 ACTND | ASFISEIIMHIG HOEFTAL DECAR JAMDL CHOME
2 ACTIVG [ HOEFTTAL DECAR JAMDL CHOME
kL ACTIVG OPSDSSIMHIG HOEFTAL DE0AR JANDL CHOME
4 ACTIVG BRI TERHIG HOEFTTAL DECAR JAMDL CHOME
H ACTIVD OPSSDE3FHIZ Unid=d Médics Sigie 21 CUENDA
= ACTIVG OHTOERIMHIZ Unidad Médica Sigic 21 CUENCA
T ACTIVG ESR41EIIMHIG Unidad Médlica Sigie 21 CUENCA
H ACTIVG OP{2S5TFHIZ Unided Médlics Sigia 21 CUENZA
E ACTIVG OPIEZ1OMHIG Uniiat Madlics Sigic 21 CUENCA
0 ACTIVD OFISTEMHIG Unided Médics Sigia 24 CUENDA
| ACTIVG OWZEEEMHIZ U= Médlics Sigio 24 CUENCA
2 ACTIVG OHEISEEFHIZ Unidad Médlica Siglo 21 CUENCA
a2 ACTIVG OF{IZOMHIG Unided Médics Sigie 24 CUENZA
14 ACTIVG OPSIE1IFHIZ Unidad Médica Sigic 21 CUENCA
5 ACTIVD OPSE45IMHIG Unid=d Médics Sigie 21 CUENDA
B ACTIVG OPESE4EFHIZ Unilad Médlics Sigia 24 CUENCA
7 ACTIVG OFTESIOFHIZ Uniiat Madlics Sigie 21 CUENCA
B ACTIVG OFIIZEIFHIZ Unidsd Médics Sigia 24 CUENZA
] ACTIVG AMIESIIMHIG HOEPITAL LUIS VERMAZA. FHUAYAZUL
20 ACTIVG OFTESSSFHIZ HOEFITAL LUIS VERNAZA. FUAYAZUL
H ACTIVG APDIISERHIG HOEFITAL DE CLINICAS FICHINGHA =1 =t
2 ACTIVG HIESE3354F HOEFITAL DE CLINICAS FICHINGHA =1 1=t

La siguiente imagen muestra un ejemplo de un reporte de LEUN en formato EXCEL

A B C D

E F

G H

| J

1

. - -
: Ulnwr Pacientes en Lista de Espera - Trasplante hepatico
4 Sistema Nacional Informdtico Fecha emisién 31-10-2016/11:27:06
5 | de Donacién y Trasplante Usuario: NORMA MARIA PLAZA ARAY
6
7 N°|_CODIGO APELLIDOS NOMBRES CEDULA 0SPITALICLfNIC@ISCAPAC[DAEECHA NACIMIENTfECHA DE INGRES{PIFICACION SANGUINI
§ | 1/OP85218FHIG |MURILLO ESPARZA JOHANNA MARIA[1716185218 Unidad Médica SiglgNO 30/09/1980 Q-POSITVO
9 | 2|0P76296FHIG |CORTEZ AYOVI CINTHIA MICHEL [0920076296 Unidad Médica SiglgMNO 11/09/1980 Q- POSITIVO
10 | 3|BP41883MHIG [CORTEZ AVILA MANUEL ALFONS0800441833 Unidad Médica SiglgNO 20/02/2006 26/10/2016|B - POSITIVO
11 |_4|ON52966FHIG [CORTEZ ANGULD AGUSTINA MEDA{0912052966 Unidad Médica SiglgMNO 19/07/1967| 26/10/2016|0 - NEGATIVO,
12 |_5|0P3726 1MHIG|ARTEAGA BARBERAN |JOSE ORLEY 1302937261 Unidad Médica SiglgMNO 25/07/2006 Q- POSITIVO
13 | 6|OP28961FHIG |ARTEAGA BRAVO LADY ANA 1719428961 Unidad Médica SiglgNO 10/05/1985 Q-POSITVO
14 | 7|0OP18467FHIG |ARTEAGA BRAVOD ALEXANDRA MAH 1307318467 Unidad Médica SiglgMNO 21/03/2006 25/10/2016|0 - POSITIVO
15 | B|OP95083FHIG |ARTEAGA BAQUE NORMA ELIZABE]1303135083 Unidad Médica SiglgNO 29/11/1960 25/10/2016|0 - POSITIVO
16 |_9|0P16309 ARTEAGA BALDEON _|MARIA FERNAND[1719216309 Unidad Médica SiglgMNO 2711211984 24/10/2016|0 - POSITIVO
17 | 10|OP36810MHIG[ARTEAGA BUSTAMANTJOAQUIN ENRIQU1202436810 Unidad Médica SiglgNO 240211967 24/10/2016|0 - POSITIVO
18 | 11|OP78500FHIG | ARTEAGA BRIONES |GLADYS NARCIZ{1302278500 Unidad Médica SiglgNO 03/07/1957 24/10/2016|0 - POSITIVO

Especificacion de las columnas en el detalle de pacientes en Lista de Espera Unica Nacional:

Fecha

No Codigo N
ingreso

Nombres
respol

Médico

Etario
ingreso

Tipo de

Discapa«
sangre

nsable

MC HLA :l.ll'ltllal:ilil‘l

ctual

Estado Prioriday ro-

e (Cddigo del paciente

e Nombres y apellidos del paciente

e Fechadeingreso
e Médico responsable
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Discapacidad

Etario ingreso, contiene el grupo etario (adulto o pediatrico), concatenada la edad
de ingreso del paciente

Tipo de sangre

indice de masa corporal (IMC)

HLA, si se registraron datos aparecera la palabra VER vy al dar clic sobre esta se
presenta la informacion digitada, como se muestra en la siguiente captura de
pantalla

| Informacidn HLA I

Informacion HLA
Cddigo receptor: OP76296FHIG

Al:¥ B1:6 CW1:0 DRB1:5 DQB1:4 DRB3:4 DBQ:4
A2:5 B2:5 Cw2:5 DRB2:0 DQB2:0 DRB4:0

e  Puntuacidn actual, al dar clic sobre el nombre de la puntuacidn se abrira un pop-
up con la informacidn de las puntuaciones registradas

| Informacion puntuaciones I

Informacion puntuaciones
Cddigo receptor: OPB5218FHIG

No Tipo Puntuacion Fecha
1 MELD [} 31-10-2016
2 MELD 23 31-10-2016
e Estado
e Prioridad

e Numero de trasplantes
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ACCIONES DISPONIBLES PARA PACIENTES EN LISTA DE ESPERA UNICA

NACIONAL
Puede administrar los pacientes que pertenecen a su establecimiento de salud desde la
lista de acciones habilitadas por perfil segin el usuario que haya iniciado sesién en él

sistema.
m & & 0 O &
Lista de acciones
Accién Descripcién

Editar informacidén del paciente, agregar nuevos datos, pero no se podrd modificar ni eliminar la
informacién de datos antropométricos, informacion patoldgica, puntuacion hepatica, informacion HLA

ingresados con anterioridad.
Edicidn receptor lista espera

Inlonnadilgﬂlerdo Informacion médicaf Andlisis pre-trasplante {§&
b~ pretesvene

Registrar

r Formulario de registro en lista de espera (datos generales). Complete la informacidn solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacidn consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico.

Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y grupo etario

@ = Programa de trasplante

0 - Grupo etario

Datos institucién trasplantadora
Establecimiento de salud acreditade y médico responsable

* Establecimiento de salud acreditado | HOSPITAL LUIS VERNAZA v

* Médico responsable / Trasplante
* Coordinador TX | MARIA CANDELA CEBALLOS MERCADO »

Paciente en lista de espera
Datos personales

© = Cobertura [RED PRIVADA COMPLEMENTARIA v |
= Cédula de identidad

* Primer nombre
Segundo nombre

* Primer apellido

Segundo apellido

B — )

)

Ver documentos anexos al proceso. Permite visualizar los documentos que fueron anexados o adjuntados,

X

si no existen documentos anexos al proceso podra observar el icono de la siguiente forma

Documentos anexos ﬁ

% Archivos anexos al proceso
Codigo receptor: APO7744MHIG

No Tipo Archivo Fecha
EXAMENE
1 DE INFORME.ndf 27.1 KB O e
LABQRAT e
!‘;t_m

Cambiar el estatus del paciente en lista de espera, el usuario puede cambiar el estatus de pacientes segun
corresponda.
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Cambio de estatus del receptor en lista de espera m |

C.E Cambio de estatus del receptor en lista de espera

Cadigo receptor: APO7744MHIG

© “Estado: [INACTIVO TEMP v #  Valor requerido x

-seleccione-
ACTIVO

* Observacidn:
SOLICITUD INACTIVO DEFINITIVO uerdo al

SOLICITUD DESERCION
© Responsable: MARIE CEGALLOS

Los campos marcados con * son obligatorios

Al realizar el cambio de estatus se enviara automaticamente una notificacion via correo electrdnico a la
coordinacién zonal del INDOT a la que pertenece la unidad médica, con copia a la Direccion de Provision
y Logistica informando que se realiz6 este cambio.

Cambio de prioridad del paciente en LEUN, permite cambiar la prioridad del paciente segun corresponda
(Electiva o Codigo cero).

| Cambio de prioridad en lista de espera m |

Cambio de prioridad del receptor en lista de espera
Cadigo receptor: APO7744MHIG

-seleccione-
Eledtiva

Solicitar cadigo cero

* Prioridad:
Cddigo asignado al receptor:
Tipo de trasplante:

#  Valor requerido %

sta de espera

* Descripcion:

Los campos marcados con * son cbligatorios

En cada cambio realizado se enviard automaticamente una notificacion via correo electrénico a la
Coordinacién Zonal del INDOT en la que se encuentre la unidad médica, con copia al coordinador de
trasplante que registro al paciente y a la Direccion de Provision y Logistica.

Adjuntar documentos de respaldo del paciente para la activacion en LEUN (cédula, HLA, diagnéstico
hepatocarcinoma y los exdmenes de laboratorio).
Importante: Los documentos con (*) son obligatorios. Estos adjuntos son requeridos para que la
coordinacion zonal del INDOT active al paciente.

En estatus ACTIVO solo podra adjuntar actualizaciones de los examenes.
Adjuntar documento de respaldo ml

Adjuntar documento de respaldo
Cédigo receptor: AP79333MHIG

Tipo documento:
SR -seleccione-
estar en formato | *EXAMENES DE LABORATORIO

* Documente: "gajaccionar ar| CEDULA

No existen docun| DIAGNOSTICO HEPATOCARCINGMA

Los campos marcados con * son obligatorios
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Para adjuntar los documentos de respaldo se debe realizar lo siguiente:
Tipo documento: f cepyLA u

e Elegir el tipo de documento

e Hacer clic en el botdn para buscar el archivo, este documento debe estar en formato
PDF 0 JPG/JPEG y no superar los 3MB de tamafio. el nombre del archivo no debe superar los 45

caracteres.

CEDULA.pdf

e Hacer clicen el botdn Y, para agregar los documentos adjuntos

Documento: _
No Tipo Nombre Tamaiio
1 CEDULA CEDULA.pdf ié”-ﬁ R

Nota: Si por algun motivo se adjunté un documento equivocado se puede eliminar haciendo clic en el

boton

7. NOTIFICACIONES
7.1 NOTIFICACIONES LISTA ESPERA RENAL
1. REGISTRO DE UN PACIENTE CON PRIORIDAD ELECTIVA

Al registrar un paciente en LEUN con prioridad electiva se enviara una notificacion via correo
electrénico al coordinador zonal del INDOT solicitando la activacidon del paciente en LEUN con
una copia al coordinador de trasplante que registro al paciente.

B Notificacion para solicitud activacién en lista de espera

¢ De: | SINIDOT (entomno de capacitacién y pruebas).]
Para: [ gazonal2@indot.gob.ec |

CC: [ miguel guevara |

GINDOT

Sisterna Nacional Informdtico
de Donacion y Trasplante

VOR. NO RESPONDA ESTE MAIL
viade per SINIDOT.

POR FA
Este comeo electrénico ha side

Se ha realizado el registro de un paciente en lista de espera, verifique los datos para su posterior
activacion (Luego de la activacion se le enviara 1a respuesta a esta solicitud).

Establecimiento de Salud : HOSPITAL LUIS VERNAZA
Tipo trasplante: Trasplante renal

Codigo: BNOS70S8ERIN

Nombres: KATHERINE STEFANIA

Apellidos: REAL PROCEL

Estatus actual: REGISTRADO

Justificacion: Registro inicial en lista de espera

Mensaje adicional: NINGUNO
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Si el registro del paciente cumple con todos los documentos de respaldo sera activado
inmediatamente por la Coordinacidon Zonal del INDOT, envidndose una notificacion
automadtica en respuesta al coordinador de TX del establecimiento, caso contrario se
enviara una notificacién al coordinador de trasplantes con las respectivas observaciones

B Notificacién de negacién para activacién en lista de espera

De: | SINIDOT (entorno de capacitacion y pruebas)
@ Para: | miguel guevara

CC: [ gaprovision@indot.gob.ec

GINDOT

Sistema Nacional Informitico
de Donacion y Trasplante

POR.FAV! ESTEMAIL

viade per SINIDOT.

No se pudo realizar la activacion del paciente en lista de espera :

Establecimiento de Salud : HOSPITAL LUIS VERNAZA
Tipo trasplante: Trazplante renal

Cédigo: BNOSTOSFRIN

Nombres: KATHERINE STEFANIA

Apellidos: REAL PROCEL

Estatus actual: ACTIVACION NEGADA

Justificacion: No tiene la documentacion selicitada.
Mensaje adicional: NINGUNO

7.2 NOTIFICACIONES LISTA ESPERA CORNEAL

1. REGISTRO DE UN PACIENTE EN PRIORIDAD ELECTIVA

Al registrar un paciente en LEUN de trasplante corneal con prioridad electiva el sistema
enviard automaticamente una notificacion via correo electrénico al coordinador zonal
del INDOT solicitando la activacion del paciente en LEUN con una copia al coordinador
de trasplante que registro al paciente.




Instituto Nacional de Donacién FECHA: 02-11-2022

y Transplante de Organos,
Tejidos y Células INDOT MANUAL DE USUARIO CODIGO: RG-INDOT-
540

) ﬂ t’RL‘[JUb\*([‘x VerSién: 01 3
del Ecuador PAGINA: 89 de 109
| [1] ] [1]

El coordinador zonal del INDOT verificard la informacién del registro del paciente, asi
como todos los documentos de respaldo adjuntos al proceso, si no encuentra ninguna
observacién lo activard inmediatamente, caso contrario enviard las respectivas
observaciones al coordinador de trasplantes.
© Notificacion para solicitud activacién en lista de espera
@ De (qasoporte sinidot )
Para: [ gazonal2@indot.gob.ec |

CZ | meeballos@jbgye.org.ec |

Ha'] Capacitacion
OINIDOT Yprishas
Sisterna Nacional Informdtico
de Donacién y Trasplante
POR FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL
Este cormreo electronico ha sido enviado por SINIDOT.

Se ha realizado el registro de un paciente en lista de espera, verifique los datos para su posterior
activacion (Luego de 1a activacion se le enviara la respuesta a esta solicitud).

ID: 192

Tipo trasplante: Trasplante de corneas

Cadigo: 17M864CORI

Nombres: DOMENICO FERNANDO

Apellidos: POZO VARGAS

Estatus actual: REGISTRADO

Justificacién: Registro inicial en lista de espera

Mensaje adicional: Usted puede encontrar mavor detalle de 1a justificacion en SINIDOT

2. REGISTRO DE UN PACIENTE CON SOLICITUD DE URGENCIA

Si un paciente es registrado con prioridad “Solicitud urgencia” se enviard una
notificacién via correo electrénico al coordinador zonal del INDOT a la que pertenezca
el establecimiento de salud con copia a la Direccion de Provisiéon y Logistica y al
coordinador de trasplante que registro al paciente.

= Notificacién receptor solicitud de urgencia

De: | gasoporte sinidot |
@ Para: | qazonal2@indot.gob.ec |

CC | miguel guevara |

OINDOT

Sistema Macional Informético
de Donacién y Trasplante

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

Se ha solicitado un cambio de prioridad a urgente con los siguientes datos:

ID:19

Tipo trasplante: Trasplante de corneas

Cadigo: 18M922CORI

Nombres: JOSE LUIS

Apellidos: SORIA SORIA

Prioridad actual: Solicitar urgencia

Justificacién: Adjunte informe

Mensaje adicional: Usted puede encontrar mayor detalle de la justificacién en SINIDOT
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3. CAMBIO DE ESTATUS DE PACIENTE EN LISTA DE ESPERA

Si el coordinador de trasplantes del establecimiento acreditado cambia el estatus de un
paciente registrado en lista de espera se enviard una notificacion via correo electrénico
al coordinador zonal del INDOT a la que pertenezca el establecimiento de salud, con
copia a la Direccién de Provisidn y Logistica.

= Notificacion cambio estatus receptor lista espera

De: | gasoporte sinidot
@ Para: | gazonal?@indot.gob.ec

GINDOT

Sistema Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante

POR FAVOR. NO RESPONDA ESTE MAIL.

Este correo elec ha sido enviado por SINIDOT.

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

ID: 193

Tipo trasplante: Trasplante de comeas

Cadigo- 09F885CORD

Nombres: ANGELICA MARIA

Apellidos: SORIA SORIANO

Estatus actual: INACTIVO TEMPORAL

Justificacion: Paciente sufre fuerte afeccion gripal que impide su participacion en un tx
Mensaje adicional: Usted puede encontrar mayor detalle de 1a justificacion en SINIDOT

La coordinacién zonal del INDOT recibira el correo electrénico, verificard que todos los
documentos de respaldo sean correctos y procedera a la activacion del paciente en la
LEUN, si es una solicitud de “URGENCIA” de igual manera verificara la documentacién
de respaldo para activarlo con la prioridad solicitada.

7.3 NOTIFICACIONES LISTA ESPERA HEPATICA

1. REGISTRO DE UN PACIENTE CON PRIORIDAD ELECTIVA

Al registrar un paciente en LEUN con prioridad electiva se enviara una notificacion via
correo electrénico al coordinador zonal del INDOT solicitando la activacion del paciente
LEUN con una copia al coordinador de trasplante que registro al paciente.
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Bl Notificacién para solicitud activacién en lista de espera

. De: [ SINIDOT (entorno de capacitacién y pruebas) | 7 de Julio 2023~
@ Para: [ gazonal2@indot.gob.ec |

CC: [ gaprovisio: n@mdot.gob.ec:]

Capacitacion
OINIDOT Ypruebes

Sisterna MNacional Informatico
de Donacién y Trasplante

Se ha realizado el registro de un paciente en lista de espera, verifique los datos para su posterior
activacion (Luego de la activacion se le enviara Ia respuesta a esta solicitud).

Establecimiento de Salud : HOSPITAL LUIS VERNAZA
Tipo trasplante: Trasplante hepatico

Cadigo: ABN39438FHIG

Nombres: [LIANA VERONICA

Apellidos: REAL POVEDA

Estatus actual: REGISTRADO

Justificacion: Registro inicial en lista de espera

Mensaje adicional: NINGUNO

Si el registro del paciente cumple con todos los documentos de respaldo sera activado
inmediatamente por la Coordinacién Zonal del INDOT, envidandose una notificaciéon
automatica en respuesta al coordinador de trasplantes del establecimiento con copia a
la Direccidon de Provision y Logistica, caso contrario se enviard una notificacién al
coordinador de trasplantes con las respectivas observaciones

E Notificacion paciente activo en lista de espera

° De | gasoporte sinidot |
Para: | galo pule |

CC | gqaprevision@indot.gob.ec |

Hat Capacitacion
U I I y pruebas
Sisterna Macional Informético

de Donacidn y Trasplante

POR FAVOR. NO RESPONDA ESTE MAIL
Este comeo electrdnice ha sido enviade por SINIDOT.

El paciente se encuentra activo en lista de espera :

Institucién de Salud : HOSPITAL DE CLINICAS PICHINCHA

ID: 287

Tipo trasplante: Trasplante hepdtico

Cédigo: AP92678MHIG

Nombres: FABRICIO FLORESMILO

Apellidos: CASTRO FRANCO

Estatus actual: ACTIVO

Justificacion: Se activa y actualiz informacion del paciente de acuerdo a lo solicitado
Mensaje adicional: Usted puede encontrar mavor detalle de la justificacion en SINIDOT
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7.4 NOTIFICACIONES LISTA ESPERA CARDIACA
Al registrar un paciente en LEUN con prioridad electiva se enviara una notificacién via correo
electrénico al coordinador zonal del INDOT solicitando la activacion del paciente en LEUN
con una copia al coordinador de trasplante que registro al paciente.

= Notificacion para solicitud activacion en lista de espera

De: [ SINIDOT (entorno de capacitacion y pruebas)

@ Para: | gazonal3@indot.gob.ec

CC: [ gaprovision@indot.gob.ec

GINIDOT

Sistemna Nacional Informatico
de Donacion y Trasplante

POR FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL

Este correo electrénico ha sido enviado por SINIDOT

Se ha realizado el registro de un paciente en lista de espera, verifique los datos para su posterior
activacion (Luego de la activacion se le enviard la respuesta a esta solicitud).

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

Codigo: AP97906FCRZ

Nombres: EVELYN ALICIA

Apellidos: RUALES DAVILA

Estatus actual: REGISTRADO

Justificacion: Registro inicial en lista de espera

Mensaje adicional: NINGUNO

Si el registro del paciente cumple con todos los documentos de respaldo, sera
activado inmediatamente por la Coordinacién Zonal del INDOT, enviandose una
notificacién automdtica en respuesta al coordinador de trasplantes del
establecimiento con copia a la Direccion de Provision y Logistica, caso contrario se
enviard una notificacién al coordinador de trasplantes con las respectivas
observaciones.
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= Notificacion paciente activo en lista de espera

“ De: SINIDOT {entorno de capacitacion y pruebas) |

% Para: | miguel guevara |

CC: | gaprovision@indot.gob.ec |

GINDOT

Sisterna Macional Informatico
de Donacidn y Trasplants

ESTE MATL

POR FAVOR NO EESPOD .
erviado por SINIDOT.

Este comreo slectronice ha

Elpaciente 32 encuentra active en lista de espera:

Establecimiento de Salud : HOSPITAL JOSE CARFASCO ARTEAGA
Tipo trasplante: Trasplante cardiaco

Codigo: AP30434FCRZ

Nombres: ANITA DEL CARMEN

Apellidos: MAYORGA TOBAR.

Estatus actual: ACTIVO

Justificacion: activo

Mensaje adicional: NINGUNO

IMPORTANTE: No comparta su contrazefia con otras personas. Cambie su contrasedia si considera
que otras personas pueden conocerla o 5 esta vsande su cuenta por primera vez, puede hacerlo
desde la opeidn Mimend, "Actualizar cuenta de vsuario” una vez iniciada la sesidn. Para mayor
informacion acerca del uso del sistema, puede acceder a la biblioteca del sitio web

www. donaciontrasplante gob.ec seccion "Documentos SINIDOT™.

7.5 NOTIFICACIONES LISTA ESPERA PULMONAR
Al registrar un paciente en LEUN se enviara una notificacidn via correo electrénico al
coordinador zonal del INDOT solicitando la activacion del paciente en LEUN ,con una copia
al coordinador de trasplante que registro al paciente.
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= Notificacion para solicitud activacion en lista de espera

o

e: [ SINIDOT (entorno de capacitacion y pruebas) |

@ Para: [ gazonal3@indot.gob.ec |

(=]

C: [ gaprovision@indot.gob.ec |

GINDOT

Sisterna Nacional Informatico

de Donacion y Trasplante

POR FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL
Este correo electrénico ha sido enviade por SINIDOT.

Se ha realizado el registro de un paciente en lista de espera, verifique los datos para su posterior
activacion (Luego de la activacion se le enviara la respuesta a esta solicitud).

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

Caodigo: AP95840MPUL

Nombres: PABLO FABIAN

Apellidos: RUALES DAVILA

Estatus actual: REGISTRADO

Justificacién: Registro inicial en lista de espera

Mensaje adicional: NINGUNO

Si el registro del paciente cumple con todos los documentos de respaldo sera activado
inmediatamente por la Coordinacién Zonal del INDOT, envidandose una notificacién
automatica en respuesta al coordinador de trasplantes del establecimiento con copia a

la Direccidon de

Provision y Logistica, caso contrario se enviard una notificacion al

coordinador de trasplantes con las respectivas observaciones

Notificacién paciente activo en lista de espera

De: [ SINIDOT (entorno de capacitacion y pruebas) |

% Para: | miguel guevara |

CC: | gaprovision@indot.gob.ec | [ maribel medina |

GINDOT

Sisterna Nacional Informatico
de Donacion y Trasplante

POR FAVOR. NO RESPOND.

Este comreo electronice &

El paciente se encuentra active en lista de espera :

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

Cédigo: AP24316MPUL

Nombres: GERARDO XAVIER.

Apellidos: FUENTES RENDON

Estatus actual: ACTIVO

Justificacion: activado

Mensaje adicional: NINGUNO

IMPORTANTE: No comparta su contrasefia con otras personas. Cambie su contrazefia si considera
que otras personas pueden conocerla o 31 esta usando su cuenta por primera vez, puede hacerlo
desde 1a opcion Mi meni, "Actualizar cuenta de usvario” una vez iniciada 1a sesidn. Para mayor
informacidn acerca del uso del sistema, puede acceder a la biblioteca del sitio web
www.donaciontrasplante gob.ec seccion "Documentos SINIDOT".
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8. PERFIL EQUIPO DE TRASPLANTE

Visualiza la informaciéon de pacientes en LEUN, médicos responsables, lideres y
coordinadores de trasplantes, informacién referente al proceso de donacién y
trasplante pertenecientes a su establecimiento por programa de trasplante.

a.

OPCION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

En esta opcidon el usuario puede visualizar informacion acerca de los
establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud, Red Privada
Complementaria y del establecimiento acreditado a la que pertenece, como se
muestra en la siguiente pantalla.

E ]Us'ﬁ de establecimientos de salud

S

e remer—y [ ———, Lista CTR/Proe

= . [er——
@0 Bitico BB RORADE

s Pt ohar MALLO

B P ——

"

ua @0 [ cunuos aLsicon
e o0 Pt LA ESPI

=

HOPTTAL FRANCISCO DE QUTD Rl L L AR

' PRI 0 s ponies s e

Estincrts e Sk Cacsd 5

Pt bz

10 HOPETAL ADUATE MAVGR. ™ s [ AVOREA CARDENES

sl - so Pl AL DR

> 5o 50 35 30 3o 59 5o 33 30 5 5 5o 30

1 HOSPITAL DE L0S VALLES e P ST ORDOREz

1 [y —— . Pads Voumon oRTIz

Adicionalmente el usuario tiene los siguientes filtros para especificar la busqueda
de los establecimientos de salud

* Tipo

) @ pAcreditadas  (Sin acreditacidn
unidad:

También se puede hacer busquedas por sigla o nombre

< Buscar por: | -seleccione- |~
SIGLA
NOMBRE

La siguiente imagen es un ejemplo de la opcion de busqueda de los
establecimientos de salud utilizando filtros.

E ) Lista de establecimientos de salud
nstituciones de salud

= Tipo
Uniclad

® acracitadss para trasplantes (/0tras nstitucionss

* Buscar por: [HOSPITAL DE LOS vaLLES NSRS
o Normbre Sigla Establecimiento de salud __ Dependencia Coordinador de trasplante Lista CTX/Proc.
1 HOSPITAL DE LOS VALLES He RED PRivanR, Priado CRISTHIAN ORDOFEZ 2

‘COMPLEMENTARIA .

< 1icf1 b M
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b. OPCION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ACREDITADAS

21 Esablecimiantos da szl

(D) ecsblecimientos de szhed

I (D) Eswblacimientos ds szhd acradtades I

& Lista de espara Unica na

© regivsr pacems
@ Parientss en listz dz espers

(D) racizntes fuers o= Ia fxts

o

En esta opcidn el usuario podrd visualizar la informacion correspondiente a su
establecimiento de salud acreditado por programa de trasplante.

JL  Inicio > FRANCISCO SANDOVAL > Lista de establecimientos de salud acreditados

Gestion de registros “] Lista de establecimientos de salud por programa de trasplante
474 Regstrar, editar y visualizar 1a informacidn en

] Programas de trasplante
el sistema.

© - ngregar filros adicionales: OST @No

*Filtro 1: -3 -
| © stsbiecimientos de saiud acrecitadas | [ selecdone

vl

N
= Estatus: ~seleccione- ~
5 Lista de espera nica nacional
@ Registrar paciente Usted esta visualizando los 100 registros mas actuales, si desea ver un registro especfico utiice los filtros de consulta.
© pacientes en lsta de espera Ne Nombre Ciudad Cobertura :’:s)’g:‘&de Tipo etario im0 e Estado echa e gt Observacién Indican  504R0
f o lista de espera HOSPLTAL CARLOS Trasplante 2504 2504
@ Pacientes fuera de a lista de esper 1 ANDRADE MARIN Qurmo IESS renal ADULTO(18-65) VIVO ACREDITADO 2093 2095 acreditado [ ) E%
Donante cadavérico HOSPITAL CARLOS Trasplante 2504 2508
P B R Qurmo IESS o ADULTO(18-65) FALLECIDO  ACREDITADO &= =k acreditzdo [ ] &
© uists ce pacientes trasplantados 3 O AR qumo IEss Trasplante de JEpiTRICO(- FALLECIDO  ACREDITADO e e INDOT-MSP-813 o 3
HOSPITAL CARLOS Trasplante 01.07- 01.07-
— @ et Qurmo = Nt ADULTO(18-99) FALLECIDO  ACREDITADO s et INDOT-MSP-818 ® A
-’ HOSPITAL CARLOS Trasplante de 20.04- 20.08-
5 HDRADE MARIN Qurmo = Teenen ADULTO(18-99) FALLECIDO  ACREDITADO frny fron INDOT-QA-1113 [ ] A
HOSPITAL CARLOS Trasplante 210 2.10-
% e Qurto Iess Dneonar ADULTO(18-09) FALLECIDO  ACREDITADO o) b indot-1149 [}
. %

g,

M4 16ef6 > M

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

© * Agregar fitros adicionales:

sl @NO

En caso de elegir SI podra agregar filtros de blsqueda adicionales para encontrar
rapidamente al establecimiento de salud.

@ * Agregar filtros adiconales: ®sp ONO

* Filtro 1: | -selecrione- | |
* Estatus: [ -selecrione- |
* Filtro 2: | -seleccione- | |

En la opcidn filtro 1 se puede realizar la busqueda por tipo de trasplante o por
nombre del establecimiento de salud como se muestra en la siguiente imagen.

* Filtro 1:

-seleccione-

TIPD DE TRASPLANTE
NOMBRE
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En la opcion Estatus puede realizar la busqueda por el estado de acreditacion del
programa

* Eckatus: -szlaccione- e

ACREDITADO

NO ACREDITADA
SUSPENDIDWA DEFINITIVA
SUSPENDIDA TEMPORAL
TRAMITE DE ACREDITACION

En la opcidn filtro 2 se puede realizar la busqueda por ciudad y por cobertura como
se muestra en la siguiente imagen

* Fitro 2: | -seleccione- B

CIUDAD
COBERTURA

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

E lusta de establecimientos de salud por programa de trasplante

Programas de trasplante

© * Agregar filtros adicionales: ®51 Ono

*Fitro 13 TIPO DE TRASPLANT ¥ | [renal
-

A

* Estatus: -seleccione-
* Filtro 2: CLUDAD v EE ) =

Mo Nombre Ciudad Cobertura Programa de Tipo etario e Estado echade Vilidohasta  Observacidn Indicados  EQUIRO de
trasplante donante acreditaciin ™
HOSPITAL CARLCS ]
I ANDRADE MARIN qQuito eSS Trasplants rensl ADULTO(15-55) VIvO ACREDITADO 25-04-2023 25-04-2025 acreditado [ ] &
HOSPITAL CARLCS 3
2 ANDRADE MARIN Quimo IESS Trasplante renal ADULTO(18-85) FALLECIDO ACREDITADO 25-04-2023 25042025 acreditade [ ] <)

En esta pantalla se cuenta con la herramienta de semaforizacion de acreditacion que
se detalla de la siguiente manera.

DESCRIPCION DE INDICADORES

Icono Descripcién

. Acreditacién vigente

Tres meses 0 menos de acreditacion vigente

L] Finalizé acreditacion
! 1 Suspension temporal
u Tramite de acreditacién

5] Suspendida definitiva

E] No acreditada
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En cada uno de los registros se encuentra la opcién Equipo de TX Ei‘i donde podra

visualizar la lista de los médicos que forman parte del programa de trasplantes del
establecimiento acreditado.

Lista de medicos programa TX
Regitros achusles

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN TRASPLANTE RENAL - ADULTO

=
No Mombres Apellidos Cadigo profesional Carge Especialidad
1 FRANS VAN ‘SERPALARREA 0102246410 Mésico Razponzable lergologis
z NANCY CECILIA GARCES REVES 1031R-06-1844 Médico Respansable Nefrologia
3 MANUEL MARTA GUARUNA SIMEATIA 103R07-640 Lider Eauipo Trasplante Nefrologia

<1303 b

c. OPCION PACIENTES EN LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL

En esta opcion el usuario puede visualizar toda la informaciéon de los pacientes
registrados en la LEUN que pertenecen a su establecimiento de salud.

¥ Tnicio » CLEOPATRA MONTESDEQCA > Parientas en lists da espera (inicz nacional
Q/_ ]Pac’\entes en lista de espera Unica nacicnal
= ﬁ Registros en lista de espera
® Estzblecimisntos de salud
© Liztz de sspers Gnica nacions! =Tipo ®Grgano OTejido
D pacientes en lista de expera @ Progama de v
trasplante

D Facientes fusra de I lists de aspers Selecrione el tipo de trasplante e ingrese criterios de biisgueda para visuslizar la informacian

® Trasplantes

Para visualizar los pacientes registrados en LEUN se debe seguir los siguientes pasos:
1. Seleccionar el tipo érgano o tejido

* Tipo ®'Organo Teiido

2. Enlaopcidn tipo de trasplante seleccione trasplante del cual desea visualizar la lista
de pacientes

* Tipo ®Grgano Tejido
@ Programa de -seleccione- v &
trasplante

-seleccione-

Trasplante cardiaco
Trasplante de hepatorenal
Trasplante hepatico

Seleccione el tipo de busqueda para visulizar |z informacion

450140 o4l d
‘ Trasplante renal .
Trasplante reno pancreatico

3. Unavezseleccionado el tipo de trasplante seleccione el tipo de busqueda puede ser
por apellidos, nombres, cédigo del paciente, establecimiento de salud y estatus.

NOMBERE
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* Estatus: [-seleccione- w |

Discapar

Nimguna

Buscar pacienkes -seleccione-

REGISTRADO

B INACTIVO TEMPORAL
i| ACTIVACION NEGADA

1 SOLICITUD DESERCIGN

SOLICITUD INACTIVO DEFINITIVO |

La siguiente pantalla muestra el resultado de la busqueda de pacientes en lista de
espera. Para el siguiente ejemplo se muestra la lista de pacientes sin utilizar los

filtros.

E ]Pa[ientes en lista de espera (nica nacional

Registros en lista de espera

" Tipo @Grgano OTejide

° D""-"’”EE Trasplants renal v] @

trasplan

=Buscarpor:  [-seleccione- v 3

-selecrione- v

Buscar pacientes en dervacién |

No  Cidigo Hombres [Eoste Discapacii  Etario ingreso Tipo de mc micin HLA  PRA actual e Estado o
ingreso sangre dislisis ™
‘@ MARIORY 0305 . ; 0510 INACTIVO .
1 APEASSORRIN e s Minguna  PEDIATRICO-13 ArPostivo mos ool i Rt e T
2 oposz1zFRIfl KAREN BAGUE Minguna  PEDIATRIOO-16 O-Positive 1646 géli;i o INAZIIND Becia 0 B

2019

TEMPORAL

En la lista de pacientes en LEUN se podra observar la siguiente informacién para
todos los programas de trasplante:

e (Cddigo del paciente

e Nombresy apellidos del paciente
e Fecha deingreso
e Nombre del Médico responsable

e Discapacidad
e Grupo etario
e Tipo de sangre

e indice de masa corporal (IMC) a excepcién del programa de trasplante corneal

e Estado

e Prioridad
e Nro. Trasplante

Informacién por programa Renal

e Fecha de inicio dialisis

e HLA se puede visualizar la informacion registrada del examen
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I Informacion HLA

Informacion HLA
Cédigo receptor: BP12006MRIfl

Al:8 Bl1:7 CwW1:76 DRB1:6

DQB1:6 DRB3:6 DBQ:6

A2:7 B2:7 Cw2:7 DRB2:77 DQB2:7 DRB4:8

7S cerrar

e PRA actual, se puede visualizar la informacion del PRA

Informacidn examenes PRA

Informacion examenes PRA
Cddigo receptor: BP12006MRIf

No Fecha % PRA Cal.

Clase 1

Clase 2

Hiper.

1 15-02-2016 2

Al Bl

AlB1

No

LR

e Suero actualizado al dar clic sobre la opcidn se puede visualizar el detalle de
los sueros del receptor y si este se encuentra vigente.

I Detalle suero receptor

Detalle suero receptor
BRENDA ENRIQUEZ - Cadigo receptor: APSES43FRIN

No Laboratorioc  Cod. Suero

Facha
Muestra

Fecha
Caducidad

HOSPITAL
CARLOS
1 ANDRADE CODIGO004

MARIN
Hospital
Pichincha

LABORATORIC
3 DIAGEN HTMCROOD1P

COD003

18-04-2023

21-01-2021

09-09-2018

19-10-2023

22-07-2021

10-03-2019

a|

Informacién por programa Corneal
e lateralidad

e Agudeza visual permite visualizar la informacidn de la agudeza visual y si esta

actualizado o no el examen.
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Valoracion agudeza visual
Valoracion agudeza visual
Cédigo receptor: 09FEE5CORD
Agudeza visual Fecha
2/20 Puede ver 1 de 2 dedos 2 un metro 21-07-2016

e Tipo de Tx, permite visualizar el tipo de trasplante que requiere el receptor

Informacién por programa Hepatico

e HLA permite visualizar la informacion del examen.

A2:5 B2:5

Informacion HLA

@

A1:7 B1:6 Cwi1:6 DRB1:5 DQB1:4 DRB3:4 DBOQ:4
CwW2:5 DRB2:0 DQB2:0 DRB4:0

Informacién HLA
Codigo receptor: OP76296FHIG

e Puntuacidn actual, en el un pop-up se visualiza la informaciéon de las
puntuaciones registradas

@

Informacidn puntuaciones

Informacion puntuaciones
Cddigo receptor: OP85218FHIG

No Tipo Puntuacidn Fecha
1 MELD 5] 31-10-2016
2 MELD 23 31-10-2016
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Informacién por programa Pulmonar
e Didmetro BD/BI/T
e HLA nos permite visualizar la informacion registrada del examen PRA

I Informadidn HLA I

Informacion HLA
‘ Cadigo receptor: BPOSSE0MPUL

|
Arl2 B:3 CWid5 DRE1:96 DQB1:5 DRE3:51 DBQ:32
| Ah23 B:32 CW:S5 DRE1"S DQB1:12 DRB4:21

e PRA actual, se puede visualizar la informacidn del PRA al dar clic sobre esta
opcion
| Informacion examenes PRA I

Informacidn examenes PRA |
Cadigo receptor: EPOSSE0MPUL |

No Fecha %0 PRA Cal. Clase 1 Clase 2 Hiper.
1 27-07-2022 45 + - S

 corar

e Prueba respiratoria, nos permite visualizar la informacién de las pruebas
realizadas al receptor

| Informacion pruebas respiratorias '

Informacidn pruebas respiratorias
Cadigo receptor: EPOSEE0MPUL

No  Fecha Tipo de prueba valor
1 g;-zg?_ Requiers cooigeno para las actividades? NO

2 g;-Zg?- Presidn arterizl pulmenar (mmHg) 0
R Difusién de dxido de carbono (24) g

4 3;'2?' Distancia recorrida en & minutos (m) a5

M4 jaqfg B M

Informacién por programa Cardiaco
e Medida Térax CT/L
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e HLA se puede visualizar la informacion registrada del examen

I Informacion HLA ml
Informacion HLA
Cédigo receptor: BP12006MRIf

Al1:8 B1:7 CWw1:76 DRB1:6 DQB1:6 DRB3:6 DBQ:6
A2:7 B2:7 Cw2:7 DRB2:77 DQB2:7 DRB4:8

L

e  PRA actual, se puede visualizar la informacién del PRA

Informacidn examenes PRA m |

Informacion examenes PRA
Cédigo receptor: BP12006MRIf

No Fecha % PRA Cal. Clase 1 Clase 2 Hiper.

1 15-02-2016 2 Al BL AlB1 No

LB

e Funciéon cardiaca. Permite visualizar la informacidon de la funcién cardiaca
realizada al receptor.

| Informacicn de la funcicn cardiaca I

Informacicn de la funcién cardiaca
Codigo recaptor: ABN2SS02MCRZ

Mo Fecha Tipe funcidn Valor
30-06- . . .

1 J02 Resistencia vascular pulmanar (mmHg) 13
30-06- ) -,

2 2023 Espirometria | FVE1 (%) 0

3 30-05- Ecocardiograma | Fraccidn de eyeccidn 14
2023 (28)

corrr

4. En la parte superior derecha de la lista desplegada podra descargar la LEUN en

A
formato PDF . La siguiente imagen muestra un ejemplo de un reporte de LEUN.
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LISTA DE ESPERA UNICA NACIOMAL | FECHA (42015
{I. :I-:'.. ;-ul. = CODIGO: FOG-INDOT-230
Clngmrca, Tagric y Cikuies WVERSION 01
o Miw hEIiﬁ NE-I&-C MEIN PAGINA: 1 de1
Focha y hora oo emissée:  O7-07-2023M51930  Usuamio: CLEORATRA MONTESDEQCA
TRASPLANTE REMAL

wRO.| EsTATUS coOnIEo HOBFITALACLINICA CUDAD
1 ACTIVG ANAIEFRIA HOGPITAL JOEE CARRASCO ARTEAGA CLENCA

2 | acmwo | aPeeszzwRIR HOGFITAL JOEE CARRASCO ARTEAGA CLENCA
3 | acmwo | onssoosMRIR HOGFITAL JOEE CARRASCO ARTEAGA CLENCA
4 | acmivo AF315BOFRER HOGFITAL JOEE CARRASCO ARTEAGA CLENCA
5 | actwo | oMzmmoumig HOGFITAL JOEE CARRASCO ARTEAGA CLENCA
6 | acmwo | aPszaawmA HOGFITAL JOEE CARRASCO ARTEAGA CLENCA
7| actwo | aPasTaawemA HOGFITAL JOEE CARRASCO ARTEAGA CLENCA
8 | actwo | aresscowsmiA HOERITAL JOEE CARRASCO ARTEAGA CLENCA
o | actwo | aPtiasesssif HOGFITAL JOEE CARRASCO ARTEAGA CLENCA
10 | activo | AiRscetzsossd | HOSPITAL JOBE CARRASCO ARTEAGA CLENCA
1 | acTivo DOPSSETEFRIF HOGFITAL JOEE CARRASCO ARTEAGA CLENCA

12 | actwo | aPsomeewsmin HOSPITAL LUIS VERNAZA GLAYADUIL
13 | acTivo APSESAIFRA HOSPITAL CAALOE ANDSADE WS RIN f= 7 e

DOCLMENTD EMITIDD POR EL EISTEMA MACIDNAL INFORMATICO DE DOMACION ¥

La infomackin publicada s encuentra crdenada por coordinacktn 2onal ¥ eslablecimesno de
S b Py CONTRSPONGD @l OROEN o PrioNcad 65 RN AsRECon

TRASFLANTE - EINIDOT

Gt

El perfil “Equipo TX” no tiene acciones disponibles en la Lista de Espera Unica
Nacional es un perfil de solo visualizacion.

ACCIONES DISPONIBLES PARA PACIENTES EN LISTA DE ESPERA UNICA

NACIONAL

Puede generar el “Certificado de Ingreso a Lista de Espera Unica Nacional” de los
pacientes correspondientes a los programas acreditados con los que cuente el
establecimiento de salud.

Accion Descripcién
g Descargar certificado de ingreso a LEUN: El certificado es un documento firmado
(e o ) ) .
electrénicamente donde consta que el paciente se encuentra activo en la Lista de Espera
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Unica Nacional. Esta opcidn se encuentra habilitada Unicamente cuando el paciente se
encuentre en estado ACTIVO o INACTIVO TEMPORAL.

LiSTA DE | FECHA 15082015

ESPERA

CODIGO. RG-NDOT-183

o008 GEDED PAGINA: 108 1
Fochay hora daemision:  25.06-2017/0826:08 Usuarie: MAGDALENA MENDEZ
Facha ds ingreso: 20.06-2017H63310  Cotige: 17FOISOCORI Zonsl:  Zonsi 2
ES

NOMBRES: -

APELLIDOS:

CEDULA DE IDENTIDAD: -

FEGHA NAGIMIENTO: 14051964

GENERO: Muer

DISCAPACIDAD: No tene discapacidad

DATOS DEL TRASPLANTE

TIPO TRASPLANTE: Trasplanie e comess
ESTABLEGMIENTO DE SALUD:  HOSPITAL OSCAR JANDL
MEDICO RESPONSABLE: MIRIAM JEANNETH WENDEZ LOPEZ
estaTus: INACTIVO TEMPORAL
PRIORIDAD: o ugente
DATOS DE CONTACTO
OIRECCION: © de cobie, 10de agusio
PROVINCIA: GuAvas
ciuoao: ‘SAMBORONDON
TELEFONO: Sindaos
REFERENCIA PERSONAL: Daniliadina
TELEFONO REFERENGIA: oserrareTa
ENTRA ENLA LIST
NACIONAL

N DARIO CHIR!
e én
Trasplante de Grgant
Ve
¢
DOCUMENTO VALIDO UNICAMENTE EN SU ESTADD DIGITAL

d. OPCION PACIENTES FUERA DE EN LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL

En esta opcidn el usuario puede visualizar toda la informacion de los pacientes fuera de
la LEUN que pertenecen a su establecimiento de salud.

X

24

® Establecmientas de salud

© Lista de espera nica nacional
[ Y

© rocerios o s o e

O Pacentes fuera de lalsta de espera

2 Donant cadavéricn
® Trasplantes

Para visualizar los pacientes registrados fuera de la LEU

pasos:

Pacientes fuera de la lista de espera (nica nacional

Selacrions el Epo da trasplants &

Registros de pacientes fuera de b lists de espera

=Tipo ®drgano Tejids.
s
trasplante

gress criterios de bisquads para visuslizar ls informacidn

1. Seleccionar el tipo érgano o tejido

* Tipo ®'Organo Tejido

2. Enlaopcidn tipo de trasplante seleccione trasplante

N se debe seguir los siguientes
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3.

* Tipo ®Grgano Tejido
@ Programa de -seleccione- '| &
trasplante

-seleccione-

Trasplante cardiaco
Trasplante de hepatorenal
Trasplante hepatico

Seleccione &l tipo de

3s0lan pan d
‘ Trasplante renal .
Trasplante reno pancreatico

Una vez seleccionado el tipo de trasplante seleccione el tipo de busqueda puede ser
por apellidos, nombres, cédigo del paciente, establecimiento de salud y estatus.

DESERCION
- Dil FALLECIDO

R TRASPLANTADC
ARCES ni INACTIVO DEFINITIVO

La siguiente pantalla muestra el resultado de la busqueda de pacientes fuera de la
lista de espera. Para el siguiente ejemplo se muestra la lista de pacientes fuera del
programa renal sin utilizar los filtros.

] Pacientes fuera de la lista de espera (nica nacional
Registros de pacientes fuera de la lista de espera

=Tipo ®0rgano OTagido
© Progamade (o 2 IS “Buscarpon [-selecdone- __ v] )
trasplante
* Estatus:
No  Cédigo Mombres K Mk Discapacid:  Etario ingreso Tipodesongre  IMC Emistoy HLA  PRA actual Estado Prioridsd T
ingreso dialisis ™

1 epvabeIMRI STUAR ORTIZ 21062022 MIGLELRON Negns  PEDIATRICO-2: B Fostive B4 208202 Ve FALLECIDO Codeo 1
2 aparzaMRIR GIMAROITAN 08092019 MIGLELRON Negna  PEDIATRICO-L3 ArPosiiva 1738 oes208 Ve TRASPLANTADG  Eectva 1 B
3 oprsossMRIR STANEENTEZ 0109207 MIGUELRON Mg PEDIATRICO-LS O-positivo Zas OL0SE e TRASPLANTADG  Eectva 1 B

— e CLEOPATRA ; . g
4 opsIsOMRIR CROSMEDINA 1503015 Gerare Negura  PEDIATRICO-LS O-Positvo 1 24102015 Ver TRASPLANTADO  Bectha 1 -

" NAYELD cLECPATRA i

5 APSSSUIFRIN e 00N oo Mg PEDIATRICO-14 APesitiva 198 00014 Ve TRASPLANTADG  Blectva 1 z

La informacidn de pacientes fuera de la LEUN que podemos observar depende de cada
programa, pero en general se muestra:

e (Cddigo del paciente

o Nombresy apellidos del paciente
e Fechadeingreso

e Nombre del médico responsable
e Discapacidad

e Grupo etario

e Tipo de sangre
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e Indice de masa corporal (IMC)
e Estado

e Prioridad

e Nro. Trasplante

La informacion por programa de trasplante es la misma que se muestra en los pacientes
en LEUN vy estd fue descrita en la seccién c. OPCION PACIENTES EN LISTA DE ESPERA

UNICA NACIONAL.

ACCIONES DISPONIBLES PARA PACIENTES FUERA DE LA LISTA DE ESPERA

UNICA NACIONAL

Puede generar el “Certificado de Estado en la Lista de Espera Unica Naciona
pacientes de los diferentes a los programas acreditados con los que cuente el
establecimiento de salud.

IM

de los

Accion

Descripcion

=

Descargar certificado de estado en la LEUN: El certificado es un documento firmado
electrénicamente donde consta el estado del paciente. Esta opcion se encuentra habilitada
Unicamente cuando el paciente se encuentre en estado TRASPLANTADO.
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CERTIFICADD DE EBTADO EM LA LISTA | FECHA 1404020
" DE EZFERA LINICA CODIG0: RG-INDOT450
L
Gk WERSIOM 1
FEUGDG G APlS  MERAGE, CAGCAETE FAGINA: 1de1
Fiecha y hora o amiside: O7-07-202315:31:12  Usuario: CLEDPATRA MONTESDEDCA
Fircha di ingruss: 00-09-20TW0000000  Chdigo:  APIZT4MRAIR Zonal:  Tonal 1

DATOS PERSONALES
WOMERES: GILMAR JOEL
APELLICE: CHITAN ARTEAGS
CEDULA DE IDENTIDAD: D401 ZEG5T
FECHA MACIMIENTO! O7-0E-Z008
GENERD: Hombie
DESCAPACIDAD: Mo tiena discapaciiad

DATOS DEL TRASFLANTE

TIPD TRABFLANTE: Trasplanic reral
ESTABLECIMIENTC DE SALUAD:  HOSPITAL FEDIATRICO BACA ORTILE
MEDSCIY RESPOMSABLE: MIGLEL EDUARDD RON RENGIFO
ESTATUSIFECHA TRASPLANTE: TRASFLAMTADD  (34-10-30123)
PRIORIDAD: Elettva

DATOS DE CONTAGTO
DERECTION: 1,2
PROVENC IA: NAPD
CRUDAD: AFICHIDOMA,
TELEFOMD: [irecee]
REFERENCEA FERSOMAL: Garrmnan Lopes
TELEFOMO REFERENCIA: A

CERTIFICO OUE EL PACENTE REFERIDO SE ENCUENTRA TRASPLANTADSD EM LA LISTA DE ESPERA UKNICA

HACIONAL

ESTE DOCUMENTD MO ES VALIDD
FUE GERERADD EN AMESERTE OE
DESRARDLLD

DA MARCISA ESMERALDAS CALAHDRAAND CABRERA
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