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PROCESAR OFERTA Y ASIGNACION RENAL

A través de esta funcidn, el usuario podrd gestionar toda la informacién relacionada con la oferta
y asignacion de uno o mas érganos renales a posibles receptores registrados en la Lista de Espera
Unica Nacional. Esto incluye el registro de solicitudes y respuestas de examenes HLA del donante
cadavérico, la preseleccién de potenciales receptores de un riiidn, la oferta renal, asi como la
solicitud y respuesta de exdamenes de Crossmatch a laboratorios acreditados en
histocompatibilidad e inmunogenética, y finalmente la asignacion renal.

Para acceder a esta accion, el usuario debe hacer clic en el icono {;} ubicado en la seccién "Lista
de operativos de donacidn", resaltado en rojo en la siguiente captura de pantalla.

E I Lista de operativos de donacidn

Operativos de donacién, TOTAL: 58

* Buscar por: | -seleccione- v N
Operativo: -seleccione- ¥ | Buscar operativos notificados:
- P - " - Fecha Fecha Tipo Notif. Proc Proc
No Establecimiento  Cédigo Donante Cédula Nombres Apellidos SexofEdad  Tipo sangre Ingreso/Hosp. Muerte Muerte Fiscal Notil Oferl
HOSPITAL
CARLOS - 18-02- Muerte -3 o
1 ZNDRADE Z9HCAM19022020F006 Mujer/a3 O-Negativo 19-02-2020/0d 3020 ancefiica (2]
MARIM
HOSPITAL
CARLOS - 18-02- Muerte -
2 DRADE Z9HCAM18022020F005 Mujer/27 0-Negativo 18-02-2020/0d 3020 s [
MARIN

EXAMEN HLA DEL DONANTE CADAVERICO

Si es la primera vez que se procesa la oferta y asignacion el sistema mostrard la siguiente
pantalla:

Proceso de oferta y asignacion

@

/ Registrar
r Formulario para registro de solicitud y resultado del examen HLA del donante. Complete |a informacidn solicitada y presione enviar datos. Para mayor nformacidn consulte la ayuda en Iinea o contacte al soporte técnico.

Informacién general

Establecimiento: HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Provincia: PICHINCHA, Cantén: QUITO
Cédigo del donante: ZSHCAM15022020F006
Tipo muerte: Muerte encefdlica

Informacién de la persona fallecida

Edad del donante:
Tipo de sangre: O

Causa de fallecimiento:
Datos antropométricos: Peso: 59.0; Talla: 159.0; IMC: 23.34

aumatismo intracraneal

Solicitud de HLA
Especifique la informacidn del laboratorio

* Laboratorio | -seleccione- v
* Correo Electrénico

Correo Opcional

Observacion

Los campes marcades con ™ son obligatorios

SOLICITUD DE EXAMEN HLA DEL DONANTE CADAVERICO

Para realizar la solicitud de examen HLA del donante cadavérico el usuario interno debe seguir
los siguientes pasos:

1. Seleccionar de la lista de laboratorios acreditados o re acreditados el nombre del
laboratorio al que se solicitara la realizacion del examen HLA del donante cadavérico.



". ¢, | Instituto Nacional de 1o

‘ Donacion y Trasplante de Ulnlwr
Organos, TeJIdOS Y Celulas Sistema Nacional Informatico
INDOT de Donacién y Trasplante

Solicitud de HLA
Especifique la informacidn del laboratorio

* Laboratorio | -seleccione- v #  Valor requerido %
e . -seleccione-
Correo Electrdnico

LABORATORIO WVACUMLAB

Corres Opcional | Hospital Teodoro Maldenado Carbo
HOSPITAL QUITO

LABORATORIO BAGO

Observacin |LABORATORIO DIAGEN

2. Elsistema cargara automaticamente el correo electrénico del laboratorio seleccionado.

Solicitud de HLA
Especifique la informacidn del laboratorio

* Laboratoric | LABORATORIO DIAGEN v v 4

* Correo Electrénico | luis.guaman@indot.gob.ec | i 4

Correg Opcional Imiguel.guevara@indol.gob.ec " 4

Por favor entregar antes de las
1ehaa
Observacidn L4

3. Opcionalmente puede especificar un correo electrénico alternativo y una observacion
que se incluird en el cuerpo de la solicitud enviada al laboratorio tal como se puede
observar en la siguiente captura de pantalla.

& Solicitud de Examen HLA 1 mensaje
° Ce: [ SINIDOT (entorno de capacitacién y pruebas) | 19 de Febrero 2020 14:18
Para: [ miguel guevara | ( luis guaman |

| .gazonall@indotgob.ec | [ gaprovision@indot.gob.ec | | johanna murillo |

Capacitacion
UINIDOT Yruebas

Sistema Nacional Informatico
de Donacién y Trasplanta

R.NO RESPONDAEST!
lectrénice ha sido envi:

Estimados:
LABORATORIO DIAGEN

Por medio del presente solicite 1a realizacién de 1a tipificacion HL A del donante con cédigo
ZOHCAMI9022020F006.

| Por favor entregar antes de las 16h00|

Saludos Cordiales.
JACQUELINE ELIZABETH ALDAS YAR - Coordinacion Zonal 1

N SINIDOT
‘ Entorno de capacitacién ¥ pruebas - https: dot.gob_ec/sinidot
Soporte técnicoe v asistencia gasoporte.sinidot, b.ec

4. Una vez que se haya ingresado toda la informacién obligatoria, el usuario debe hacer

clic en el botdn . Si durante el proceso de notificacion del donante
cadavérico a los establecimientos de salud acreditados se ha realizado una oferta a
pacientes con trasplante urgente o prioridad médica, el sistema requerird, de manera
obligatoria, la seleccion del establecimiento de salud encargado de realizar el proceso
de ablacion renal. Esta seleccion se llevara a cabo en la pestafia de oferta, como se
muestra en la siguiente captura de pantalla:
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Una vez seleccionado el establecimiento ablacionador el usuario debe hacer clic en el

El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botoén

Confirmacidn

Cddigo del donante:

Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos

Z9HCAM19022020F006

éConfirma la operacion?

Una vez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana
emergente, hacer clic en el botdn cerrar.

Confirmacidn

@JOperacidn realizada correctamente

Informacidn registrada exitosamente
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REGISTRAR RESULTADO EXAMEN HLA DEL DONANTE CADAVERICO

Después de haber solicitado el examen HLA del donante cadavérico y recibido los resultados, ya
sea en formato fisico o digital, el usuario interno debe seguir los pasos a continuacion para
registrar dichos resultados en el sistema:

1. Hacerclicen elicono "Procesar oferta y asignacion" dentro de la "Lista de operativos de
donacidn". Al hacerlo, el sistema mostrara la siguiente pantalla:

Proceso de oferta y asignacidn

lll.Ao Prsse\e(cmnu Dfartao

Registrar
y' Formulario para registro de solicitud y resultado del examen HLA del donante. Complete |2 informacién solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacidn consuke la ayuda en linea o contacte al soporte técnico

Informacion general

Establecimiento: HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Provincia:  PICHINCHA, Cantén: QUITQ
Cédigo del donante; ZSHCAM19022020F006
Tipo muerte; Muerte encefdlica

Informacion de la persona fallecida

Edad del donante: 43 (05/01/1977)
Tipo de sangre: O Negativo
Causa de fallecimiento:  S0&-Traumatisme intracranezl
Datos antropométricos:  Peso: 59.0; Talla: 159.0; IMC: 23.34

HLA Donante
Ingrese la informacién del resultado HLA del Donante

* Solicitar examen HLA nuevamente sl ®NO

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

“Hal A *B *cow *DRBL *DQB1 *DRB3 *DBQ
- *B *ow' *DRBL' *DQBY'| *DRBA4

Los campos marcados con * son obligatorios

2. Digitar la informacién del examen de HLA en los campos correspondientes. En caso de
no contar con la informacion de los alelos, digite cero.

HLA Donante
Ingrese |z informacidn del resultade HLA del Donante

* Solicitar examen HLA nuevamente s ®NO
HLA

St o existe especificidsd del slelo, por faver colocar ef valor 0 (cera)
* HLA a2 « *B|0  *cw |4 + *DRB1 |6 « *DpQs1 |0 + *DRE3|0 + *peg|0 "4

|12 « *B|0 o =ow|21 ' *DRB1'|24 « *DQB!'|0 « *DRB4|0 4

8. Unavezingresada lainformacion de los alelos HLA el usuario debe hacer clic en el botén

9. El sistema mostrard la siguiente ventana de confirmacién, hacer clic en el botdn
g Confirmar

I Confirmacion I

Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos
Cddigo del donante: Z9HCAM19022020F006

éConfirma la operacign?

¢ Confirmar | X Cancelar

10. Una vez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana
emergente, hacer clic en el botdn cerrar.
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PRESELECCION DE POTENCIALES RECEPTORES DE UN ORGANO RENAL

Para realizar la preseleccion de potenciales receptores de un drgano renal, el usuario interno
debe haber registrado previamente la solicitud y el resultado del examen HLA. Luego, debe
seguir los siguientes pasos:

1. Hacerclicen elicono "Procesar oferta y asignacion" dentro de la "Lista de operativos de
donacion". El sistema mostrard una pantalla donde el usuario debera seleccionar la
pestafia “Preseleccion” para continuar con el proceso.

Proceso de oferta y asignacion

b 4

HLA & Oferta

2. Sino se ha registrado el resultado del examen HLA del donante cadavérico, el sistema
mostrara una ventana emergente de advertencia indicando que es necesario ingresar
primero la solicitud de HLA para poder continuar. En caso contrario, el sistema
procederd a mostrar la siguiente pantalla:

Proceso de oferta y asignacion

HLA Prsdem’ﬁne Oferta
.
/ Registrar
y' Formulario para registro de preseleccidn de receptores. Complete e e 2 e e

Informacién general

Establecimiento:
Provincia:

Cddigo del donante:
Tipo muerte:

Informacién de la persona fallecida
Edad del donante:
Tipo de sangre:
Causa de fallecimiento:
Datos antropométricos:

UNIDAD MEDICA Z2

METROPOLITANO DE GUAYAQUIL, Cantdn: GUAYAQUIL
Z8UMZ206112024M003

Muerte encefdlica

26 (21/08/1998)

0 Positio

A00.9-Cdlera, no especificado

Peso: 78.0; Talk: 174.0; IMC: 25.76

Base General
Lista de pacientes activos en LEUN

&

Os1 - Cno

| -seleccione- v

Pacientes en LEUN

@ Total de pacientes
* Donante con criterios expandidos

* Establecimiento ablacionador

Total pacientes establecimienta ablacionador ©

* Aplicar Criterios Secundarios para el establecimiento

[ O
abbcionador 51 MO

* Donante con criterios expandidos OS1 ONO

* Lista de criterios secundarios No existen datos para mestrar

Los campos marcados con * son oblgatorios

3. Enlaseccién “Base General” el usuario interno deberd completar la informacion que el
sistema solicita, luego de esto el sistema se encargara de aplicar automaticamente los
primeros criterios en base a la Lista de pacientes activos en LEUN. Durante este proceso,
se aplicaran los primeros criterios de preseleccidon detallados en el instructivo de
asignacion renal: Compatibilidad de Grupo ABO, Diferencia de edad entre donante y
receptor, y la disponibilidad de sueros actualizados en los laboratorios acreditados de
histocompatibilidad e inmunogenética al inicio del operativo. Ademds, se podra
visualizar el nimero total de pacientes en preseleccion.

Base General
Lista de pacientes activos en LEUN

Pacientes en LEUN @Jﬂ

Total de pacientes 1
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4. Para descargar la Base General de Pacientes activos en LEUN el usuario debe hacer clic

il

en el icono =, Si la descarga del archivo no inicia automéaticamente usted debe
verificar si su navegador tiene bloqueo para ventanas emergentes, como se muestra en
la siguiente captura de pantalla:

© Sinidot +
€ @ hitpsi//qasinidot.gob.ec/sinidot/#pracesaOfertahsignacion:317

| Firefox prevented this site from opening a pop-up window.

OINDOT
Sisterna Nagional Informético
de Donacion y Trasplante

A B ¥+ #®

Capacitacion
y pruebas

Options | x
PS
JACQUELINE ALDAS

Coordinador Zonal
Cerrar sesién

Hacer clic en el botdn “Opciones” y seleccionar la opcién “Permitir ventanas emergentes

para www.sinidot.gob.ec”

Capacitacion
y pruebas

La siguiente captura muestra
Pacientes activos en LEUN.

=]

Archivo [EOISSM Insertor  Disefiodepsgina  Férmulas  Datos

P E- ¥

E’ ~ Google

I Allow pop-ups fer gasinidot.gob.ec I

Edit Pop-up Blocker Options...

Don't show this message when pop-ups are blocked

Show 'https://qa.sinidot.gob.ec/sinidot/ReporteSinidot?documentName=BaseGen...

un ejemplo del archivo que contiene la Base General de

BaseGeneralPacientesActivos TrasplanteRenal(3) xls [Modo de compatibilidad] - Excel

Revisar  Vista  Ayuda  ©° Buscar

., ?;E:::. ) Avial BE ¥ 2 Ajustar texto General |;'4 Normal Bueno . %ﬂ ;
Pevgar ¥ Copiorformato K s -3 3= [ Combinarycentrar - $ - % om0 | %3 28 w;ud::s;:hf!;r;fﬂ;?‘:uv Incorrecta Neutral - \nsfnar El
Portapapeles ] Fuente [ Alineacisn ] Nimero ] Estilos
AL 9 fe
A B (5 D E F G H

matco Fecha emision:
“ente  usuario:

17-02-2020M15°43:63
MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS

Base General de Pacientes activos en LEUN
UIﬂlDOT

N° CODIGO | APELLIDOS ‘ NOMBRES LCEDUL“ DE ]DENTIDAD‘LS ABLECIMIENTO DE SALUD ACREDITADO | FECHA NACIMIEN FECHA INGRESO | EDJ
APOT436FRITT HOSPITAL RNAZA 9/5/ 0
9 OPIITAIFRIN . HOSPITAL IAZA 311/ 28711/ 1
10 _3[APT6T91FRIN . HOSPITAL AZA, 29112/ 267117 7
11_4|OPEBT8IMRIN . HOSPITAL IAZA, 22712 2211 9
12 _6|AP20396FRIFI . HOSPITAL IAZA 812/ 181 4
13 OP51339MRIN b HOSPITAL AZA 7A0/ 18/11/2018[B0_
14 _7|OPO046SMRIF] . Hospita Carbo 110/ T4
15 |_8|OPE3382MRIN s Hospita Carbo 117197 A E&
16 |_9|ABP51271MRIN X Hospita Carbo 25/47196 0
17 | 10]ONZ7976MRIN y Hospita Carbo 3/9/199 [z

En caso de que no haya suficientes receptores, el sistema permitira al usuario aplicar
Criterios Secundarios para el establecimiento ablacionador. En esta situacion, de
manera obligatoria, el usuario debe especificar si desea aplicar los criterios de seleccion
secundarios: Compatibilidad de Grupo ABO y Ampliar la diferencia de edad entre
donante y receptor. Si se elige este criterio, serd necesario indicar el rango de edad y
proporcionar una justificacion, ambos como campos requeridos. Una vez seleccionados
los criterios secundarios, se actualizara el nUmero total de pacientes y la Base General
de Pacientes Activos en la LEUN.
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* Establecimiento ablacionador IHOSP]TAL LUIS VERNAZA ~ L'

Total pacientes establecimiento ablacionador 3

= e - L
Aplicar Criterios Secundarios para el establecimiento Os1 Ono v
ablacionador
* Donante con criterios expandidos 51 NO
Criterios secundarios
# i
Compatibiidad Gr_upn Ost Ono v
ABO
* ampliar rango de edad Os1 Ono L'
i i6 i * Rango de edad (=) 12 2
Criterios de seleccidn secundarios ango de edad ()} 12 &y

No nay suficisntes
“lustficaddn [paciences para realizar ¢

la oferta renal.

IMPORTANTE: Es responsabilidad del usuario interno con el perfil de Coordinador Zonal
o Analista de Provision Logistica, quien coordina el operativo, verificar si el donante
cadaveérico cumple con los criterios expandidos (consultar el Instructivo de Asignacion
Renal).

6. Si el donante cadavérico presenta caracteristicas especificas, como edad avanzada o
enfermedades previas significativas (por ejemplo, hipertension arterial o diabetes), que
pudieran afectar la condicion éptima del drgano, el sistema mostrard la opcion
“Donante con criterios expandidos”.

Base General
Lista de pacientes activos en LEUN

Padientes en LEUN @_u
Totzl de pacientes 4

I * Donante con criterios expandidos /SI  *®'NO I
Criterios secundarios

* Compatibilidad Grupo
* Criterios de seleccién secundarios ABO
= Ampliar rango de edad S1 NO

SI NO

Si se selecciona la opcidn "Si", el sistema desplegara una lista de receptores mayores de
60 afios o pacientes diabéticos mayores de 40 afios, como se muestra en la siguiente
captura de pantalla:

Base General
Lista de paciel

s activos en LEUN
Pacientes en LEUN @u

Total de pacientes 2
* Donante con criterios expandidos '®'SI NO ¥4
Lista de receptores con criterios expandidos

Tipo
No Cédula Nombres Apellidos de Edad
Sangre
WILSON CHALA
Lista de receptores con criterios expandidos 1 1705330999 RAUL FLORES o 65

TELMO MALDONADC

& 1704111960 pygusTo PAZMIFIO 2 =
GUADALUPE MONCAYD

3 0902775436 BEATRIZ ARBOLEDA (o) 56

Criterios secundarios
* Criterios de selecddn secundarios * Compatibilidad Grupo - @ gy NO

ABO

11. Una vez seleccionada la informacién obligatoria el usuario debe hacer clic en el botén

12. El sistema mostrard la siguiente ventana de confirmacién con los criterios de seleccidon

especificados, hacer clic en el botdn W
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Confirmacion

Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos

Cddigo del donante: Z9HCAM19022020F006
Criterios expandidos: NO
Criterios secundarios  SI

Total pacientes 6

éConfirma la operacion?

13. Unavez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana

emergente, hacer clic en el botdn cerrar.

El sistema descargara automaticamente la Base General de Pacientes Activos en la LEUN
y enviara una notificacién automatica al Coordinador Zonal del INDOT correspondiente,
con copia a la Direccion de Provisidn y Logistica del INDOT y a la Coordinacién General
Técnica. Esta notificacidn incluird los documentos: Pacientes en Lista de Espera -
Trasplante Renal y |la Base General de Pacientes Activos en la LEUN, junto con la

informacidn mostrada en la siguiente captura de pantalla.

E Preseleccién de receptores
. De: SINIDOT (entorno de capacitacion y pruebas) |
Para: [ qaprovision®indotgeb.ec | johanna murilla ) [ qazanall@indot.gob.ec )
F listeEsperaRena...2020- 165039558.xls (104,5 KB) Descargar | Maletin | Eliminar

}-185041852.xls (64,5 KB) Desca

“E Descargar todos los archivos adjuntos
A Eliminar todos los archivos adjuntos

listaBaseGener:

ar | Maletin | Eliminar

Capacitacion
OINIDOT yprusbas

Sistema Nacional Informatico
Donacion y Trasplante

POR. FAVOR NQ RESPONDA ESTE MAIL.
Este comreo electrénico ha sido enviade por SINIDOT.
Estimados

Por medio del presente la preseleccion de pacientes activos en LEUN del potencial donante con
codigo Z9HCAMI8022020F005, se aplican los siguientes filtros:

Criterios expandidos : ST
Criterios secundarios : Compatibilidad Grupo ABO

Adjunto al presente se encuentra la lista de pacientes activos en LEUN v la base general de
pacientes aplicados los criterios de seleccion

Saludos Cordiales.
JACQUELINE ELIZABETH ALDAS YAR - Coordinacién Zonal 1

SINIDOT
Entorno de capacitacion y pruebas - hitps://qa sinidot gob ec/sinidot

Soporte téenico ¥ asi qasoporte.sinidot @in

1 men

19 de Febrera 2020 16:51
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17 [ 10]ONZT976MRIN__ - - » € - Hospital Teodoro Maldonado Carbo 3/9/199
18

Base general de pacientes activos en LEUN

OFERTA RENAL

Para realizar la oferta renal a los establecimientos acreditados que tienen pacientes
preseleccionados, de acuerdo con los criterios especificos de seleccién, el usuario interno debe

seguir los siguientes pasos:

1.
de donacién".

Proceso de oferta y asignacion

LA “ Preseleccion 9

Hacer clic en la pestaia numero 3 “Oferta”

@)

Hacer clic en la opcidn "Procesar oferta y asignacion" dentro de la "Lista de operativos

Si no se ha registrado el resultado del examen HLA del donante cadavérico y no se ha

realizado una oferta a pacientes que requieren un trasplante urgente o que tienen
prioridad médica, el sistema mostrara la siguiente ventana emergente:
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I Advertencia m I

&Advertencia

Por favor ingrese la solicitud del hla del donante para continuar?

4. Sino se haregistrado la preseleccién de potenciales receptores de un érgano renal y no
se ha realizado una oferta a pacientes que requieren un trasplante urgente o que tienen
prioridad médica, el sistema mostrard la siguiente ventana emergente:

I Advertencia m I

&Advertencia

Por favor realice el proceso de preseleccién para continuar!

5. Si no hay pacientes que requieran un trasplante urgente o que tengan prioridad, el
sistema ordenara automaticamente de forma descendente todas las prioridades
obtenidas en el proceso de preseleccién de potenciales receptores de un érgano renal,
considerando los valores ponderados de incompatibilidad HLA, tiempo en la LEUN vy
tiempo en didlisis. Esto se puede observar en la siguiente captura de pantalla:

/ Registrar
g o regitro e soliiusl y resulido ded exemen HLA del denanke. Compled la informacdéi solictad y presione e

Infarmacién gen:

Infarmacién de la persona fallecida

Lista de prisrigades.

4
= e
w
: BT
o s e ot o L
-
G HosTL i 16-40- LMD AUGUSTD
EOEE e w B mew o
OB 0:a0 PAZMIND
omeses i BE owew o
cemuveny Do peoxom
.
smneA w3 s s [P]
00:00
orE] m B feen = o
E
ANTIGTOFRIN r-1 W06 ELIZABETH FLORES. s O

Finalizar operativa
Tengs en cuerta gue en esta cpcdn se Minalizard el operstivo pars drganos

Finalizar opesative? OsT @0

6. Latabla que contiene la lista de prioridades contara con un indicador visual en el campo
de Nombres y Apellidos. En este indicador, los nombres de los pacientes que
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pertenecen al establecimiento ablacionador aparecerdn en color verde, facilitando la
identificacion rapida de estos pacientes en la lista.

Lista de prioridades
* Establecimiento ablacionador | HOSPITAL EUGENIO ESPEIO v 4
v
oy e . .. Ingreso Nombres y Suero Respues
Priorida  Establecimiento Codigo Puntuacic LEUN apellidos actualizado oOferta
HOSPITAL
o 25-10-2024  PAUL ALEJANDRO
: EUGENIO OUESOIMRIN 36 11:08 SANTOS ANALUISA 3
ESPEIO
HOSPITAL
& 25-10-2024  EDWIN MARCELO
2 EUGENIO ABN82951MRIN 36 11:08 SANTOS ACOSTA SI
ESPEIO e
HOSPITAL
" 25-10-2024  LUIS MARIO
3 EUGENIO BP78163MRIN 36 o St
ESPEIO 11:09 SANTOS ALVIA
HOSPITAL LUIS FELIPE
4 EUGENIO 8P16563MRIfI 36 2102024 santos s
ESPEIO ¢ ARCENTALES
HOSPITAL
i 25-10-2024  GARI ANTONIO
5 EUGENIO AP18908MRIN 36 11:11 SANTOS AVELLAN SI
ESPEIO e
Incluir o excluir prioridades

IMPORTANTE: Si el donante cadavérico es identificado en un establecimiento de salud que no
estd acreditado para realizar trasplantes, el usuario a cargo del operativo de donacion y
trasplantes deberd seleccionar de manera obligatoria el establecimiento que llevard a cabo la
ablacion.

7. Pararealizar la oferta el usuario a cargo del operativo de donacidén y trasplantes debera

. M = Enviar datos
hacer clic en el botén

8. El sistema mostrard la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botén
“wp Confirmar

I Confirmacion ml
Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos
Cadigo del donante: Z9HCAM19022020F006
éConfirma la operacion?

= Confirmar § X Cancelar

9. Una vez que se ha confirmado el envio de datos el sistema una siguiente ventana
emergente que indica que la operacidn se realizé correctamente, hacer clic en el botén
cerrar.

I Confirmacion al

Q..'Operacién realizada correctamente

Informacidn registrada exitosamente

10. El sistema enviard una notificacion automatica a cada uno de los Coordinadores de
Trasplantes Intrahospitalarios y a todos los miembros de los Equipos de Trasplantes de
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los establecimientos de salud acreditados a los que pertenecen los potenciales
receptores de un drgano renal identificados durante el proceso de oferta. Esta
notificacién también se enviara con copia al Coordinador Zonal del INDOT
correspondiente, a la Direccidn de Provisién y Logistica del INDOT y a la Coordinacion
General Técnica. Se adjuntara la matriz OFERTA DE PRIORIDADES ASIGNACION RENAL
ADULTO por establecimiento de salud acreditado, indicando que se realizé la oferta
renal de un donante cadavérico previamente notificado, junto con la informacién que
se muestra en la siguiente captura de pantalla.

© Oferta Trasplante renal Z8HLV19022020F009 1 men:

. De: (SINIDOT (entorno de capacitacién y pruebas) |
Para: (galo pule | ( miguel guevara |

CC: (qaprovision@indotgob.ec |  johanna murillo | ( qazonal2@indot.gob.ec |

19 de Febrero 2020 13:19

_rralrizPri:ridad.HEOZC-191905141.XI3(68 KB) Descargar | Maletin | Eliminar

Capacitacion
OINDOT Yprisbas

Sistema Nacional Informatico
de Donacion y Trasplante

POR. FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL.

Este commeo electrénico ba side enviade pol

Estimados
HOSPITAL LUIS VERNAZA
Unidad de Trasplante renal

Por medic del presente se realiza la oferta renal de un donante previamente notificado con cédigo
ZSHLV19022020F009

Se adjunta la matriz de prioridades

Por lo que solicitamos se verifique el estado de salud de los potenciales receptores para iniciar

crossmatch de 24 horas, mismo que debe ser aceptado o rechazado a través del sistema en un lapso
de 60 minutos.

Saludes Cordiales.
MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS - Coordinacién Zonal 2

P i SINIDOT
|8 Qone o Entorno de capacitacién y pruebas - hitps:/q

nidot gob ec/sinidot

de compatibibdad] - Excel

3 Autosuma -
[3] Rellenar -
Borar~

Normal Bueno

Incorredto Neutral

Fuenie n Alnescién 2 Himer . Etilos eidas taion -

124 %

o 3 3 6 H 1 3 3
q
2 e Um OFERTA DE PRIORIDADES ASIGNACION RENAL ADULTO ﬁ e
4 INDOT B s “wee Fecha emision 15-02-202019.15.06
5 % usuario: MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS
3
- INFORMACION DL DONANTE PRIORIDAD 1 PRIDRIDAD 2 PRIORIDAD 3 PRIGRIDAD 4

i | opssamzmi CONRDINCIAL | APUTASEERR | s —— APTETIIERR | — - — ovac
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L]
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" MISMATCH (D8 B Al e az 2 m
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20

Oferta de prioridades asignacion renal adulto

IMPORTANTE: Los establecimientos de salud acreditados para realizar trasplantes renales, a los
que pertenecen los potenciales receptores de un érgano renal identificados durante el proceso
de oferta, solo podrdn ver los nombres y apellidos de los pacientes que pertenecen a su propio
establecimiento, respetando asi los principios de confidencialidad.
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11. Una vez realizada la oferta renal, el usuario encargado de coordinar el operativo de
donacidn y trasplantes podra visualizar el estado de las ofertas en la lista de prioridades,

que puede incluir las siguientes:

Icono/accién | Descripcion
Oferta en estado PENDIENTE

o Oferta ACEPTADA

Q Oferta RECHAZADA

Prioridad temporal, no ofertada

La siguiente imagen presenta un ejemplo de oferta renal realizada por la Coordinacién
Zonal 2 del INDOT, donde el "Hospital Luis Vernaza" se indica como el establecimiento

ablacionador:

Lty dr pricetd ey

H

12. Desde esta seccion, el usuario encargado de coordinar el operativo de donacién vy
trasplantes podra descargar la matriz de "OFERTA DE PRIORIDADES ASIGNACION RENAL

ADULTO Y PEDIATRICO" haciendo clic en el icono correspondiente:

x|

Descargar matriz de prioridades al il
Adulte Pediatrico

13. Al hacer clic en el cédigo del receptor en la lista de prioridades, el usuario podra ver los
datos de contacto del paciente, que incluyen nombres y apellidos completos, cédula de
identidad, correo electrdnico, teléfono celular y direccidon de domicilio, como se muestra

en la siguiente captura de pantalla:
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I Datos de contacto ml

&ﬁ% Datos de contacto

HOSPITAL LUTS VERNAZA - Cédigo receptor: APO7436FRIN

Mombres y apellidos: JOHANNA LISSETH ARGOTE CHOEZ
Cédulz de identidad: 1307865814

Contactos: | No Tipo valor

1 Email miguel. guevara@indot.gob.ec

Direccidn: GUAYAS-PLAYAS, 10 de agosto y 9 de octubre

14. También podrd actualizar los estados de las ofertas en la lista de prioridades de los

establecimientos de salud acreditados, haciendo clic en el botén w

O]

- S P -. Ingreso Nombres y Suero Respue:
Priorida Establecimiento Cddigo Puntuacic LEUN apellidos e Oferta
1- e . 16-10- TELMO AUGUSTO
Codigo  SAREOD AP18000MRIR 253 2019 MALDONADO s (%]
cero MARIN 00:00 PAZMING

HOSPITAL LUIS = THTE JOSE ANTONIO
2 VERNAZA 0P51333MRIN 2 e VINUEZA RUIZ il o
22-11- CRISTOBAL
3 CSE:EZ‘:L LUIS OPO3728MRIf 2 2019 RICARDO LUCIN s1
00:00 CORONEL
HOSPITAL .
CARLOS - MARCO JEGVANNY
< ANDRADE OPIB40SMRIN  39.3 P QUINGA AMAN S
MARIN :
HOSPITAL 511
CARLOS . SEBASTIAN EFRAIN
5 e OP92409VRIN  25.3 2019 NARVALE MBLD sl
MARIN 10:49

15. Si no se ha completado la cuota de cinco (5) receptores para realizar el examen

Crossmatch, el sistema habilitara el botdn O para incluir al siguiente paciente en la
lista de prioridades, de acuerdo con el orden de ponderacién para la asignacion renal,
como se muestra en la siguiente captura de pantalla.

* Establecimiento ablacionador | HOSPTTAL LUTS VERNAZA v 4
M o E
] "l ]

Adulto Pediatrico Urgente

Descargar matriz de prioridades

- — g .. Ingreso Nombres y Suero Respue:
Priorida  Establecimiento  Codigo Puntuacic | o Seelides R o
1 HOSPITAL B 16-10- TELMO AUGUSTO
Codigs  CARLOS ) AP18S00MRIf 253 2019 MALDONADO st Q
cero ANDRADE MARIN 00:00 PAZMIfIO

18-11
HOSPITAL LUTS . JOSE ANTONIO
2 VERNAZA QPS1939MAIN 2 o VINUEZA RUIZ s o
2-11- CRISTOBAL
3 :g;::;t Lu1s QPO3728MRIH 22 2019 RICARDO LUCIN 51
00:00 CORONEL
HOSPITAL 29-11-
4 CARLOS . OP2BA9SMRIN 393 2019 gc?;g;if‘m"w st
ANDRADE MARIN 00:00
HOSPITAL 08-11-
5 CARLOS . OP92409MRIf 53 2019 I‘SJEAIF!{A\-'SAE;gBlE;SMN s
ANDRADE MARIN 10:49
HOSPITAL 08-11-
5 CARLOS ) OP2SEOMRIN 253 2019 o st
ANDRADE MARTN 10:50

Incluir o exduir prioridades °

Al agregar una nueva prioridad a la lista el sistema habilitara el boton = para remover
la ultima prioridad de la lista de ser necesario.
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IMPORTANTE: El proceso de oferta se lleva a cabo aplicando los criterios de seleccion y
ponderacion para la asignacion renal descritos en el "Instructivo de Asignacion Renal". Si el
usuario encargado de coordinar el operativo de donacion y trasplantes incluye nuevos pacientes
en la lista de prioridades, deberd reiniciar el proceso de oferta desde el numeral 6.

FINALIZAR EL PROCESO DE OFERTA RENAL

Para finalizar el proceso de oferta renal el usuario encargado de coordinar el operativo de
donacidn y trasplantes debera seguir los siguientes pasos:

1. Escoger “SI” en la opcion “Finalizar oferta”.

Incluir o excluir prioridades o

* Finalizar oferta SI|'*'NO
* Solicitar ampliar oferta SI o]
* Contraindicaciones para trasplante renal SI "®NO

2. Elsistema mostrara la siguiente ventana emergente:

| Advertencia ml

&Advertencia

Una vez finalizada la oferta ya no se podra incluir o excluir mas pacientes para realizar el

examen de CROSS-MATCH.

3. Una vez ingresada la informacion obligatoria el usuario debe hacer clic en el botdn

4. El sistema mostrard la siguiente ventana de confirmacidn, hacer clic en el botén
“wp Confirmar

I Confirmacién ml

Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos

Codigo del donante: Z8HLV19022020F009

éConfirma la operacidn?

5. Una vez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara una ventana
emergente que indica que la operacidn se realizé correctamente, hacer clic en el botén
cerrar.

IMPORTANTE: La finalizado el proceso de la oferta es un requisito obligatorio para pasar a la
siguiente etapa “Asignacion Renal”.



". ¢, | Instituto Nacional de 1o

‘ Donacion y Trasplante de Ulnlwr
Organos, TeJIdOS Y Celulas Sistema Nacional Informatico
INDOT de Donacién y Trasplante

RECHAZO DE UNA OFERTA RENAL POR NO TENER RESPUESTA POR PARTE DE LOS
ESTABLECIMIENTOS EN EL TIEMPO ESTIPULADO

De acuerdo a lo establecido en el numeral 7.10.2 del Instructivo de Asignacién Renal publicado
en Resolucién Nro. 154-INDOT-2023 de 17 de octubre de 2023 y en caso de no tener respuesta
en el tiempo estipulado se asumird que no ha sido aceptada la oferta.

El usuario encargado de coordinar el operativo de donacién y trasplantes podra rechazar la
oferta realizada a establecimientos que no han dado respuesta a ninguna oferta siguiendo los
siguientes pasos:

1. Hacer clic en el botdn 0 de la lista de prioridades correspondiente al paciente del
establecimiento que no ha dado respuesta a la oferta en el tiempo estipulado, se le
mostrara la siguiente ventana emergente para su confirmacién:

I Aceptar o rechazar oferta i‘n I

Rechazar oferta
Cédigo receptor: APT6791FRIN

ADVERTENCIA: Se rechazaran
automaticamente todas las ofertas enviadas
a este establecimiento.

De acuerdo a lo establecido en =~
el numeral 7.9.2 del
Instructivo de Asignacidn Renal

publicado en Registro Oficial
378 de 3B-nnu-2618 v &1l nn

* Observacidn

-

Los campos marcados con * son obligatorios

IMPORTANTE: Por favor tomar en cuenta que se rechazardn todas las ofertas enviadas a este
establecimiento.

2. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacién, hacer clic en el botén
s Confirmar

I Confirmacidn ml

Confirmacion
Se registrard la respuesta a la oferta del

Receptor: AP76791FRIfl
éConfirma la operacion?

"~ Confirmar J§ X Cancelar

3. Unavez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana
emergente, hacer clic en el botdn cerrar.

4. El sistema enviard una notificacién automatica al Coordinador de trasplantes
intrahospitalario y a todos los miembros del Equipos de trasplantes, con copia al
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Coordinador zonal del INDOT correspondiente, la Direccién de Provision y Logistica del
INDOT y Coordinacién General Técnica, indicando la no aceptacion de la oferta renal

previamente notificada con la informacidon que se muestra en la siguiente captura de
pantalla.

£ Oferta renal sin respuesta del donante con c6digo Z9HCAM21022020M007

* De: | SINIDOT (entorno de capacitacidn y pruebas) |
@ Para: | luis guaman | [ miguel guevara |

CC: | johanna murillo | [ gazonall@indot.gob.ec | | gaprovisien@indot.gob.ec |

1 Capacitacion
OINIDOT ypruebes

Sistema Macional Informatico
de Donacién y Trasplante

POR NO RESPONDA ESTE MAIL
ctrimics ha sido enviz

Estimados:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE LAS FUERZAS ARMADAS N 1
Unidad de Trasplante Renal

Por medio del presente informo que su establecimiento: De acuerdo a lo establecido en el numeral
7.9.2 del Instructivo de Asignacion Renal publicado en Registro Oficial 379 de 30-nov-2018 v al ne
tener respuesta de 1a oferta realizada en el tiempo estipulada se da por no aceptada la oferta. De un
donante previamente notificado con codige ZOHCAM21022020M007

Saludos Cordiales.
JACQUELINE ELIZABETH ALDAS YAR - Coordinacion Zonal 1

SINIDOT

Entorno de capacitacidn v pruebas - https://qa.sinid o/sinidot

Soporte técnico v asistencia qasoporte.simidos

5. El sistema habilitara el botén para incluir los siguientes pacientes en la lista de
prioridades en el orden de ponderacidn para la asignacion renal, como se muestra en la
siguiente captura de pantalla.

SOLICITUD CROSSMATCH ADICIONALES CON JUSTIFICACION DEBIDAMENTE
MOTIVADA

En situaciones excepcionales el usuario encargado de coordinar el operativo de donacion y
trasplantes podra solicitar Crossmatch adicionales con la justificacion debidamente motivada,
para lo cual debera seguir los siguientes pasos:

6. Hacer clic en la opcién “Solicitar ampliar oferta” de la lista de prioridades, enmarcada
en color rojo en la siguiente captura de pantalla:

-

Incluir o excluir prioridades 0

* Finalizar oferta *'NO
* Solicitar ampliar oferta NO

* Contraindicaciones para trasplante renal SI ‘®NO
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7. Elsistema habilitara la siguiente seccidn.

Ampliar oferta

= Numero de pacientes | -seleccione- ¥

* Justificacion

8. Seleccionar el nUmero de exdmenes Crossmatch adicionales.

* Nimero de pacientes | -seleccione- ¥ #  Valor requerido %
-seleccione-
i
* Justificacidn
3
4
5

9. Describir la justificacién debidamente motivada.

* Nimero de pacientes |2 v Y

Mo hay suficientes pacientes para realizar la oferta

* Justificacidn ' 4

10. Una vez ingresada la informacion obligatoria el usuario debe hacer clic en el botén

11. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botén
g Confirmar

I Confirmacidn I

Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos

Codigo del donante: Z8HLV19022020F009

éConfirma la operacion?

12. Unavez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana
emergente, hacer clic en el botdn cerrar.

13. El sistema enviara una notificacion automatica a la Coordinacién General Técnica del
INDOT con copia a Coordinador zonal correspondiente y a la Direccidn de Provision y
Logistica del INDOT, con la informacidon que se muestra en la siguiente captura de
pantalla.
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& Solicitud para autorizacion de ampliacién de oferta

. De: (SINIDOT (enterno de capacitacion y prusbas) |
Parz: [ johanna murilla |

cC: (gazonal2@indotgobec | | gaprovision@indstgob.ec |

Capacitacion
U y pruebas
Sisterna Nacional Informatico
Donacién y Trasplante

Por medio del presente solicito la autorizacién para ampliar el nimero de pacientes 2 2 parala
realizacién del crossmatch, del operativo con codigo del donante Z8HLV12022020F009, por el
siguiente motivo:

Justificacién
No hay suficientes pacientes para realizar la oferta

Saludos Cordiales
MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS - Coordinacion Zonal 2

IMPORTANTE: No comparta su contrasefia con otras persenas. Cambie su contrasefia si considera
que otras personas pueden conocerla o si esta usando su cuenta por primera vez, puede hacerlo
desde la opcion Mi meni, " Actualizar cuenta de usuarie” una vez iniciada la sesion Para mavor
informacion acerca del uso del sistema, puede acceder a la biblioteca del sitio web
www.denaciontrasplante. gob.ec seccion "Decumentos SINIDOT".

SINIDOT

Entorno de capacitacié

¥ pruebas - hittps:/ga sinidot gob.ec'sinidot

Soporte técmeo ¥

a gascporte. simdot @indot. gob.ec

OINDOT
Sistema Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante

1 mens

19 de Febrero 2020 21:32

14. A continuacion, el sistema mostrara bloqueada la opcién de “Solicitar ampliar oferta” y
la seccion “Ampliar oferta” en estado “PENDIENTE”, como se muestra en la siguiente

captura de pantalla.

Incluir o excluir prioridades o

* Finalizar oferta ~/SI "®'NO
* Splicitar ampliar oferta S1 NO
* Contraindicaciones para trasplante renal 51 ®NO

Ampliar oferta

= Namero de padientes | 2 A

No hay suficientes pacientes para realizar la oferta

* Justificacion

Estado PENDIENTE
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APROBACION CROSSMATCH ADICIONALES CON JUSTIFICACION DEBIDAMENTE

MOTIVADA

El usuario con perfil Administracion Técnica podra atender solicitudes de Crossmatch

adicionales al seguir los siguientes pasos:

1. Seleccionar el menu principal “Donante cadavérico”, a continuacidn, en la “Lista de
operativos de donacién” y finalmente en la “Solicitud de ampliacion de oferta”

Capacitaciéon SONIA GODOY
y pruebas b M
Sistema Nacional Informéitico
de Donacion y Trasplante
I 1nicio > SONIA GOOOY > Pacentes
Lista de operativos de donacién
Buscarpor: | -selecaone- B by
Ogerative:  -seleccione- v | Buscar operativos notificados: L
Fecha Atend:
No  Cédigo Donante cédula Nombres Apellidos Sexo/Edad  Tipo sangre Fecha Ingreso/Hosp.  jec TipoMuerte  Sienet
“ - - r ; T Muerte r'y
1 ZBHIVI022020F009 — Mujer/34 O-tegativo 10.02.2020/0d 19022020 ko 8 @
— - - . Muerte
2 - ~ - Mujer/35 O-postivo 18-02-2020/0d 1902200 N
; o o s — Muerte
3 ZSHCAMI9022020F006 Mujer/43 O-Negatvo 16-02-2020/0d 19-02:2020 e
4 ZSHCAMIS022020005 — - — Muger/ss O-tegatwo 18-02:2020/00 18022020 P
> . Parada
sz - e— - . Hombre/ss 0-Postvo 17-02:2020/19 18:02:2020 i
z — y 5 Muerte
5 Z8H18022020°008 - Py Muger/34 O-tegatwo 18-02:2020/0d 18022020 o G
7 Z20CT18022020M001 .- - - Hombre/3s 0-Postivo 18-02.2020/0d 18-02:2020 el
- - — Muerte
8 Z6ELs170220207001 - - . -—— Mujer/29 A-Postvo 17:02:2020/0d 17-02:2020 s
. ~ 5 Huerte
o ZBHTMCIZ022020F03 - - - Mujer/35 Otegativo 17-02.2020/0d 17022020 Ll B
7 - a— = T Muarte
10 ZBHLVI7022020F006 - — - — Mujer/s8 O-Negativo 17-02-2020/0d 17022020 bt D

2. El sistema mostrara la siguiente ventana emergente en la que

justificacién que motiva la solicitud.

podrd visualizar la

I Atender solicitud oferta

! Atender solicitud oferta
|

Detalle solicitud : para realizar la oferta
* Autoriza 'S WNO

* Numero de padientes

Mamero de padentes 2. No hay sufidientes pacientes

d

Los campos marcados con * son obligatorios

“=p Enviar datos

3. Elusuario podra autorizar o no el nimero de Crossmatch adicionales solicitados, de ser
el caso afirmativo opcionalmente podra cambiar el nUmero de pacientes a autorizar.

* Numero de pacientes

1

-seleccione-

4. Una vez ingresada la informacidn obligatoria el usuario debe hacer clic en el botdn
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5. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botén
g Confirmar

I Confirmacién I

&Conﬁrmacic’)n

Se atenderd el operativo

con codigo Z8HLV19022020F009

éconfirma la operacién?

6. Unavez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana
emergente, hacer clic en el botdn cerrar.

I Confirmacidn |

o.i'Operacién realizada correctamente

Se ha enviado la respuesta de la autorizacion de ampliacidn de oferta

7. El sistema enviara una notificacién automdtica a la Coordinador zonal del INDOT
correspondiente con copia a la Coordinacién General Técnica y a la Direccidon de
Provisién y Logistica, con la informacidon que se muestra en la siguiente captura de
pantalla.

B Respuesta para autorizacién de ampliacién de oferta

. De: [ SINIDOT (entorno de capacitacidn y pruebas) |
Para: [ gazonal2@indotgob.ec |

cC: ( qaprovision@indatgob.ec | | johanna murilla |

Capacitacion
U y pruebas
Sistema Nacional Informético
de Donacion y Trasplante

R NO RESPONDA ESTE MAIL.
cironico ha sido enviade por SINIDOT.

Estimados

Por medie del presente informo que se autoriza la ampliacion a 2 pacientes para la realizacion del
crossmatch del operative con codigo del donante ZEHLV19022020F009.

Saludos Cordiales.
SONIA DIANA GODOY ALMEIDA

IMPORTANTE: No comparta su contrasefia con otras personas. Cambie su contrasefia si considera
que ofras personas pueden conocerla o si esta usando su cuenta por primera vez, puede hacerlo
desde la opcion Mi menu, "Actualizar cuenta de usuario” una vez iniciada la sesion. Para mavor
informacién acerca del uso del sistema, puede acceder 2 la biblioteca del sitio web
wwiv.donaciontrasplante gob.ec seccion "Documentos SINIDOT"

Donacién y Trasplante de
Organos, Tejidos y Células
INDOT Soporte tecmico

™5 | Instituto Nacional de SINIDOT
" Entorno de capacitacién y pruebas - hitps:/qa sinidot. gob.ec/sinidot

tencia gasoporte sinidet@indot gob.ec
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8. Caso contrario debera especificar la razén por la cual no se acepta la ampliacion de la
oferta o se aprueba la solicitud con un nimero de Crossmatch diferente al solicitado
originalmente, la siguiente imagen muestra un ejemplo de esta notificacion.

Bl Respuesta para autorizacion de ampliacién de oferta

* e: | SINIDOT (entorno de capacitacién y pruebas) |
Para: | gazonal2@indot.gob.ec |

CC: | gaprovisicn@indotgeb.ec | [ johanna murillo |

=]

Capacitacion
OINIDOT yprucbes
Sistema Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante
POR. FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL
Este comeo electrénico ha sido enviade por SINIDOT.

Estimados:

Por medic del presente informo que se autoriza la ampliacion a 1 pacientes para la realizacion del
crossmatch del operativo con codigo del donante Z4CANI2122019M003

Justificacion
Se aprueba la ampliacion con 1 por el poco tiempo disponible

Saludos Cordiales.
SONIADIANA GODOY ALMEIDA

IMPORTANTE: No comparta su contrasefia con otras personas. Cambie su contrasefia si considera
que ofras personas pueden conocerla o si esta usando su cuenta por primera vez, puede hacerlo
desde la opeion Mi menu, "Actualizar cuenta de usuario” una vez miciada la sesion. Para mayor
informacion acerca del uso del sistema. puede acceder a 1a biblioteca del sitio web
www.denaciontrasplante gob.ec seccién "Documentos SINIDOT".

SINIDOT

Entorno de capacitacion y pruebas - https://qa_sinidot gob.ec/sinidot

Crgancs, Tejidos y Células
INDOT Soporte técnico v asis

iz gasoporte simdot@indot gob_ec

CONTRAINDICACIONES PARA TRASPLANTE RENAL

Para finalizar el proceso de oferta por contraindicacion para trasplante renal el usuario interno
encargado de coordinar el operativo de donacidn y trasplantes debera seguir los siguientes
pasos:

1. Seleccionar “SI” en la opcidon “Contraindicaciones para trasplante renal”, el sistema
mostrara automaticamente el campo justificacion en el que se debe describir la razén
por la cual finaliza el operativo para trasplante renal, y finalizara la oferta bloqueando
todas las acciones correspondientes.

* Contraindicaciones para trasplante renal NO
Enfermedad vascular periférica severa

* Justificacién o

2. Una vez ingresada la informacion obligatoria el usuario debe hacer clic en el botén
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3. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botén
g Confirmar

I Confirmacidn I

Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos
Codigo del donante: ZBHLV19022020F009

éConfirma la operacion?

~p Confirmar J§ X Cancelar

4. Unavez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana
emergente, hacer clic en el botdn cerrar.

I Confirmacién I

Q..'Operacién realizada correctamente

Informacion registrada exitosamente

IMPORTANTE: Si el usuario encargado de coordinar el operativo de donacion y trasplantes
finaliza el proceso de oferta debido a una contraindicacion para el trasplante renal, esto no
implica necesariamente que se concluya el operativo de donacidn y trasplantes para el resto de
los drganos y tejidos.

FINALIZACION DEL OPERATIVO PARA EL PROCESO DE DONACION DE ORGANOS

Para finalizar el proceso de donacion de érganos por parada cardiaca o contraindicacién médica
el usuario encargado de coordinar el operativo de donacién y trasplantes debe seguir los
siguientes pasos:

1. Escoger “SI” en la opcidn “Finalizar operativo”.
Finalizar operativo
Tenga en cuenta que en estz opcidn se finalizard el operative para drganos
* Fnalizar operative? '®SI NO
2. Ingresar la fecha y hora, opcionalmente puede especificar un correo electrdnico para

notificar de la finalizacién y de forma obligatoria describir la causa que motiva la
finalizacion del operativo para érganos.
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Finalizar operativo
Tenga en cuenta que en esta opcidn se finalizard el operativo para drganos

* Fnalizar operativo? @SI  (UNO [ 4
*Fin del operativo [20-02-2020  [09:35 30 Formato DD-1M-ARAA &

© Correo Electrénico |miguel.guevara@indot_gob.ec ' 4

Finaliza por contraindicacidn
médica
* Observacion 4

5. Una vez ingresada la informacion obligatoria el usuario debe hacer clic en el botén

6. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botén
=g Confirmar

I Confirmacidn I

Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos

Codigo del donante: Z8HLV19022020F009

éConfirma la operacion?

i

7. Unavez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana
emergente, hacer clic en el botdn cerrar.

I Confirmacién I

Q..'Operacién realizada correctamente

Informacidn registrada exitosamente

15. El sistema enviard una notificacion automdtica a cada uno de los Coordinadores de
Trasplantes Intrahospitalarios que han sido previamente notificados y han decidido
continuar con el operativo de donacion y trasplante. Esta notificacion se enviard con
copia al Coordinador Zonal del INDOT correspondiente, a la Direccion de Provision y
Logistica del INDOT y a la Coordinacion General Técnica, incluyendo la informacion que
se muestra en la siguiente captura de pantalla.
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2 Finalizacion del operativo

. De: [ SINIDOT (entorno de capacitacion y pruebas) |
Para: | johanna murillo |

CC: [ gaprevision@indotgob.ec | [ miguel guevara | ( gazonal2@indot.gob.ec |

Capacitacion
U y pruebas
Sistema Nacional Informatico
de Donacion y Trasplante

POR FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL.
Este correo elecirdnico ba side enviade por SINIDOT.

Estimados

Por medio del presente realizo 1a netificacion de la finalizacion del operative del potencial donante
con codigo ZSHLV19022020F009.

Edad (afios): 34

Tipo de sangre: O Negativo

Causa de muerte: S08-Traumatismo intracraneal
Dias de hospitalizacion: 0

Observaciones: Finaliza por contraindicacion medica
Inicio del operativo: 2020/02/19 18:44:00
Finalizacion del operativo: 2020/02/20 09:35:00

nstituto Nacional de SINIDOT
Donacién y Trasplante de itaciom v O 5 . ini ob.ec/sinidot
Organas, Teidos y Células Entorno de capacitacién y pruebas - hitps://qa sinidot.gob.ec/sinidot
INDOT Soporte técnico ¥ cla gasoporte. siidot@ind:

a6

IMPORTANTE: El operativo de donacion y trasplantes puede continuar para tejidos una vez
finalizado el proceso de donacion de drganos.

RESPUESTA A LA OFERTA POR PARTE DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ACREDITADOS

Para responder a la oferta renal, el usuario externo con perfil Coordinador TX o Equipo TX
Administracion debe seguir los siguientes pasos:

1. Seleccionar el menu principal “Donante cadavérico”, luego ir a la “Lista de operativos de
donacidn” y hacer clic en la caja de verificacién “Buscar operativos notificados”.

y pruebas

Sistema Nacional Informético
de Donacién y Trasplante

Ik tnicio > MARIA CEBALLOS > Pacientes

E I Lista de operativos de donacion
nacorn OTAL: 18

Operatives de d

SBuscarport  -seleccione- v

Operativo; seleccione v | Buscar operativos notificados; D @

No Cédigo Donante Cédula Nombres Apellidos Sexo/Edad
1 ZBHLVIS022020F008 - ~—— - Mujer/34
2 ZBHLVIZ022020F006 e T Mujer/58

3 ZBHLV14022020M005 - : - 1 Hombre/54
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El sistema mostrard la lista de operativos de donacidon y trasplante notificados a su
establecimiento de salud, que incluird la siguiente informacién: cédigo del donante,
sexo, edad, tipo de sangre, fecha de ingreso al establecimiento, identificador, nimero
de dias de hospitalizacion, fecha de fallecimiento, tipo de muerte y las acciones
disponibles para procesar la notificacidon, oferta y asignacién renal, tal como se muestra
en la siguiente captura de pantalla.

E I Lista de operativos de donacion

Operativos de donacion, TOTAL: 32

Buscar operativos notificados:

Procesa Procesa

No Codigo Donante Sexo/Edad Tipo sangre Fecha IngresofHosp. Fecha Muerte Tipo Muerte Notifica Oferta/
1 Z8HLV18022020F008 Mujer/24 0-Negativo 18-02-2020/0d 18-02-2020 Muerte [ @
encefélica
2 Z8HTMC17022020F003 Mujer/35 0-Negativa 17-02-2020/0d 17-02-2020 :ﬂ;‘ferft;ica [ 2
3 Z8HLV17022020F006 Mujer/58 0O-Negativa 17-02-2020/0d 17-02-2020 Muerte [ @
encefélica
: Muerte ~
4 ZBHTMC14022020F002 Mujer/54 0-Negativa 14-02-2020/0d 14-02-2020 L ®
) Muerte )
5 Z8HLV14022020M005 Hombre/54 0-Negativa 14-02-2020/0d 14-02-2020 s 2]
5 Z8N/A13022020M001 Hombre/40 0-Negative 13-02-2020/0d 13-02-2020 Eﬂ“(ee"ftéam 5] [
7 Z8HTMC22012020M004 Hombre/25 0-Negative 18-01-2020/4d 22-01-2020 'ﬁn“(ee"ftéam [ [
)
Hacer clic en el icono = para procesar la oferta y asignacién renal del donante

cadavérico correspondiente.

Procesa Procesa

No Codigo Donante SexofEdad Tipo sangre Fecha Ingreso/Hosp. Fecha Muerte Tipo Muerte Notifica Ofertaf
1 Z8HLY18022020F008 Mujer/34 0-Negativa 18-02-2020/0d 18-02-2020 yy:‘ferfta‘eh " (=]

Hacer clic en la pestafia numero 3 “Oferta”

Proceso de oferta y asignacion

Huo Oferta <’

El sistema mostrara la siguiente pantalla, donde el usuario podra visualizar inicamente
los estados de las ofertas de pacientes que pertenecen a su establecimiento de salud,
tal como se muestra en la siguiente captura de pantalla.

Proce

B ficihar
'l

s b (ot o

Sl bt o L ptrnans e ate

Lista de prionidades

B 3 )

i
i

USRI X G
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6. Desde esta seccion el usuario externo podrd descargar la matriz de “OFERTA DE
PRIORIDADES ASIGNACION RENAL ADULTO Y PEDIATRICO” correspondiente a su
establecimiento de salud acreditado, haciendo clic en el botén correspondiente.

Descargar matriz de prioridades el

Adulte Pediatrico

7. Podra visualizar el estado actual del proceso de oferta renal, que puede ser en curso o
finalizado.

=F

Descargar matriz de prioridades nal i

Adulte  Pediafrico
Estado oferta En curso

8. Al hacer clic en el cédigo del receptor en la lista de prioridades, el usuario podra ver los
datos de contacto del paciente, que incluyen nombres y apellidos completos, cédula de
identidad, correo electrdnico, teléfono celulary direccidon de domicilio, como se muestra
en la siguiente captura de pantalla.

I Datos de contacto EI

Datos de contacto
HOSPITAL LUIS VERNAZA - Cdigo receptor: APO7436FRIf

Nombres y apellidos: JOHANNA LISSETH ARGOTE CHOEZ
Cédulz de identidad: 1307865814

Contactos: | No Tipo Valor

1 Email miguel.guevara@indot.gob.ec

Direccidn: GUAYAS-PLAYAS, 10 de agosto y 9 de octubre

9. También podra actualizar los estados de las ofertas en la lista de prioridades de su
establecimiento de salud, haciendo clic en el botén W
Lista de prioridades

gﬂ | EH EI

Adulto Pedialrico Urgente

Descargar matriz de prioridades

Estado oferta  Finalizada

= o - Ingreso Nombres y Suero Respw |
Priorid  Establecimientc  Codigo Puntusc  potese  Nomtes S b
1- il . 0301~  KARINA
codige  ShRLOS OPLaOSTRRIE 9 2023 ELIZABETH (v)
e e 10:26 CEVALLOS DIAZ
HOSPITAL 1104 GLORIA
CARLOS . CARMITA
2 ANDRADE ONE3SRZERIT 30 uz CABRERA a )
MARIN : CONTRERAS
L . 0301 ELVIADE JESUS
3 RN 2 2023 AREVALO (V]
AHORADE 10:18 ORDONEZ
MARIN -
HOSPITAL l0s  ANDREA
CARLOS i ALEXANDRA
4 o oP26100FRIN 9 2@ o s (]
MARIN ; ALVAREZ

* Finalizar seleccion
realizar las pruebas CDC en Disgen

© * Especifique laboratorio para Cross-Match
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ACEPTAR LA OFERTA RENAL

El usuario externo podra aceptar ofertas siguiendo los siguientes pasos:

1. El usuario debe hacer clic en la accidn correspondiente 0 en estado pendiente. Al
hacerlo, el sistema mostrara una ventana emergente en la que debera seleccionar la
opcion "SI" para confirmar la aceptacién de la oferta.

I Aceptar o rechazar oferta I
Aceptar o rechazar oferta
Codigo receptor: AP07436FRIf

= Aceptar oferta /51 "““NQ

Los campos marcados con = son obligatorios

"~ Enviar datos

2. Una vez seleccionada la informacidn obligatoria el usuario debe hacer clic en el botén

3. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botén
g Confirmar

I Confirmacidn I

Confirmacion
Se registrara la respuesta a la oferta del
Receptor: AP07436FRIfN

éConfirma la operacion?

=y Confirmar § X Cancelar

4. Una vez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrard una ventana
emergente que indica que la operacidn se realizé correctamente, hacer clic en el botén
cerrar.

5. El sistema actualizara el estado de la oferta procesada en la lista de prioridades de su
establecimiento de salud, tal como se muestra en la siguiente captura de pantalla.

e | B
u | |
Adulto Pediatrico Urgente

Estado oferta  EN Curso

Descargar matriz de prioridades

- - i Ingreso Mombres y Suero Respw  Cross  Viabili
Priorid _ Establecimientc  Cédigo [Pumtnac LEUN apellidos actualizado Oferta Match  Traspl,
apclidor ddlizade
- iy . 16-10-  TELMO AUGUSTO
Cadigo ANDRADE AP1G300MRIN 253 2018 MALDONADO SI o
cero MARTN 00:00 PAZMINO
AUSFITAL
CARLOS . 29-11- MARCO O
2 ANDRADE OPZ8495MRIF  39.3 2019 JEQVANNY 5l
MARTN 00:00 QUINGA AMAN
iy ) 08-11-  SERASTIAN
3 ANDRADE OP92409MRIN  25.3 2019 EFRAIN NARVAEZ SI O
MARTH 10:49 ABAD

* Finalizar seleccién 51 “NO
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RECHAZAR LA OFERTA RENAL

El usuario externo podra rechazar ofertas en estado pendiente y aceptado.

1. Hacer clic en la accién 0 en estado pendiente o la accidn ooferta renal aceptada,
el sistema mostrara la siguiente ventana emergente donde para rechazar la oferta renal
para la prioridad seleccionada debe hacer clic en la opcion “NO”.

I Aceptar o rechazar oferta I
Aceptar o rechazar oferta
Cddigo receptor: AP20396FRIN

= Aceptar oferta /ST [®INO

* Justificacion | -seleccione- v

* Observacidn

Los campos marcados con * son obligatorios

2. Seleccionar de la lista desplegable el tipo de justificacion que motiva el rechazo de la
oferta.

* Aceptar oferta /SI '®'NO

* Justificacion | -seleccione- A
-seleccione-
SITUACION GEOGRAFICA
ILISEE L]
MO DISPONIELE
OTRO

3. Especificar en el campo observacién de forma obligatoria la razén por la que se rechaza
la oferta.

= Aceptar oferta /51 '®/NO
* Justificacion | CONTRAINDICACION MEDICA v

Enfermedad vascular periférica

. severa
* Observacidn

4. Una vez ingresada la informacidn obligatoria el usuario debe hacer clic en el botdn

5. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacién, hacer clic en el botén
g Confirmar
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I Confirmacidn I

Confirmacion
Se registrard la respuesta a la oferta del

Receptor: APO7436FRIf
éConfirma la operacion?

=y Confirmar | X Cancelar

6. Unavez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana
emergente, hacer clic en el botdn cerrar.

| Confirmacidn I

Q_.'Operac:ic’m realizada correctamente

Se ha registrado |a respuesta a la oferta del donante APO7436FRIN

7. El sistema actualizara el estado de la oferta procesada en la lista de prioridades de su
establecimiento de salud, tal como se muestra en la siguiente captura de pantalla.

Estado oferta EN CUrso

- . L Ingreso Mombres y Suero Respus Cross  Viabili
Priorid  Establedmientc  Codigo Funtuac | gy apellidos actualizado Oferta Match Traspl
1- on: X 16-10-  TELMO AUGUSTO
Cadigo ANDRADE AP1BS00MRIN  25.3 2018 MALDONADO 51 o
cero MARIN 00:00 PAZMING
Hm?éf&AL B 29-11- MARCO

2 ANDRADE OP23455MRIF 39.3 2019 JEQVANNY 51 0
MARIN 00:00 QUINGA AMAN
Hu?éf&AL . 03-11- SEBASTIAN

3 OP92405MRIF  25.3 2018 EFRAIN MARVAEZ 51 O
ANDRADE
JABTN 10:49 ABAD

FINALIZAR LA SELECCION DE PRIORIDADES POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ACREDITADO

Una vez que el usuario externo haya respondido todas las ofertas el sistema habitara la opcién
para “finalizar la seleccién”.

* Finalizar seleccion  '~/SI '®'NO

1. Al hacer clic en la opcidn “Sl”, el sistema mostrara la siguiente ventana emergente que
indica que una vez finalizada la seleccién ya no se podra incluir o excluir mas pacientes
para realizar el examen de CROSSMATCH.
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Advertencia

AAdvertencia

Una vez finalizada |a seleccidn ya no se podra incluir o excluir mds pacientes para realizar el

examen de CROSS-MATCH.

2. Luego de esto, el sistema mostrara una caja de texto en la que el establecimiento de
salud podra ingresar una observacion para continuar con el proceso de asignacion renal,
ya sea con las respuestas y prioridades actuales, o especificar si desea ampliar la oferta
a las siguientes prioridades.

* Finalizar seleccion '®'SI “NO

Continuamos con los pacientes actuales

© * observacidn v 4

3. Una vez ingresada la informacion obligatoria el usuario debe hacer clic en el botén

4. El sistema mostrard la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botén

Confirmacién

Confirmacion
Se registrard la respuasta a la oferta del

Receptor: APO7436FRIM

éConfirma la operacion?

5. Unavez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana
emergente, hacer clic en el botdn cerrar.

Confirmacidn

Q.Z'Operacic'm realizada correctamente

Informacion registrada exitosamente

IMPORTANTE: Una vez finalizado el proceso de oferta renal los establecimientos de salud
acreditados no podrdn responder, ni cambiar las respuestas a las ofertas renales.
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6. El sistema enviard una notificacion automatica al Coordinador zonal del INDOT
correspondiente, la Direccidn de Provisidn y Logistica del INDOT y Coordinacion General

Técnica, con la informacién que se muestra en la siguiente captura de pantalla.

B Respuesta oferta renal Z8HLV12122019M018

- De: [ SINIDOT (entorno de capacitacion y pruebas) |
@ Para: [ qazonal2@indotgob.ec |

CC: | jehanna murillo | | gaprovision@indotgob.ec |

H Capacitacion
UI y pruebas
Sistema Nacional Informatico
de Donacidn y Trasplante
POR. FAVOR. NO RESPONDA ESTE MAIL.
Este correo electrénico ha sido enviade por SINIDOT.

Estimados:
Coordinacion Zonal 2 - INDOT

Revisada la oferta v comprobadoe el estado de salud se solicita realizar el crossmatch a el(los)
siguiente(s) pacientes(s):

OP03728MRIN CRISTOBAL RICARDO LUCIN CORONEL

OP79570MRIN JOSE ADALBERTO MENDEZ SANCHEZ

APO7436FRIN JOHANNA LISSETH ARGOTE CHOEZ

Se pone en conocimiento que no se acepta la oferta para el(los) siguiente(s) paciente(s):
AP20396FRIN CECILIA ALEXANDRA ROSADO HERRERA

Observacion: CONTRAINDICACION MEDICA Enfermedad vascular periférica severa

Continuamos con los pacientes actuales

Saludos Cerdiales

MARIA CANDELA CEBALLOS MERCADO - Coordinador TX

HOSPITAL LUIS VERNAZA

>~ SINIDOT

‘ iy ("l:I(l:r Entorne de capacitacién y pruebas - https://qa sinidot gob.ec/sinidot

Soporte técnico v asi a qasoporte. sinidet@indot gob.ec

IMPORTANTE: En un operativo de donacion y trasplante notificado de una zonal a otra, es
responsabilidad del Coordinador Zonal notificado continuar con el proceso de notificacion del
donante cadavérico a los establecimientos de salud acreditados de su zonal.
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OFERTA RENAL A PACIENTES QUE REQUIEREN UN TRASPLANTE URGENTE O
PRIORIDAD MEDICA

La oferta de un drgano renal a los establecimientos acreditados que tienen pacientes que
requieren un trasplante urgente o prioridad médica (Prioridad urgente o Prioridad por donacion
en vida) se llevara a cabo automdticamente una vez que el usuario interno con perfil
Coordinador Zonal o Analista de Provision Logistica complete el proceso de notificacion del
donante a dichos establecimientos en la pestafia nimero 4 “Notificacién del Donante” del
“Registro de Proceso Operativo”, tal como se muestra enmarcado en color rojo en la siguiente
captura de pantalla.

Registro de proceso cperativo

Notificacidn familar Solictud de Serologfa Evaluacién del Donante Notificacion del Dwmteo
- - -

/ Registrar
&

Informacion general

Establecimiento; HOSPITAL EUGENIO ESPEIO
Provincia: METROPOLITANO DE QUITOQ, Cantdn: QUITO
Cddigo del donante: Z9HEEE14102024F003
Tipo muerte: Muerte encefdlica

Informacién de analisis
Andlisis de contraindicaciones
* Contraindicacion | Minguna
* Enviar notificacion ‘@s1 Ono
Informacién notificacién de 6rganos
Notificacion de drganos
Trasplante renal
HOSPITAL EUGENIO ESPEIO(PEDIATRICO)
HOSPITAL EUGENIO ESPEJIO(ADULTO)
Establecimientos de salud __HOSPITAI CARI0S ANDEANE MARTN(DENIATRICO)
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN(ADULTO, Urgencia y Donacidn

Coordinaciones zonales INDOT

Trasplante cardiaco (]
Trasplante pulmonar [
Trasplante hepatico [

Informacién notificacién de tejidos
Notificacion de tejidos

tenemos un donante de tejidos de 34 afios

El sistema enviard una notificacion automatica al Coordinador de Trasplantes Intrahospitalario,
al Equipo de Trasplantes y al Coordinador Zonal del INDOT correspondiente, con copia a la
Direccién de Provisién y Logistica del INDOT y a la Coordinacion General Técnica. Esta
comunicacion indicard que se ha realizado la notificacion de un potencial donante v,
adicionalmente, se ha efectuado la oferta para los receptores que se encuentran en la Lista de
Espera Unica Nacional con prioridad de trasplante urgente, incluyendo la informacién que se
muestra en la siguiente captura de pantalla.
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B Notificacion del donante con cédigo Z9HCAM19022020F006

L De: (SINIDOT (entorne de capacitacién y pruebas) )
Para: johanna murilla ) (miguel guevara | ( luis guaman |

C: (qaprovision@indot.gob.ec) (qazonall@indotgob.ec | (johanna murillc |

T PDC-021212 pdf (140,1 KB) Descargar | Maletin | Eliminar
EEXAMENES SEROLOGICOS1217.pdf (144,2 KB) Descargar | Maletin | Eliminar
=] o ios.pdf (1453 KB) Descargar | Maletin | Eliminar

@ Descargar todos los archivos adjuntos
& Eliminar todos los archivos adjuntos

8 iNDOT
Sistema Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante

1 men:

19 de Febrers 2020 10:19

Capacitacion
y pruebas

Sistema Nacional Informdtico
de Donacion y Trasplante

POR FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL,
Exste correo electrénico ha side enviade per SINIDOT.

Estimados: .
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Unidad de Trasplante renal

Por medio del presente realizo [a notificacion de un potencial donante gue estd siendo atendido en
{el'l) HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN cen codigo ZOHCAM19022020F006

Edad (afios): 43
Tipo de sangre: O Negativo

‘Causa de muerte: S06-Traumatismo intracraneal
Dias de hospitalizacién: 0

App: Revisar formulario PDCO02
Contraindicaciones: Ninguna

Adicionalmente realizo la oferta para el/los que se enlaListade
Espera Unica Nacional con prioridad de trasplante urgente:

APISJ00MRIN . SR alnn Saien THL W0 &0 W0 W0

Por favor responda a la oferta (Codigo cero) v notificacion (Pacientes seran tomados en cuenta en
1a oferta segin ¢l orden de prioridad)

La oferta renal se realizard una vez que se disponga del resultado del HLA de acuerdo a la
"NORMA ESTABLECIDA" (En codigo cero no se esperara resultado del HLA)

#} Insituto Nacional de SINIDOT
% gm'f".‘gw?g‘;:;s Entorno de capacitacién y pruchas - https: /qa.sinidot gob.ec/sinidat/
INDOT Soporte técnico y asistencia qasoporte sinidot@indot gob.ec

El contenido del presente
protzida por normas legale

es privado, estrictamente confidencisl y exclusivo para sus destinatarios, pudiendo contener informacidn
creto profesional. Bajo ninguns ciramstancia su contenido pusd ser wansmitdo o revelsdo 1 terceros ni

divulgado en forma alzuna. En consecuencia de haberlo racibide por error, solicitames contactar al remitente v eliminarlo de  sistema. Muchas

Gracias

IMPORTANTE: Los establecimientos notificados que tienen pacientes que requieren un
trasplante urgente o prioridad médica no estdn obligados a responder si desean continuar con
el operativo; pueden responder directamente a la oferta renal.

ASIGNACION RENAL

CROSSMATCH Y ASIGNACION

La pestafia de Crossmatch y Asignacion se visualizara una vez finalizada la oferta. Ademas, se
mostrara un mensaje de confirmacidon que permitird continuar con el proceso sin haber
registrado la ablacion de los érganos. Sin embargo, en caso de contar con la informacion de la
ablacién, se recomienda realizar el registro correspondiente para el donante, tal como se
muestra en la siguiente pantalla.

Confirmacidn

Confirmacion

rifiones viables de forma manual.
éConfirma la operacion?

No existe registro de abladidn para el donante cadavérico con cédigo: ZBHLV05062020M018, se
recomienda realizar el registro de ablacidn renal, caso contrario deberd espedificar &l ndmero de
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Desde esta pantalla, el usuario podra solicitar el Crossmatch al laboratorio de
histocompatibilidad e inmunogenética acreditado que tenga los sueros de los receptores. Una
vez recibidos los resultados, el usuario cargard esta informacién para todos los receptores y
adjuntard el resultado del examen de laboratorio.

Proceso de oferta y asignacién

HLA Preseleccién Ofertal Cnm-m.ynsg.o
Registrar
¥ Formulario para registro del crossmatch y asignacién renal, Complete la informacién solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacién consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico.

Informacién general

Establecimisnto: CENTRO FORENSE IBARRA
Provincia: METROPOLITANO DE QUITO, Cantdn: QUITO
Cédigo del donante: Z9CFI21102024F001
Tipo muerte: Muerte encefdlica

Crossmatch y Asignacién

A
Tngee:| Iwica ORIESS o Gress Resultado Crc Via Estg
Prioridad Est.  Cdiga  Pumtu ey’ prigr, actual Positi P Crossmatch  Ma Tre Asiq
apellidos
21- MARTA
2- UNIDAI "
. B 10- GABRIELA Selecciol
l::r:;;ﬂn ;ED]D AP62363FR  55.02 2024 CORDOVA S1 0 laborato N/A
08:52 ARAUZ
3 HOSPTT 09- PAULO
. CARLO! 10- ROBERTO Selecciol
E:’\':;;" ANDRA APSISBIME 135 5n5, EscoBaR o © laborate A
MARIN 11:49 ALMEIDA

* Contraindicaciones para trasplante renal OSI @NO

Finalizar operativo
Tenga en cuenta que en esta opcidn se finalizard el operativo para drganos

* Finalizar operativo? OSI  ®NO

Los campos marcados con * son obligatorios

Finalmente, se llevard a cabo la asignacién renal, teniendo en cuenta la prioridad y el nimero
de érganos viables disponibles.

SOLICITUD DE CROSSMATCH AL LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD

Para realizar la solicitud de Crossmatch al laboratorio de histocompatibilidad el usuario debe
seguir los siguientes pasos:

1. Dirigete a la columna "Laboratorio" y haz clic en el hipervinculo correspondiente
(Seleccione laboratorio).

Crossmatch y Asignacion

A4
- o Ingresa Nombresy  Suero Resultado Cros Viab Estad
L) (=2 Codigo  Punti |\ pyn~  apellidos actualizado  L2P9%t  Crossmatch Mat Tras Asign
L Hoseral 16 TELO
.o CARIOS 10- AUGUSTO Seleccio
4o anopape PO B3 Gy jwipowsoo I faborato | WA
MARIN 0000 PAZMINO
15 JosE
HOSPITAL
- ANTONIO Seleccio
2 e TEEEE O a vmuezns B isborato WA
1033 RUZ
2 CRISTOBAL
HOSPITAL
3 i op3zzm 72 i RICARDO s Selecdo
VERNAZA 2019 Lucin laborate
0:00  CORONEL
HOSPITAL 26- MARCO
cartos 1. JEOVANNY Seleccio
< anppape P24 393 5019 oumia 1 ieborats A
MARIN 000 AMAN
HOSPITAL o SEBASTIAN
cArLoS 11- EFRATN Selecdo
5 anppape 2B B3 5400 napuaez g ihore 4
MARIN 1049 ABAD
* Contraindicaciones para trasplante renal 'SI @NO

2. Tras realizar la accidn anterior, aparecera una ventana emergente donde podras
seleccionar el laboratorio de histocompatibilidad. La lista mostrard unicamente los
laboratorios que cuentan con los sueros del paciente. Al seleccionar el laboratorio de
histocompatibilidad, se mostrara el correo electrénico al cual se enviara la solicitud.
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Laboratorio de Genética Humana
z Laboratorio de Genética Humana .
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN - Cédigo receptor: AP18900MRIN
Nombres y apellidos:  TELMO AUGUSTO MALDONADO PAZMINO
* Laboratorio | LABORATORIO BAGO v| # valor ido %
Correo Electrénico |-Seleccione-
LABORATORIO VACUMLAB
Hospital Teodoro Maldonado Carbo
HOSPITAL QUITO /X Cancelar
LABORATORIO BAGO

LABORATORIO DIAGEN

Laboratorio de Genética Humana
z Laboratorio de Genética Humana .
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN - Cadigo receptor: AP18900MRIFI

Nombres y apellidos:  TELMO AUGUSTO MALDONADO PAZMINO
* Laboratorio | LABORATORIO DIAGEN Y]
Correo Electrénico  diagen@hotmail.com

S

OINDOT
Sistema Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante

IMPORTANTE: Si al seleccionar el laboratorio de histocompatibilidad no se muestra el correo
electronico, es necesario solicitar a la Direccion de Regulacion y Control que registre el correo

correspondiente.

. . ., . r , Enviar datos
3. Unavezingresada la informacidn el usuario debe hacer clic en el botén
4. El sistema mostrard la siguiente ventana de confirmacidn, hacer clic en el botén

Confirmacidn

Confirmacion .
Se modificara la informacidn del paciente con cadigo: AP1B900MRIN

Cédigo del paciente: AP18900MRIf

éConfirma la operacion?

5. Unavez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana
emergente, hacer clic en el botdn cerrar.

Confirmacidn

o Operacion realizada correctamente

Se actualizd |a informacién del padente con cidigo: AP18900MRIR

X Cerrar

NOTA: Este proceso deberd realizarse para todos los receptores que se encuentran en la pantalla
de Crossmatch y asignacion.
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6. Al registrar el laboratorio de histocompatibilidad de los receptores se mostrara en
pantalla el mensaje de si desea enviar la solicitud de Crossmatch. Dicha solicitud se la
puede realizar para cada paciente o en conjunto.

Crossmatch y Asignacién

2019

VERNAZ 00:00

HOSPITAl

2 LuIs AP76791 n

2018
10:00

02-

I
8

HOSPITAl
7 s APO7435F

S

2019

VERNAZA 000

MENDEZ
SANCHEZ
LINA
GABRIELA
YANEZ
YAGUAL

W
o o Ingreso Nombresy  Suero Resultado Cros Viab Estad
Prioei|| Est. Cadigo  Punbt ey opollides i Laborat o ccmatch Mat Tras Asign
2 J0sE
HOSPITAL HOSPIT)
1 LIS opreszn 23 M- ADALBERTO ¢/ VICENTI  NfA

PAUL

Seleccio
laborato

Selecdo
jaborato "

* Enviar solictud crossmatch @1 ONO

“ Contraindicaciones para trasplante renal ST @NO

7. Para enviar la solicitud de Crossmatch seleccionar la opcién (Sl).

* Enwviar solicitud crossmatch '®'SI

NO

. . .7 . . ’ g (g
8. Una vez registrada la informacidn el usuario debe hacer clic en el botén W
9. El sistema mostrard la siguiente ventana de confirmacién, hacer clic en el botdn

P

10. Al confirmar, el sistema enviaréa automaticamente la solicitud de Crossmatch al
Laboratorio de Histocompatibilidad y a las Coordinaciones Zonales del INDOT
correspondientes, con copia a la Direccién de Provisidn y Logistica del INDOT vy a la
Coordinacion General Técnica. Esta solicitud incluira la informacion sobre los receptores
a quienes se debe realizar el examen, como se muestra en la siguiente pantalla.

Ejemplo: Para este caso se enviaron dos solicitudes para laboratorios diferentes con la lista de
receptores que mantienen los sueros en dicho laboratorio.

= Crossmatch de 24 horas Z9HCAM21012020M003

Ce: [ SINIDOT (entorno de capacitacion y pruebas)
m Para: | Luis Rodolfo Guaman

-

CC: | johanna murillo | | gaprovision@indot.gob.ec | | gazonall@indot.gob.ec

OINIDOT
Sisterna Nacional Informatico
de Donacion y Trasplante

POR.FA SPONDAESTE MAI
Este o hz sido er
Estimados:
LABORATORIO DIAGEN

Capacitacion
y pruebas

Por medio del presente solicite la realizacion de crossmatch de 24 horas del donante con codigo
ZOHCANM?21012020M003 para los siguientes pacientes:

1704111960 TELMO AUGUSTO MALDONADO PAZMINO (HOSPITAL CARLOS ANDRADE

MARIN)

1802584837 MARCO JEOVANNY QUINGA AMAN (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

) :
1715148068 ANDREA BELEN SUAREZ PUENTE (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN )

Saludos Cordiales.

EVELING JENNY MOGRO PENALOZA - Coordinacién Zonal 1

Ejemplo de notificacion 1



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

B Crossmatch de 24 horas Z9HCAM21012020M003

De: [:SIN IDOT (entorno de capacitacion y pruebas]:]
Para: [:miguel guevara:]

L I::johanna murillo:] [:qapmvision@indot.gob.ec:] I::qazonal'l@indot.gob.ec:]

Capacitacion
OINIDOT Vruebas

Sisterna Nacional Informatico
de Donacion y Trasplante

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

Estimados:
LABORATORIO BAGO

Por medio del presente solicito la realizacion de crossmatch de 24 horas del donante con codigo
ZI9HCAM21012020M003 para los siguientes pacientes:

1712591583 SEBASTIAN EFRAIN NARVAEZ ABAD (HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN) _
1722854187 ENMA RAQUEL PLUA GILER (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN)

Saludos Cordiales. .
EWELING JENNY MOGERO PENALOZA - Coordinacion Zonal 1

Ejemplo de notificacion 2

OINDOT
Sistema Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante
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REGISTRO DE RESULTADOS CROSSMATCH

Para registrar los resultados del examen Crossmatch proporcionados por el laboratorio de
histocompatibilidad (via email), el proceso debe ser realizado por un usuario interno con perfil
de Coordinador Zonal o Analista de Provision y Logistica, siguiendo los pasos a continuacién:

1. Enlaseccion Crossmatch y Asignacidn ir a la columna resultado Crossmatch y hacer clic
en el siguiente hipervinculo (Ingrese el resultado).

Crossmatch y Asignacidn

W
L . Ingresa Nombresy  Suero Resultado Cros Viab Estad
) EE Codigo  Punli \pyn  apellidos  actuslizado 229! crosematch Mat, Tras _Asign
HOSPITAI 16- TELMO
s HOSPIT)
iio  CARLOS 10- AUGUSTO Ingrese el
@G0 nppape BELS00 B3 o9 aipomaoo g | resultads
MARIN w00 PazMIfio
18- J0sE
HoseIl 11- ANTONIO HOSPIT: 1 e of
2 Lis opsiose 22 a EUGEN
o aza 019 VINUEZA 4 oee! resutado
10:33  RUIZ
HOSPTTAI = P HOSPIT | ,
3 L1s oPU3TIE 22 st VICENT; (DOISSEE
VeRnaza 2019 Luan 4 o resureto
00:00  CORONEL
HOSPITAI 29- MARCO
HOSPIT)
CARLOS 1- JEOVANNY Ingrese el
9 anpRape  OPZBSL 383 5019 Guinga S ‘;ﬁ"‘" resultado
MARIN 00:00  AMAN
5 anppape OBHA B3 gy yapuaz B DACENTE esuliedo
MARIN 10:49  ABAD

* Cantraindicadones para trasplante renal OSI @no

2. Una vez que se realizd la accién anterior se mostrara la siguiente ventana emergente
donde se deberd elegir la técnica de laboratorio para registrar el resultado del
Crossmatch.

| Resultado de Cross-match I

z Resultado de Cross-match .
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN - Codigo receptor: AP18900MRIN

-seleccione- v
-seleccione-

Citometriz de flujo

CDC

* Técnica de laboratorio #  valor requerido X

3. Registrar el valor del examen dependiendo de la técnica de laboratorio y adjuntar el
resultado.

| Resultado de Cross-match I

z Resultado de Cross-match .
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN - Cddigo receptor: AP18500MRIN

* Técnica de laboratorio |CDC v| @
*Clase 1% |2 v
*Clase2% |2 v

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

ss30667 Q)pdt (-
b

Nombre Tamaiio

6530667 (2).0df 191.9 KB %

* Adjuntar resultado de
Crossmatch

. . ., . . , Enviar datos
4. Una vez registrada la informacion el usuario debe hacer clic en el botén
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5. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botén

Confirmacidn

Confirmacion .
Se modificara la informacion del paciente con cadigo: OP63382MRIN

Cédigo del paciente: OP63382MRIA
Técnica: CDC
Valor Clase 1: 4%
Valor Clase 2: 2%

éConfirma la operacion?

. . ., . . , Enviar datos
6. Una vez registrada la informacion el usuario debe hacer clic en el botén
7. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botén

Confirmacidn

Confirmacion
Se modificard |a informacion del paciente con cidigo: ABPS1271MRIf

Cédigo del paciente: ABPS1271MRIN

éConfirma la operacion?

8. Al confirmar, el sistema enviard automaticamente la notificacién correspondiente.

= Resultados cross-match y solicitud de analisis

™ P .
b \ i De: | SINIDOT {entorno de capacitacion y pruebas) |

Para: \:qaprovision @i ndut.gnbec:l

] \:qazonalz@indotgub.ecjl (qapruvlsion@lndotgob‘ec:l

H Capacitacion
U | y pruebas
Sisterna Nacional Informatico
de Donacion y Trasplanta

PORFAVOR NO REEFPONDAESTE MAIL.
Este comren zlactrénice ha sido enviado per SINIDOT.

Estimadaos:
HOSPITAL LUIS VERNAZA
Unidad de Trasplante renal

Por medio del presente se solicita ingresar al sistema para revision de resultados de cross-match, la
descarga del reporte de laboratorio y 1a realizacion de andlizis técnico médico del estado actual del
receptor con todos los estudios compl tarios del paciente:

CRISTOBAL RICARDO LUCTN CORONEL - OPO3 T28MRIN

La asignacién se realizard con el andlisis técnico médico realizado.

Saludos Cordiales
MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS - Coordinacion Zonal 2

SINIDOT
Entorno de capacitacién y pruehas - htips://qa sinidot gob.ec/sinidot
Soporte técnico ¥ asistencia gasoporte sinidot@indot zob.ec

st g Macionsl ce
Senachan y Trasplants o8
s Tuldkey i

NOTA: Este proceso deberd realizarse para todos los receptores que se encuentran en la pantalla
de Crossmatch y asignacion.
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ACEPTACION DE VIABILIDAD DEL TRASPLANTE

Para responder sobre la viabilidad del trasplante el usuario externo con perfil Coordinador TX o
Equipo TX Administracion debe seguir los siguientes pasos:

1. Dirigirse a la opcidn de pestafia de oferta:
Proceso de oferta y asignacidn
Q) [

/ Registrar
=

Formulario para registro de soliatud y resultado del examen HLA del donante. Complete Ia informacion solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacién consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico

Informacién general

Establecimiento; HOSPITAL LUIS VERNAZA
Provincia: METROPOLITANO DE GUAYAQUIL, Cantén: GUAYAQUIL
Cédigo del donante:  Z8HLVOSD62020H018
Tipo muerte: Muerte encefdlica

Informacion de la persona fallecida

Edad del donante: 53 {19/04/1967)
Tipo de sangre: © Negativo
Causa de fallecimiento: AD0.i-Cilera debido a Vibrio cholerae 01, biotipo el Tor
Datos antropomeétricos:  Peso: 58.0; Talla: 158.0; IMC: 23.23

Lista de prioridades

o
Descargar malriz de prioridades -w| (| [l
Adulta Podiatrico Urgens

Estado oferta Finalizada

W
o o . Ingreso  Nombresy Suero Respu Cross  Viabili
frml) EEremTEs GO Puntuac \EUN apellidos actualizado OfertaMatch _Traspl
HOSPITAL 18-11-
1 Lurs s 2 208 JsEaOlo g Q =
VERNAZA 10:33
HOSPITAL i 21 cusTOBAL
2 LuIs 0QPO3728MRIF 2 2019 RICARDO LUCIN st 0 =
VERNAZA 00:00  CORONEL

2. Revisar el resultado de Crossmatch para realizar la aceptacién o rechazo de la viabilidad.

Lista de prioridades

i)
Descargar matriz de prioridades -u = =
Aduto. Podiatnico Urgente

Estado ofertaFinalizada

W
. e s B Ingreso  Nombres y Sucro Resp|| Cross | Viabil
Priori Establecimier Cddigo  Puntuacién LEON apellidas schuslizade  Ofcst] Hatel | Trao
HOSPITAL = 1058
1 wis PS5 193318 2 T AwTOMO o Q| =
VERNAZA VINUEZA RUTZ
1033
HOSPITAL ﬁ uucf 8L
2 wis 0PUIT2EHE 2 G s @l =
VERNAZA
00:00  CORONEL

3. ParaAceptar o rechazar la viabilidad del trasplante dirigirse a la opcion marcada en rojo.

Lista de prioridades.

B B B
W T T
Adulta Podiatrca Urgente

Estadooferta Finalizada

Descargar matriz de prioridades

v
X . - Ingreso  Nombres y Suera ResprCross| viabil
Priott] Extatlechmier | Cidign. Pustuacia LEUN  apellidos actualizads  Ofert Matl| Trasp
HOSPITAL ® 058
1w ops19391 2 Lo awowo El o =
VERNAZA VINUEZA RUIZ
10:33
HOSPITAL o CRasTonAL
2 ws oP03T2aNE 2 i, Hon S o =
VERNAZA
0000 CORONEL

Al hacer clic en el botdn se mostrara la siguiente ventana, en el cual se debe indicar o
contraindicar el trasplante indicando una justificacion.

Andlisis examen Cross-match m I
Anélisis examen Cross-match
Cédigo receptor: OP51939MRIFI

© * Trasplante. Ulndicade CContraindicado

* Justificacién

Los campos marcados can * son obligatorios

. . ., . . J 9 Enviar datos
4. Una vez registrada la informacidn el usuario debe hacer clic en el botén -

5. El sistema mostrara la ventana de confirmacién, hacer clic en el botén
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REALIZAR ASIGNACION

Para proceder con la asignacidn, es indispensable que se hayan registrado los resultados
Crossmatch de todos los receptores, y que se haya indicado o contraindicado el trasplante.
Ademas, deben existir rinones viables. El usuario con perfil de Coordinador Zonal o Analista de
Provision y Logistica debe seguir los siguientes pasos:

1. Verificar en la parte inferior si se muestra el mensaje ~ Reslizarasignacion (1) /5L NO

Crossmatch y Asignacion

- L Ingresa Mombresy  Suero Resultado Cros Viab Estad
Priori  Est. Codigo  Punt | N . Laborat Vit Tras Asign
HOSPITAI 16- TELMO
1- HOSPIT
™ CARLOS N 10- AUGUSTO CDC (C1:2%,
Gido  ppap: SRI800 253 3p19  anowao I VI %) =0
MARIN 00:00 PAZMINO
18- JOSE
HOSPITAI HOSPITY a
2 LIS oesimel 22 AL ANTONIO g fugen DG (C1H% = O
fr 2019 VINUEZA et o)
10:33 RUIZ
22- CRISTOBAL
HOSPITAI HOSPIT o
3 LIS opoarza 22 1L RICARDO b vicenm  CDC (C1:4%, B o
e 2019 LU et c2:39%)
00:00 CORONEL
HOSPITAI 29- MARCO HOSPITY
CARLOS - JEOVANNY €DC (Cia%,
4 anDRap: 28283831 383 o510 QUG B HA R3] = 0
MARIN 00:00 AMAN
HOSPITAI 08- SEBASTIAN HOSPITY
CARLOS 11- EFRAIN CDC (C1:5%,
5 anppepr QRN B3 5pp papae 2 VIENT st = 0
MARIN 10:49 ABAD

* Realizar asignacion (1) OSL ONO
* Contraindicaciones para trasplante renal (/ST ®NO

Finalizar operative
Tenga en cuenta que en esta opcidn se finalizard el operativo para drganos

® Finalizar operative? ST ®NO

2. Pararealizar la asignacidn seleccionar la opcion (Sl).
* Realizar asignacidn (1) '#/SI 'NO

NOTA: El numero que se presenta junto al mensaje representa al nimero de asignaciones que se
ha realizado.

3. Seleccionar el numero de rifiones viables para la asignacion.

* Rifiones viables | -seleccione- ¥
-seleccione-

NOTA: El numero de rifiones viables que se mostrard dependerd de si hay rifiones asignados o si
se estd a la espera de una respuesta por parte del establecimiento de salud acreditado. Si ambos
rinones han sido asignados, no aparecerd el mensaje para realizar la asignacion.

a. Alseleccionar en rifiones viables el nimero 2
* Rifiones viables
b. Seleccionar si la asignacion se realizara en bloque o no
Para realizar la asignacion en bloque elegir la opcidn (Sl)
* Realizar en blogue '#'SI '“/NO
d. Seleccionar el receptor al que se le asignara los dos rifiones viables.

* Listado de receptores | -seleccione- v

-seleccione-

TELMO MALDOMADO - HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
MARCO QUINGA - HOSPITAL CARLOS AMDRADE MARIN
ANDREA SUAREZ - HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
SEBASTIAN NARVAEZ - HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
ENMA PLUA - HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
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NOTA: En esta lista se mostrardn los receptores que tenga resultados de Crossmatch negativos.

. . . . . , Enviar datos
4. Una vez registrada la informacion el usuario debe hacer clic en el botén

5. Elsistema mostrara la ventana de confirmacién, hacer clic en el botén W

6. Al realizar la confirmacion el sistema realizard la asignacion automatica segun el
Instructivo de Asignacion Renal. Y ademas enviard una la notificacion automatica al
Coordinador de trasplantes intrahospitalario, al Equipo de trasplantes y a los
Coordinadores zonales del INDOT correspondientes, con copia a la Direccidon de
Provisién y Logistica del INDOT y Coordinacién General Técnica, indicando que se realizd
la asignacion al receptor de dicho establecimiento.

= Asignacion renal Donante Z9HCAM21012020M003

De: | SINIDCOT {entorno de capacitacion y pruebas) |

% Para: | hannanela | | johanna murillo | | miguel guevara | | Luis Rodolfo Guaman |

-~

C: | johanna murille | | gaprovision@indot.gob.ec | | gazonal1@indot.gob.ec |

GINDOT

Sisterna Macional Imformatico
de Donacidn y Trasplante

[

POF. FAVOR MO RESPONDAESTE MAIL.
Este comrae electronieo ha sido envizde por SINIDOT,

Estimados: i
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Tnidad de Trasplante Fenal

Por medio del presente realizo la asignacion de 1 oreano(s) renal(es) para la:
Prioridad Nro 2
MARCO JEQOVANNY QUINGA AMAN 6.0%

Demas rezultados:

ANDREA BELEN SUAREZ PUENTE 7.0%
SEBASTIAN EFRATN NARVAEZ ABAD 7 %
ENMA RAQUEL PLUA GILER. 6 P4

El establecimiento de Salud tiene 60 minutos para la aceptacion de la asignacion renal.

Saludos Cordiales. .
EVELING JENNY MOGRO PENAL OFA - Coordinacién Zonal 1

gf".

SINIDOT
Entorno de capacitacion ¥ proebas - hitps-'/'qa sinidot gob_ec/amidot
Soporte téenice v asistancia qasoperte simidot@mdot. gob e

7. Siel receptor de un establecimiento no fue asignado el sistema enviara una notificacion
automatica al Coordinador de trasplantes intrahospitalario, al Equipo de trasplantes y a
los Coordinadores zonales del INDOT correspondientes, con copia a la Direccién de
Provisién y Logistica del INDOT y Coordinacion General Técnica, indicando a quien
realizo la asignacion.
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2 Informacién de la Asignacién renal Donante Z8HLV18022020F008

Be: | SINIDOT (entorno de capacitacion y pruebas) |

Fara: | Luis Rodolfo Guaman |- feeballos@htmegob.ec |- johanna murilla H miguel guevara |

& | gazonal2@indet.gob.ec |-| johanna murillo | gaprovision@indot.gob.ec |

Capacitacion
OINIDOT Y prusbas

Sisterna Nacional Informatico
de Donacidn y Trasplante

POR FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL.
Este corr o por SINIDOT.

20 electronice ha sido enviad

Estimados:
Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Unidad de Trasplante Renal

Por medio del presente informo que 1a asignacion renal se ha realizado para la(s) siguiente(s)
prioridad(es):

Prioridad Nro 1(Codigo cero)
Prioridad Nro 2

Demas resultados:
LUIS BARTOLO AREVALO AREVALO 23 0%

Saludos Cordiales.
MARIO FERNANDO HERREFRA VENEGAS - Coordinacion Zonal 2

8. Una vez realizada la asignacidn renal el usuario encargado de coordinar el operativo de
donacién y trasplantes podrd visualizar el estado de la asignacion de los receptores.

Icono/accién | Descripcién
Asignacion en estado PENDIENTE

6 Asignacion ACEPTADA

@ Asignacién RECHAZADA

Sin Asignacion

0 Asignacién INFORMADA

La siguiente imagen muestra un ejemplo de Asignacion renal realizada por la
Coordinacion zonal 1 del INDOT.

Crossmatch y Asignacicn

W
- . Ingresa Nombresy  Suero Resultado Cros Viab Estad
Pukarl]| Ext. Cédigo  Punb \ryy  apellidos actualizade 13930 Crocomatch Mat Tras Asign
L e s e Y
f:ri'g anopape SPLS9OL 253 ngi0  paiponapo 2 TAENT %) =90
MARIN 00:00  PAZMIFIO
18- JOSE
HOSPITAI HOSPITI o
2 LIS opsta3s 2 i NI} s EuceEnn  COC (CLid%, e @
VERNAZA 2019 VINUEZA ESPEIO C2:4%)
10:33 RUIZ
22- CRISTOBAL
HOSPITAI HOSPIT} o
3 LIS opa7aa 22 i RICARDOQ 51 vicentt  €0C (CLi%, B o
VERNAZA 2019 LUCIN PAUL C2:3%)
00:00 CORONEL
HOSPITAI 29- MARCO HOSEITH
CARLOS 11- JEOVANNY CDC (C1:4%,
& anpape QP51 393 5009 QunGa B PN Ci3%) = O
MARIN 00:00  AMAN
HOSPITAI 08- SEBASTIAN HOSPIT)
CARLOS 11- EFRAIN CDC (C1:5%,
s ANDRADE QPN 253 2019 NARVAEZ B ‘;;E'ENTI €2:5%) - o
MARIN 1049 ABAD
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9. Para actualizar los estados de la asignacidn a los establecimientos de salud acreditados,

se debe hacer clic en el botdn A4

Crossmatch y Asignacién

- o Ingress Nombresy  Suero Resultado Cros Vish Estad
Priori| Ext. Cédige  Pumb ey apellides actualizade PO Crocomatch Mat Tras Asign
HOSPITAI 16- TELMO
1- HOSPIT)
N CARLOS 10- AUGUSTO €DC (C1:2%,
f;f]'g anppape AEISI0ON I3 5409 aponapo 2 R =52 =00
MARIN D000 PAZMINO
18- JOSE
HOSPITAI HOSPIT) .-
2 s PSS 2 g Leono a EUGENT 225%1.4 %, s O
VERNAZA ESPEIC :
w3 RUIZ
22- CRISTOBAL
HosPITAl HOSPIT )
3 LuIs 0PO37281 22 - RICARDO Ss1 VICENTI CD_C n(cj'q or - o
VERMAZA 2019 LUCIN PALL €2:3%)
D000 COROMNEL
HOSPITAI 29- MARCO HOSPIT
CARLOS i JEOVANNY C (CLi%,
4 ANDRADE QPzBdssl  39.3 2019 QUINGA B ‘;}Eﬁm €2:3%) = o
MARIN 00:00 AMAN
HOSPITAI 03- SEBASTIAM HOSPIT)
CARLOS i EFRAIN OC (C1:5%,
5 ANDRADE 0P924081 - 253 2019 NARVAEZ a ;ZE'ENTI €2:5%) - o
MARIN 10:49  ABAD

RECHAZO DE UNA ASIGNACION RENAL POR NO TENER RESPUESTA POR PARTE DE
LOS ESTABLECIMIENTOS EN EL TIEMPO ESTIPULADO

De acuerdo a lo establecido en el numeral 7.9.3 del Instructivo de Asignacién Renal publicado
en Registro Oficial 379 de 30-nov-2018 en caso de no tener respuesta en el tiempo estipulado
se asumira que no se acepta la asignacidn y se dara paso a la siguiente prioridad con Crossmatch
negativo.

El usuario encargado de coordinar el operativo de donacidn y trasplantes podra rechazar la
asignacion realizada al establecimiento que no han dado respuesta a ninguna oferta siguiendo
los siguientes pasos:

1. Hacer clic en el botdén de la lista de receptores correspondiente al paciente del
establecimiento que no ha dado respuesta a la asignacion en el tiempo estipulado, se le
mostrard la siguiente ventana emergente para su confirmacién.

| Asignacidn renal ﬁl
Rechazar asignacion
Codigo receptor; AP18900MRIN

* Rechazar asignacion SI '®'NO

De scuerdo a lo establecido en
el numeral 7.9.3 del
Instructive de Asignacidn Renal
publicado en Registro Oficial
378 de IB-now-7@18 an razn ds

* Observacion

Los campos marcados con * son obligatorios

IMPORTANTE: Por favor tomar en cuenta que se rechazard la asignacion realizada solamente
para el receptor seleccionado.

. . L. . . S = Enviar datos
2. Unavez registrada la informacion el usuario debe hacer clic en el botén -
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3. El sistema mostrara esta ventana de confirmacidn, hacer clic en el botén

I Confirmacidn m I

Confirmacion
Se rechazara la asignacdion a

Receptor: AP18900MRIf

¢Confirma la operacion?

4. Unavez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrard la siguiente ventana
emergente, hacer clic en el botdn cerrar.

I Confirmacidn m |

Q..'Operacién realizada correctamente

Se ha rechazado la asignacién del donante AP18900MRIf

5. El sistema enviard una notificacion automatica al Coordinador de Trasplantes
Intrahospitalario y a todos los miembros del Equipo de Trasplantes, con copia al
Coordinador Zonal del INDOT correspondiente, a la Direccion de Provisidn y Logistica
del INDOT y a la Coordinacién General Técnica. Esta notificacién indicard la no
aceptacion de la asignacion renal previamente notificada para el receptor seleccionado,
con la informacién que se muestra en la siguiente captura de pantalla.

= Notificacion por la no aceptacion de la Asignacidn renal del donante Z9HCAM21012020M003

De: [ SINIDOT {entorno de capacitacién y pruebas]:]
Para: | hannanala._l I_.johanna mur\llo._l I_.miguel guevara | | Luis Rodolfa Guaman._l

CC: [ johanna murlllo:] ( gaprovision@indot.gob.ec | [ gazonall@indot.gob.ec |

Capacitacion
OINIDOT Vprusbas

Sisterna Macional Informatico
de Donacidn y Trasplante

POR FAVOR NOR

Este comeo electror

SPONDAESTE MAIL.
o ha sido enviado por SINIDOT.

Estimados:
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Unidad de Trasplante Renal

Por medio del presente informo que su establecimiento: De acuerdo a lo establecido en el numeral
7.9.3 del Instructivo de Asignacion Renal publicado en Registro Oficial 379 de 30-nov-2018 en
cazo de no tener respuesta en el tiempo estipulado s asumira que no se acepta la asignacion v se
dara paso a la siguiente prioridad con cross-match negativo. De un donante previamente notificado
con codigo ZOHCANM21012020M003

Para ¢l receptor TELMO AUGUSTO MALDONADO PAZMINO

Saludos Cordiales. .
EVELING JENNY MOGRO PENALOZA - Coordinacion Zonal 1
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6. El sistema habilitard la opcién para realizar la asignacion renal tras el rechazo de la
asignacidon como se muestra en la siguiente captura de pantalla.

Crossmatch y Asignacién

W
o _ Ingresa Nombresy  Suero Resultado Cros Viab Estad
Lol =2 Codigo  Punbt ey opellides i Laboral ¢\ occmatch Mab Tras Asign
L HOSPITAI 15- TELMO -
4o CARLOS - AUGUSTO e (CL:2%,
Gdo nopape APIBMOL 253 G0 pwponapo =) : 00
MARIN 0000 PAZMINO
18- J0sE
HOSPITAI HOSPIT) .
2 LUIS opsiese 22 AL EHTON) s1 cugeny  CDC [Cl%, = @
L e 2019 VINUEZA SeE o)
033 RUZ
22- CRISTOBAL
HOSPITAI HOSPIT .
3 LUTS oppazes 22 M- RICARDG Bl vicenT:  CDC (Gl = @
VERNAZA 2019 LUCIN PALL €2:3%)
0000  CORGMNEL
HOSPITAI 28- MARCO
HOSPIT)
CARLOS 11- JEQVANNY CDC (C1:4%,
& anpRape QEZBH9SI 383 5005 quinGa Eel :lfﬁ"‘" C2:3%) = O
MARIN 0000 AMAN
HOSPITAI o8- SEBASTIAN -
CARLOS 11- EFRAIN oc (CLis%,
5 anppape OB B3 a0 amvaez 4 R ) = 0
MARIN 10149 ABAD

* Realizar asignacign (2) "-/SI '

NOTA: Para realizar una nueva asignacion sequir los pasos mencionados anteriormente en
REALIZAR ASIGNACION.

CONTRAINDICACIONES PARA TRASPLANTE RENAL

Para finalizar el proceso de asignacion por contraindicacion para trasplante renal el usuario
interno encargado de coordinar el operativo de donacidn y trasplantes debera los pasos antes
mencionados. (Ver CONTRAINDICACION PARA TRASPLANTE RENAL).

FINALIZACION DEL OPERATIVO PARA EL PROCESO DE DONACION DE ORGANOS

Para finalizar el proceso de donacidon de érganos por parada cardiaca o contraindicacién médica
el usuario encargado de coordinar el operativo de donacidn y trasplantes debe seguir los pasos
antes mencionados (Ver FINALIZAR OPERATIVO DE DONACION Y TRASPLANTE).
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RESPUESTA A LA ASIGNACION POR PARTE DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ACREDITADOS

Para responder a la oferta renal el usuario externo con perfil Coordinador TX o Equipo TX
Administracidn debe seguir los siguientes pasos:

1. Seleccionar el menu principal “Donante cadavérico”, a continuacidon, en la “Lista de
operativos de donacién” y hacer clic en la caja de verificacién “Buscar operativos
notificados”.

LINDOT
y pruebd

Sistema Nacional Informidtico
de Donacidn y Trasplante

K inioo > MARIA CH

e E l Lista de operativos de donacidn
E’ Operativas de donacidn, TOTAL: 18
= Buscar por: -selecoons- v
Operative: -sgleccione- v Buscar operativos notificadoes: D 9
[l Registrar posible donante
@ Lista de pasibles donantes No  Codigo Donante Cédula mMombres apellidos Sewnf Edac
© ua de aperatvs e donaciin 9 1 ZBHLVIB022020F008 Muger/34
2 ZBHLVIPIZ2020F006 — - - e Mujer/58
3 ZBHLVI4022020MO0S Hombre/54

o S

2. El sistema mostrara la lista de operativos de donacién y trasplante notificados a su
establecimiento de salud con la siguiente informacion cddigo donante, sexo, edad, tipo
de sangre, fecha de ingreso al establecimiento identificador, nimero de dias de
hospitalizacidn, fecha de la muerte, tipo de muerte y las acciones para procesar la
notificacién, oferta y asignacién renal como se muestra en la siguiente captura de
pantalla.

E :| Lista de operativos de donacién

Operativos de donacion, TOTAL: 32

Buscar operativos notificados: d

Procesz Procesa

No Codigo Donante Sexo/Edad Tipo sangre Fecha Ingreso/Hosp. Fecha Muerte Tipo Muerte Notifica Oferta/
1 Z8HLV18022020F008 Mujer/24 0-Negativo 18-02-2020/0d 18-02-2020 :ﬂ;‘ferft;h - [ @
z Z8HTMC17022020F003 Mujer/35 0-Negativa 17-02-2020/0d 17-02-2020 :ﬂ;‘ferft:" - [ @
3 Z8HLV17022020F006 Mujer/58 0-Negativa 17-02-2020/0d 17-02-2020 ’:ﬂ”ferft;i " [ @
4 Z8HTMC14022020F002 Mujer/54 0-Negative 14-02-2020/0d 14-02-2020 Muerte (]
encefilica

- Muerte -3
5 ZBHLV14022020M005 Hombre/54 0-Negativo 14-02-2020/0d 14-02-2020 emeafiics [0
5 Z8N/A13022020M001 Hombre/40 0-Negativa 13-02-2020/0d 13-02-2020 :ﬂ;‘ferft:" - [ 1]
7 Z8HTMC22012020M004 Hombre/25 0-Negativa 18-01-2020/4d 22-01-2020 ’:ﬂ”ferft:" " [ @

3. Hacer clic en el icono E} para procesar la oferta y asignacién renal del donante
cadavérico correspondiente.

4. Hacer clic en la pestaia niumero 4 “Crossmatch y Asignacion”.
Proceso de oferta v agignacion
H_-‘«v Ofe’tav Cnssni‘hivmo
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5. El sistema mostrard la siguiente pantalla, en la que podra visualizar Unicamente los
estados de las asignaciones de pacientes que pertenecen a su establecimiento de salud
como se muestra en la siguiente captura de pantalla.

Proceso de oferta y asignacién

HI.Ao Prese\eccidne Ofertae

Registrar

Informacién general

Crossmatch y Asignacién

Establecimiento: HOSPITAL LUIS VERNAZA

Provincia: METROPOLITANO DE GUAYAQUIL, Canton: GUAYAQ!

Codigo del donante: ZBHLV05062020M018
Tipo muerte;  Muerte encefalica

UIL

y' Formulario para registro del crossmatch y asignacion renal. Complete la informacién solicitada y presione emviar datos. Para mayor informacion consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico

o . Ingresc Nombresy  Suero Resultado Cros viab Estad
Priori | Ext. Cédige  Puntt | pyn  apellidos actualizado  139M  Crocomatch Mat Tras Asign
L HoskrAl 16 TELMO J—

N CARLOS 10- AUGUSTO CDC (C1:2%, X
%o appap: ARLSNO 2353 api0  mapowoo 2 VAT %) - 00

MARIN 00:00 PAZMINO
15 1058
HOSPITAI HOSPITH
11- ANTONIO CDC (C1:4%, L
2 e QES1839 2 019 vINUEZR 2 o caua) = 00
10:33 RUIZ
2. CRISTOBAL
HOSPITAL HOSPIT
3 ws gemm 1 peano o vicent D€ (CLa, = OO0
e 2019 LU et 2:3%)
00:00 CORONEL
HOSPITAI 29- MARCO P
CARLOS 11- JEQVANNY CDC (C1:4%, 3
& anppape QEEEI 393 5g59  Quinga 4 =) = 00
MARIN 00:00 AMAN
HOSFITAI 08- SEBASTIAN HOSPITH
CARLOS 11- EFRAIN CDC (C1:5%, 3
s anppape  2ESZH0S 233 500 napuamz B TN Cai5g) = Q0
MARIN 10:49 ABAD

* Realizar asignacion (2) ST O
* Contraindicaciones para trasplante renal ST ®NO

7. Hacer clic en el boton 0 de la lista de receptores correspondiente al paciente que se
desea dar respuesta, se le mostrara la siguiente ventana emergente.

Asignacidn renal

£

Aceptar asignacion
Cadigo receptor: OP28495MRIN

* Aceptar asignacion ~'SI W/NO

Los campos marcados con * son obligatorios

8. Para la aceptacion o rechazo de la asignacidn escoger la opcion deseada en la ventana
emergente. En caso de no rechazar se debera registrar una observacién.

Asignacidn renal

£

Aceptar asignacion _
Codigo receptor: OP28495MRIN

* Areptar asignacion 'S0 “WNO

Los campos marcados con * son obligatorios
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. . .. . . I 9 Enviar datos
9. Una vez registrada la informacidn el usuario debe hacer clic en el botén -

10. El sistema mostrara la ventana de confirmacidn, hacer clic en el botén .Una

vez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana
emergente, hacer clic en el botdn cerrar.

I Confirmadidn m—l

o. Operacion realizada correctamente

Se ha registrado |a respuesta a la asignacion del donante OP28495MRIN

% Cerrar

11. El sistema enviard automaticamente una notificacion al Coordinador zonal del INDOT,
con copia al Coordinador de trasplantes intrahospitalario y a todos los miembros del
Equipo de trasplantes. También se enviard copia a la Direccién de Provisién y Logistica
del INDOT y a la Coordinacion General Técnica, informando sobre la respuesta de la
asignacion realizada, con la informacidon que se muestra en la siguiente captura de
pantalla.

5 Respuesta de asignacién renal Donante Z9HCAM21012020M003

De: [ SINIDOT (entorno de capacitacion y pruebas) |
Para: | gazonall@indot.gob.ec |

CC: [ gaprovision@indotgob.ec | [ johanna murillo | [ hannanela | [ miguel guevara | [ Luis Rodolfo Guaman |

Capacitacion
OINIDOT ypruebas

Sisterna MNacional Informético
de Donacidn y Trasplanta

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

Estimados:
Coordinacion Zonal 1 - INDOT

Por medio del presente acepto la asignacion renal para el/la paciente MARCO JEOVANNY
QUINGA AMAN.

Saludos Cordiales.
FRANCISCO JAVIER. SANDOVAL NARANJO - Coordinador TX
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

acional de SINIDOT
) y Trasplante de

Organcs, Tejidos y Células

INDOT Soporte técnico v asistencia qasoporte sinidot@indot. gob.ec

Entorno de capacitacion v pruebas - https://ga.sinidot. gob. ec/sinidot
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SOLICITUD DE CROSSMATCH AL LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA
PACIENTES QUE REQUIEREN UN TRASPLANTE URGENTE O PRIORIDAD MEDICA

Para realizar la solicitud de examen Crossmatch al laboratorio de histocompatibilidad e
inmunogenética acreditado de pacientes que requieren un trasplante urgente o de prioridad
médica y han aceptado la oferta renal, el usuario debe seguir los siguientes pasos:

1. Hacer clic en la opcién “Solicitar Crossmatch” de la columna “Prioridad” de la lista de
prioridades que se muestra enmarcada en color rojo en la siguiente imagen.

Luts & roiendantes

& 8N 8
- S S
faon e o
e 1] v tonpens
Pt Ctabecimete  Chlgr e ™ = e AR e
e woomey s TR0 MRS e
~ CA08 aripnrelh M) i) MALDORAOG 1
ama Nocesoe reais »o1 oo
o
=
o o ¥ o
G el % —a—— 4 <

»
»;
ANTRADE Yaln "
WAPTM, »
b
»

DALY
SeaTRIT MWD % Qo
ARPOLIDA

|

1900

2. Elsistema mostrara la siguiente ventana emergente.

Laboratorio de Genética Humana
z Laboratorio de Genética Humana .
Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Cadigo receptor: ABP51271MRIN

Nombres y apellidos: ~GERARDO ALFONSO VALLEJO CARDENAS

* Laboratorio | -seleccione- v |

3. Seleccionar el laboratorio de histocompatibilidad e inmunogenética acreditado de la
lista de opciones.

Mombres y apelidos: GERARDO ALFONSO VALLEIO CARDENAS |

-seleccione-
-seleccione-
LABORATORIO VACUMLAB
Hospital Teodoro Maldonado Carbe (15100
HOSPITAL QUITO
LABORATORIO BAGO
LABORATORIO DIAGEN

* Laboratorio #  Valor requerido x

4. Elsistema cargard automaticamente el correo electrénico del laboratorio seleccionado.
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Z Laboratorio de Genética Humana
Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Cédigo receptor: ABPS1271MRIf

MNombres y apellidos: GERARDO ALFONSO VALLEIO CARDENAS
* Laboratoric | LABORATORIO DIAGEN A o
Correo Electrénico I luis.guaman@indot.gob.ec I

5. Si el laboratorio seleccionado no tiene un correo electrénico registrado en el sistema,
se mostrard el mensaje “No existen datos para mostrar” y se bloqueara el botén de
“enviar datos” como se muestra en la siguiente captura de pantalla.

z Laboratorio de Genética Humana
Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Codigo receptor: ABP5127 IMRIN

Nombres v apellidos: GERARDO ALFONSO VALLEJO CARDENAS
* Laboratorio | Hospital Teodoro Maldonado C ¥ 4

Correo Electronico I No existen datos para mostrar I

X Cancelar

IMPORTANTE: Es responsabilidad de la Direccion de Regulacion y Control el mantener
actualizada la informacion de contacto de los laboratorios de histocompatibilidad e
inmunogenética acreditados o re acreditados.

. . ., . . P = Enviar datos
6. Unavezseleccionada lainformacion, el usuario debe hacer clic en el botén

7. El sistema mostrard la siguiente ventana de confirmacién, hacer clic en el botdn
“=p Confinmar

I Confirmacidn ml

Confirmacion
Se modificard la informacién del paciente con cdigo: ABP51271MRIf

Codigo del paciente:  ABP51271MRIf

éConfirma la operacidn?

8. Una vez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrard una ventana
emergente que indica que la operacidn se realizd correctamente, hacer clic en el botén
cerrar.

9. Elsistema enviara una notificacidn automatica al correo electrénico del Laboratorio de
histocompatibilidad e inmunogenética acreditado o re acreditado con copia al
Coordinador zonal del INDOT, a la Direccién de Provision y Logistica y la Coordinacién
General Técnica, con la informacidn que se muestra en la siguiente captura de pantalla.



". ¢, | Instituto Nacional de 1o

‘ Donacion y Trasplante de Ulnlwr
Organos, TeJIdOS Y Celulas Sistema Nacional Informatico
INDOT de Donacién y Trasplante

B Crossmatch de 24 horas Z4CAN11122019M003

. De: [ SINIDOT (entorno de capacitacion y pruebas) |
Para: | luis guaman |

CC: [ gazonal2@indot.geb.ec | [ johanna murillo | [ gaprovision@indot.gob.ec |

Capacitacion
OINIDOT Vpruebas

Sistema Nacional Informatico
de Donacion y Trasplante

POR. FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL.

Este correo electromco ha side enviade por SINIDOT.

Estimados:
LABORATORIO DIAGEN

Por medio del presente solicito la realizacion de crossmatch de 24 horas del donante con codigo
ZACANII122019M003 para los siguientes pacientes:

0801434465 GERARDO ALFONSO VALLEJO CARDENAS (Hospital Teedoro Maldonado
Carbo)

Saludos Cordiales
MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS - Coordinacion Zonal 2

SINIDOT

; lante
Grpanos, Tejidas y Células Entorno de capacitacién y pruehas - hitps:/qa
INDOT

idot gob.ec/sinidot:

Soporte técnico v asi a gasoporte sinidot@indot. gob.ec

Una vez registrada la solicitud el sistema habilitard la opcion para cargar el “Resultado
Crossmatch”.

REGISTRO DE RESULTADOS CROSSMATCH PARA PACIENTES QUE REQUIEREN UN
TRASPLANTE URGENTE O PRIORIDAD MEDICA

Para registrar el resultado del examen Crossmatch de pacientes que requieren un trasplante
urgente o de prioridad médica el usuario debe seguir los siguientes pasos:

1. Hacer clic en la opcién “Resultado Crossmatch” de la columna “Prioridad” de la lista de
prioridades que se muestra enmarcada en color rojo en la siguiente imagen.

Lista de prioridades

* Establecimiento ablacionador |HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN |
| T M

Adulto Pagiatrico Urgante

Descargar matriz de prioridades

w
A . Ingreso Nombres y Suero Respue:
Priorida  Establecimiento Ccédigo Puntuaci¢ LEUN apellidos actualizado Oferta
-
Codigo  posprmal . 16-10- TELMO AUGLSTO
S olic JCARLOS B AP18300MRIN 253 2018 MALDONADO SL o
Eﬁ |ANDRADE MARTN 00:00 pazmifio
match)
HOSPITAL 08-11-
2 CARLOS X 0P25692MRIfI 36 2019 ey S (v]
ANDRADE MARIN 10:50 I
HOSPITAL . 30-08- GUADALUPE
3 EUGENIO! 0P75436MRIf 28 2016 BEATRIZ MONCAYO s
ESPEIQ 00:00 ARBOLEDA
* Finalizar oferta *'SI O
* abrir oferta (ST ®NO
* Solicitar ampliar oferta /SI ©NO

* Contraindicaciones para trasplante renal (ST ®NO

2. Una vez que se realizd la accion anterior se mostrara la siguiente ventana emergente

donde se deberd elegir la técnica de laboratorio para registrar el resultado del
Crossmatch.
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Resultado de Cross-match

Z Resultado de Cross-match
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN - C5d igo receptor: AP18900 MRIM

-seleccione-
-seleccione-
Citometriz de flujo
coC

* Técnica de laboratorio

#  Valor requerido %

3. Registrar el valor del examen dependiendo de la técnica de laboratorio y adjuntar el

resultado.

Confirmacidn

Confirmacidn .
Se medificara la informacdidn del paciente con cédigo: OP63382MRIN

Cadigo del pacients: OP63382MRIfl
Técnica: CDC
Valor Clase 11 4%
Valor Clase 2: 2%

éConfirma la operacion?

. . » | . , Enviar datos
4. Una vez registrada la informacion el usuario debe hacer clic en el botén

5.

Confirmacién

Confirmacion
Se modificard la informacion del paciente con cddigo: ABPS1271MRIA

Codigo del paciente: ABP51271MRIN
Resultado Crossmatch: 5%

£Confirma la operacion?

El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botén

6. Unavez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrard la siguiente ventana

emergente, hacer clic en el botdn cerrar.

Confirmacidn

Q:'Operacidm realizada correctamente

Se actualizd |z informacion del paciente con cédigo: ABP5127 1MRIN

A continuacidn, el sistema habilitara la opcidn para cargar el “Asignacion”.
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ASIGNACION RENAL A PACIENTES QUE REQUIEREN UN TRASPLANTE URGENTE O

PRIORIDAD MEDICA

Para realizar la asignacién renal de pacientes que requieren un trasplante urgente o de prioridad
médica el usuario debe seguir los siguientes pasos:

1. Hacer clic en la opcidn “Asignacién” de la columna “Prioridad” de la lista de prioridades
gue se muestra enmarcada en color rojo en la siguiente imagen.

Lista de prioridades

* Establecimiento ablacionador | HOSPTTAL

CARLOS ANDRADE MARIN  ~ L4

Descargar matriz de prioridades ) | ]
Adulto Podistriea Urgente
iori. i - . Ingreso  Nombresy Suero Respue:
Priorida  Establecimiento  Cadigo Puntuaci¢ | foe apellidos e S, e
éd HOSPITAL . 16-10- TELMO AUGUSTO
80 | carLos i AP1B90OMRIIN 253 2019 MALDONADO st (/]
= ANDRADE MARTH 00:00 PAZMIFIO
Asignac
HOSPITAL 08-11-
2 CARLOS . oPzsesmMmIl 36 019 b R El (/]
ANDRADE MARIN 10:50
HOSPITAL i 30-08- GUADALUPE
3 EUGENIO OP75436MRIN 8 2016 BEATRIZ MONCAYO SI o
ESPEIQ 00:00 ARBOLEDA
“ Finalizar oferta ©'ST N0
* Abri oferts ST @No
* Solicitar ampliar oferta /ST ©NO
* Contraindicaciones para trasplante renal (ST @O

2. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, para realizar la asignacion el

usuario debe hacer clic en el botén

I Confirmacidn

Confirmacion
Se registrard la asignacion al

Técnica:
Valor Clase 1:
Valor Clase 2:
Valor Clase 3:

Receptor:

£Confirma la operacion?

= Confi

Citometria de flujo
9

9

9

AP18900MRIR

S

3. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botén

=g Confirmar

I Confirmacién

Confirmacion

Se modificard la informacién del paciente con cdigo: ABPS127 1MRIf

Cddigo del paciente:
Resultado Crossmatch:

éConfirma la operacion?

ABP51271MRIA

5%

= Confirmar | X Cancelar

4. Unavez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana

emergente, hacer clic en el botén

cerrar.
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INDOT de Donacién y Trasplante

I Confirmacidn I

Q..'Operacién realizada correctamente

Se ha realizado |a asignacién del donante ABPS1271MRIf

5. El sistema enviara una notificacion automatica al Coordinador de trasplantes
intrahospitalario y a todos los miembros del Equipos de trasplantes, con copia al
Coordinador zonal del INDOT correspondiente, la Direccién de Provisién y Logistica y
Coordinacion General Técnica, con la informacién que se muestra en la siguiente
captura de pantalla.

£ Asignacién renal Donante Z4CAN11122019M003

. De: [.SIN IDOT (entorno de capacitacion y pruebas) |
Para: [_\uis guaman | [_fceba\los@htmc.gob.ec_] [_johanna murillo_] [_ml'guel guevara_]

CC: [ qazonal2@indot.gob.ec | | johanna murille | | gaprovision@indot.gob.ec |

Capacitacion
Ulnlwr y pruebas

Sisterna Nacional Informatico
de Donacidn y Trasplante

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

Estimados:
Hospital Teodoro Maldenado Carbo
Unidad de Trasplante Renal

Por medic del presente realizo la asignacion de 1 ¢rgano(s) renal(es) para la:

Codigo cero
e . " 5.0%

El establecimiento de Salud tiene 60 minutos para la aceptacion de la asignacion renal

Salndos Cordiales
MARIO FERNANDOQ HERRERA VENEGAS - Coordinacion Zonal 2

& | Instituto Nacional de SINIDOT
\, Donacion y Trasplante de

Organos, Tejidos y Células

INDOT Soporte técnico ¥ asistencia qasoporte. sinidot@indot. gob.ec

Entorne de capacitacién y pruebas - https://qa sinidot. gob.ec/sinidot

6. Para realizar la respuesta a la asignacion renal hacer referencia a RESPUESTA A LA
ASIGNACION POR PARTE DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ACREDITADOS
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Elaborado por: Elaborado por:

Elaborado por:

i t Firmado el ectroni canent e

ET4ra J OHANNA  MARI ARELA
MIRI LLO ESPARZA

:FE\LniadloAgS\E:Waneme or
ESTUPI NAN BENAVI DES

"M LI°ANO

M CUEL ANGEL" ™
GUEVARA NI COLALDE

Johanna Murillo Elias Maximiliano Estupifian
Asistente de soporte Técnicoy Asistente de soporte Técnico

Capacitacion

Miguel Guevara Nicolalde
Analista SINIDOT

Revisado por:

AEIIj_obatl'.vE| por:
: i

.éf E};&EIQORF\EE! VKH c)&nﬁm e Eul
PAREDES ARCE

Dra. Johanna Zambrano
Direccién Técnica de Provision y
Logistica

Dra. Patricia Paredes
Coordinadora General Técnica
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