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Antropométrico: dimensiones y medidas humanas

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

CTX: coordinador de trasplantes

Equipo TX: equipo de trasplante

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

HLA: human leukocyte antigen

INDOT: instituto nacional de donacidn y trasplantes de érganos, tejidos y células
LEUN: lista de espera Unica nacional

Patologia: enfermedad fisica o mental que padece una persona

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

PRA: panel reactive antibody

SINARDAP: sistema nacional de registro de datos publicos

SINIDOT: sistema nacional informatico de donacién y trasplantes

TX: trasplante

UMA: unidad médica acreditada

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

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

El sistema nacional informatico de donacidn y trasplante (SINIDOT) es una aplicacion
tecnoldgica que gestiona, administra de forma centralizada y segura la informacion del
proceso de donacidn y trasplante de drganos y tejidos a nivel nacional.

La informacidn es gestionada en tiempo real, manteniendo la integridad y trasparencia
de la actividad trasplantoldgica del ecuador.

El SINIDOT es un software alineado a los objetivos estratégicos de la Institucién y del
plan de gobierno electrénico. Se relaciona con la Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion a través de la Direccién Nacional de Registro de Datos
Publicos para la validacién de la informacion de los ciudadanos, evitando asi el riesgo
de falsificacion de identidad.
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El software es desarrollado por jovenes talentos ecuatorianos que forman parte del
recurso humano del INDOT

Actualmente los establecimientos de salud acreditados por el INDOT ya estan usando
esta herramienta para la inscripcion de pacientes a LEUN
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2. OBJETIVO GENERAL

4.

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

DESCRIPCION DEL MODULO DE LISTA DE ESPERA UNICA
NACIONAL

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

DESCRIPCION DE PERFILES DE USUARIOS EXTERNOS

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

b. Equipo de trasplante: visualiza la informacion de la LEUN, médicos
responsables, lideres y coordinadores de trasplantes, ademas puede
visualizar informacion referente al proceso de donacién y trasplante, de los
pacientes que pertenecen a su unidad médica por programa de trasplante
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5. INICIO DE SESION EN EL SINIDOT
5.1 ACCESO AL SINIDOT

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

b | [ heepd e simiclon gabuee =
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b) En la parte superior derecha se encuentra la opcion “Iniciar sesion”, damos
un clic sobre este y aparecera la siguiente pantalla en la que se debe ingresar
el Nombre de Usuario y la Contraseina (Credencial de acceso), a continuacién
damos un clic en el botdn iniciar sesion.

Iniciar sesién

Iniciar sesion
Ingrese su nombre de usuario y contrasefia y
presione el botdn iniciar sesidn.

Usuario

Contrasefia

¢No tene cuenta de usuarno?

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

El tiempo de inactividad en el sistema es de 30 minutos, si el usuario ingresa
al sistema y no realiza ninguna actividad dentro de este tiempo,

automaticamente la sesién del usuario finaliza, para que se vuelva iniciar una
nueva sesion.

6. DESARROLLO PERFIL COORDINADOR DE TRASPLANTES
6.1 SUBMENU UNIDADES MEDICAS

a.

¥ Inicie > JORGE HUERTAS > Paciente

OPCION UNIDADES MEDICAS DE SALUD
En esta opcion el usuario puede visualizar informacidn acerca de las unidades
médicas de la red publica integral de salud, red complementaria y de la

unidad médica acreditada a la que pertenece, como se muestra en la
siguiente pantalla.

y pruebas S
Slrstreroy Ml Edoemticn
e Donacion y Thsplants
?}. E ll_usta de unidades médicas
e
[ e — . |
Mo Membre Sigls  Unidad miéddica  Dependencia Coordinador de trasplante Lista CIX
| 1 tuped Pediienice Baa Ot WO e Pibihes MARIA ALIAEIDA * 8
| r 1
1 Wewped Ganenl da b Fusre Amadm WoRL  ISSRA Pubibca XEGE HARTES e
— 3 1
: tomeal Eugesio Epen wEE P Petikcn FAELAN DELGADD .
4 Homeal Caos Andrade Marin WM IESS Pabico FRANCISCO SANDIVAL N
- S Chea de Brow T Pabibes MARIA ALIAEIDA s
d : RLD FAE ado . . 3
. s Machc da Prusba e vy, havs WRLLM ALMEIDA ' 5
{ ) \t 14 o
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Adicionalmente el usuario tiene los siguientes filtros para especificar la
busqueda de unidades médicas

Ed i _ =
_T'DD @ Acreditadas  )Sin acreditacion
unidad:

También se puede hacer busquedas por sigla o nombre

¢ Buscar por: | -seleccione- M
SIGLA
NOMBRE

La siguiente imagen es un ejemplo de la opcién de busqueda de unidades
médicas utilizando filtros.

Lista de unidades médicas
Instituciones de salud

® _ _
TP & pcreditadas O acreditacion
unidad:
* Buscar por: NOMBRE - HOSPITAL LUIS VERNAZA 8
—
No Nombre Sigla i’;ﬁg Dependendcia Coordinador de trasplante Lista CTX
1 HOSPITAL LUIS VERNAZA HLV EEI; sg':%; AR Privado SILVIA CEVALLOS @%3
=
2 Hospital Luis Vernaza HLV MSP Plibico MARIA CEBALLOS @

4 4 120f2 * M

En la lista de unidades médicas se desplegard el nombre, sigla, unidad
médica (red publica integrada de salud o red privada complementaria),
dependencia (publica o privada), el nombre del coordinador de trasplantes,
y la lista de CTX.

2
Dentro de cada unidad médica encontrara la opcién Lista CTX, G 3] hacer

clic en esta opcidén podra visualizar la informacién (nombres, apellidos y
codigo del profesional) de los coordinadores de trasplantes de la unidad
médica a la que pertenece, tal como se muestra en la siguiente imagen.

coordinadores de trasplantes

'E : l Lista de coordinadores de trasplantes

Registros actuales

HOSPITAL BACA ORTIZ-PUBLICO

No Nombres Apelidos Cddigo profesional
1 Miguel Angel Guevara Nicolalde 1122-222-4444

2 ELENA EMPERATRIZ GUERRA GUERRERO 1111-222-4444

3 LENIN MARCQ FIGUEROA GUAMBA 522-522-3

M4 1-30f3 » M
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b. OPCION UNIDADES MEDICAS ACREDITADAS

1 Inicio > JORGE HUERTAS > Pacientes en lista de espera (r

2 Unidades médicas
@ Unidades médicas de salud

( @ Unidades médicas acreditadas )

2 Lista de espera unica nacional

@ Registrar paciente

@ Pacientes en listz de espera

En esta opcidn el usuario podra visualizar la informacién correspondiente a
su unidad médica acreditada por programa de trasplante.

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

© * Agregar fittros adicionales: ©SI @ NO

En caso de elegir (SI) podra agregar filtros de busqueda adicionales para
encontrar rapidamente la unidad médica.

© * Agregar fitros adidonales: @S5I ©NO

% Fitro 1: TIPO DE TRASPLANTE ~ RENAL 4
* Fitro 2: CIUDAD - GUAYAQUIL A

En la opcidn filtro 1 se puede realizar la busqueda por tipo de trasplante o por
nombre de la unidad médica como se muestra en la siguiente imagen

* Fitro 1: | -seleccione- I~
-seleccione-
TIPO DE TRASPLANTE
NOMBRE
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En la opcidn filtro 2 se puede realizar la busqueda por ciudad y por cobertura
como se muestra en la siguiente imagen

* Fitro 2: | -seleccione- -

CIUDAD

COBERTURA

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

Lista de unidades meédicas por programa de trasplante

Programas de trasplante

@ = Agregar filtros adicionales: @51 ONO

* Filtro 1: TIPO DE TRASPLANTE ~ N

* Filtro 2: CIUDAD j

Programa Fecha . Equipo
N Nombre CGiudad Cobertu  de "E:_ I"’" ( FEstado de :ar":: Observacién Indic de
trasplante s Ll acreditac ) ™
Hospital
Nacional Trasplante . INDOT- 2
1 "Arzobispo QurTo MSP renal ADULTO FALLECI  ACREDITADO 29-01-20 29-01-20° MSP-0824 . 5]
Loayza"

H 4 10f1 > M

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

DESCRIPCION DE INDICADORES
Icono | Descripcion
@ Acreditacién vigente

— Tres meses o menos de acreditacion
vigente
Finalizé acreditacion

Suspensidn temporal

Tramite de acreditacion

Suspendida definitiva

No acreditada

I 93| 2% =3 | @

Al hacer clic en la opcién Equipo de TX o podra visualizar la lista de los
médicos que forman parte del programa de trasplantes de la unidad médica

Lista de medicos programa TX
Registros actuales
HOSPITAL NACIONAL "ARZOBISPO LOAYZA" TRASPLANTE RENAL - ADULTO
No Nombres Apeliidos ‘Codigo profesional Cargo
1 EDGAR WILFRIDO VILLAMARIN CARRASCAL 1006-09-897111 Lider Equipo Trasplante
2 MARIA CARMEN CARVAJAL PEflA 1006-07-795224 Médico Responsable

H 4 120f2 » M
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6.2 SUBMENU LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL

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

Registro en fista de espera
Bt 2 Q1 ]
}’Regisarar
[ preipi—
Tiatom del programs de traplants
P e Vet
(] * Organe Tt
O * Popm e vt e
-

En la cual se registran pacientes en la LEUN la misma que es administrada por
el INDOT, para realizar este registro se debe seguir los siguientes pasos.

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

SECCION TIPO DE TRASPLANTE Y GRUPO ETARIO

Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y etario

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

1. Seleccionar tipo de trasplante

@ “ o ®omans Tafido
©  Programa de rasplante
0 * Tipo etario

v| & Valer requenido x

-seleccione-
Trasplante renal

2. Seleccionar tipo etario

@ " Tpo ®0rgano OTejido

@ * Programa de trasplante | Trasplante renal v| o

@ * Tipo etario & Valor requerido %

ADULTO
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En esta seccion se cargara automaticamente el nombre de la Unidad médica
acreditada y el coordinador de trasplantes de acuerdo al usuario logueado.

1. Seleccionar el nombre del médico responsable del trasplante

Datos institucién trasplantadora
Unidad médica acreditada y médicoe responsable

= Unidad médica acreditada | Hospital Carlos Andrade Marin

* Médica respansable / Trasplante | GABRIELA FERNANDA MORET|™| +
* Coordinador TX | JORGE RODRIGO MORETA AL

Nota: Los datos de la unidad médica acreditada y coordinador de TX se

cargan automdticamente.

En el caso que el programa de trasplante no se encuentre acreditado, se
visualizarad el siguiente aviso.

o)

SECCION BUSCAR PERSONA
1. Digitar el nimero de cédula de identidad de la persona y presionar el botén
buscar

Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad

* Cédula de identidad |1716185218 v For favor veri

/o rectificar los datos de la persona.(Nombres y Apellidos)

SECCION PACIENTE EN LISTA DE ESPERA

En esta seccion se cargaran automaticamente los siguientes campos nombres,
apellidos, género, nacionalidad, estado civil, fecha de nacimiento, lugar de
nacimiento, y edad informacién obtenida de la Direccidn General de Registro
Civil, Identificacién y Cedulacién.

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

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

@ * coberturza | IESS v | & Valorrequerido %
-seleccione-
GAD

médica acreditada | [SSFA
ISSPOL
sable / Trasplante | yop

* Coordinador TX | RED PRIVADA COMPLEMENTARIA

2. Parar agregar informacién de contacto del paciente seleccione el tipo de
contacto de la lista desplegable, ingrese el valor del tipo de contacto y a

continuacion presione el botén puede agregar varios tipos de

contactos.
-seleccione- ¥ i
* Tipo de contacto: [N :
seleccione- e e
Celular
* Genero | Domicilio
* Nacionalidad Email
Facebook
Estado civil | Skype
Etniz | Trabajo v
| Twitter
Ocupacidn SETELLIUTE r

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

-seleccione- v

-seleccione-
Afroecuatoriano/a
Elanco/a

Indigena
Mestizo/a
Maontubio/a
Otro/a

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

Otra M
Traductor -
Transcriptor
Traumatdlogo

Tutor

Urdlogo

Veterinario

Vicedecano

Vicedirector

Vicegerente
Vicegerente/vicegerente
Vicepresidente
Vicerrector

Vicesecretario

Virdlogo

Witicultor

Vulcandlogo

Xildgrafo

Zodlogo

Zootécnico
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5. Seleccionar el grupo sanguineo

-seleccione- ¥

-seleccione-

A
B
AB
0

6. Seleccionar el factor sanguineo

-seleccione- ¥

-seleccione-

Positivo
MNegativo
7. Registrar los datos de una referencia personal (nombre, apellido, relacién,

contacto), parar agregar informacién de contacto de la referencia personal
del paciente seleccione el tipo de contacto de la lista desplegable, ingrese el

valor del tipo de contacto y a continuacion presione el botén i puede
agregar varios tipos de contactos como se muestra en la siguiente imagen.

Referencia personal

* Nombres: |Jose v ADF—"“d°5:|Mera v
* Relacidn: Hermana,/o v
Domicilio v Im i
* Referencia personal - o — Valor
*Tipo de = v
contacto: 1 Celular 0999120019 %
2 Domicilio 02410434 [

8. Si el paciente tiene una discapacidad diferente a insuficiencia renal
seleccionar la opcién “SI”

Seleccione Iz opcidn 'SI, solo si el paciente tiene otro tipo de discapacidad (diferente a insuficiencia renal)
* Discapacidad ®SI NO

* Tipo de discapacidad -seleccione- ¥ * Porcentaje Yo *MNo. Camé

Observacidn

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

lista de espera

jad |1716185218
JOHAMNA
MARIANELA
go  MURILLO

o ESPARZA

eecoone - .,

SECCione d ‘,

Seleccione i apoidn S, S0k 5 af pacents Hene otro tivo de dscapacidad (diferente & insuficencia rena)
81 Who

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

9. Seleccionar la zona SENPLADES en la que se encuentra el domicilio (hacer
referencia al anexo 1)

10. Seleccionar la provincia

11. Seleccionar el cantén

12. Seleccionar la parroquia

13. Digitar la calle principal

14. Digitar la calle secundaria

15. Digitar una referencia(opcional)

16. Digitar el numero del domicilio (opcional)

17. Digitar el cddigo postal (opcional)



OINIDOT

Sisterna Nacional Informético
de Donacién y Trasplante

Pais |Ecuador

* Zona SENPLADES | Zona 9 Y|
* Provinciz | PICHINCHA v | o
* Cantén | QUITO v|
Parroquia | SAN ISIDRO DEL INCA v|
* Calle principal ICap. Rafael Ramos v
* Calle secundaria IDiogenes Paredes ¥
Referencia Ifrente a Morlantex ¥
Nro. Domicilio IBquue 24-2B Y 4
Codigo postal | 150702 &

REGISTRO DE INFORMACION MEDICA
Para ingresar la informacidn de la prioridad, informacién antropométrica y patolégica

Informacion médi
del paciente debe hacer clic en la solapa L o .mOJ

SECCION PRIORIDAD
1. Seleccionar prioridad
@ - Prioridad Electiva ‘®Solicitar cédigo cero
En el caso de seleccionar como prioridad “Solicitar cédigo cero” aparecera
una ventana emergente en la cual se debe seleccionar la causa del cddigo
cero.

* Causa cédigo cero | Ultimo acceso vascular. ¥ | & Valor requerido 3

Cadigo del receptor:

Ultimo acceso vascular.

Tipo de trasplante: | pynante ge rifion que perdid su funcisn renal

A continuacion se debe adjuntar el informe médico que respalde el registro

¥

del cédigo cero, una vez adjuntado el informe dar clic en el botén ™ para

grabar el informe.

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

* Adjuntar | Seleccionar archivo | Ningin archivo seleccionado U -
informe: R

Mo existen documentos para mostrar

Si el informe se adjuntd correctamente presentard la siguiente pantalla,
finalmente usted debera describir la causa por la que se solicita el registro del
paciente con cédigo cero.
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I Cambio de prioridad en lista de espera ml

C[é Cambio de prioridad del receptor en lista de espera

Agregar justificacion

* Causs codigo cero | Ultimo acceso vascular. ¥ | o
Codigo del receptor:
Tipo de trasplante:  Trasplante renal
El documento no puede superar los 3 MB de tamafio v debe
estar en formato PDF.

| Seleccionar archive | informe.pdf U 2
* Adjuntar il
informe:

Nombre Tamaiio

informe.pdf 84.03 KB i}

Paciente con insuficiencia renal crénica

tiene prioridad urgente de traplante
* Descripcion: o

Los campos marcados con * son obligatorios

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

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

Datos antropométricos

= Fecha I _3'; Formato DD-MM-aaAA K

No existe datos para mostrar

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

Datos antropométricos

—
* Fecha 30 Formato DD-MM-AAAA
“reso (1) i
N Peso Talla mMC Facka 0pcio
= 2 Actualizacion pcion
1 62 152 26.84 10-02-2016 =
2 65 152 28.13 18-02-2016 _i
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SECCION INFORMACION PATOLOGICA
En esta seccidn se registran las patologias y diagndsticos que presenta un paciente

sonal de Donac

08, Topdos y C

Informacion patoldgica

*Fecha de diagndstico I:l 30 Formato DD-MM-AAAA

No existe datos para mostrar

1. Registrar la fecha en la que se emitid el diagnéstico
30 Formato DD-MM-AARA 3

« « | Marzo '|2016 Y »o»
2016 Mar |
Mm T W T F 5 5
2
3

21 31 4 5 6

0 o1 o2 13

#4015 16 17 1B 18 20

TR S RN TR PR

28 #1203
5 7 s

9 10

2. Seleccionar la patologia base

Enfermedad renal hipertensiva
Esclerosis sistémica

Etiologia no filiada - No identificada
Hipertensidn esendal primaria
Hipertensién secundaria

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

Sindrome nefritico agudo

Sindrome nefritico crénico

Sindrome nefritico no especifico

Sindrome nefritico rapidamente progresivo

-seleccione- v

#  Valor requerido % | -seleccione-

3. Seleccionar el diagndstico

-seleccione-
Insuficiencia renal cronica

* Diagndstico & Valor requerido ¥

4. Hacer clic en el botdn agregar

Informacion patoldgica

* Fecha de
diagndstico

=Patologia base  -Seleccione- - “Diagndstico  -seleccione- - =+ Agregar

No existe datos para mostrar

-
30 Formato DD-MM-A
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b o R
Nota: puede agregar varios registros de informacion patoldgica, como se
muestra en la siguiente imagen.

Informacién patolégica

= Fecha de 3: s
diagndstico S
= Patologia base |S\'ndrome nefﬁ : « T Diagnostico  |-seleccione- r & l Valor requerido X
Cod. - o e Fecha e
M Pat: Di t 0
®  cE10 s agnAstio Actualizacion poion
i E10 !]\ahetes Lnsuﬁcie?cia 12-02-2016 2
insulinodependiente renal crdnica
2 1o Hipertensidn ) [nsuﬁcie'ncia 16-02-2016 3
esencial primaria renal crénica

REGISTRO DE INFORMACION ANALISIS PRE TRASPLANTE

Para ingresar la informacién correspondiente a terapia de sustitucién renal, HLA, PRAy
Am'lis‘spm—lmﬂ:lmmo

resumen clinico del paciente debe hacer clic en la solapa

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

© *Tipo ®organo Tejido

© - Programa de trasplante Trasplante renal Y|
f Registrar
Ea 4 Formudaria de registro receptor renal, Campete ka infrmacidn soicilads e exniar dtos. Para mayer informacidn consalie la ayuda en lnes o contax o i
Datos de terapia e susttcién sl
Tipa de didisis -seleccions- . * Irnicia de diisis k-3
*Cantra de s Tekddana
Otsarvacin F‘

Mo exista informaciin para mostra

Informacion HLA

At DR51 +00B1 “pRa3 +ag
12 52 oQs2 R84
Datos PRA
Dt e exdmenes A

A cacutato G k0

Qe 1

Qe 7 &

Mo existe exdmenes para mostrar

Datos resumen clinico

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

I Aviso I
Debe seleccionar &l tipo de trasplante para

visualizar |z seccidn.
Aceptar




OINIDOT
o Salud Publica Sisterna Nacional Informético
de Donacién y Trasplante

SECCION DATOS DE TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL
En esta seccidn se debe ingresar los examenes de didlisis que tenga el paciente

Datos de terapia de sustitucién renal
Informacicn didlisis

*Tipo de didlisis -seleccione- v *Inicio de didlisis ?0': mato DO e
* Centro de diglisis *Teléfono

—
Ohservacidn {E'\

No existe informacidn para mostrar

1. Seleccionar el tipo de didlisis
-seleccione- v | & Valor requ

-seleccione-
HEMODIALISIS

DIALISIS PERITOMEAL AUTOMATICA

DIALISIS PERITOMEAL MAMUAL
PREDIALISIS

2. Registrar la fecha en la que inicio la didlisis

Tij.':c--r ato DD-MM-AARA XK
« « | Marzo Y2016 Y | » »
2016 Mar
M T W T F §
2 1 2 3 4 5 [
7 g 3w 11 12 13

3. Digitar el centro en el que esta recibiendo la dialisis

4. Digitar el teléfono del centro de didlisis

b
=

5. Hacer clic en el botdn

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

Datos de terapia de sustitucién renal
Informacién didlisis

*Tipo de didlisis  -Seleccione- M =l kil DD
= Centro de =Teléfono
didlisis
—
Observaciones & ¢
Mo Fecha Tlpo t:]e Cfa'nll_'o de Tfa'lef?no de Causz_l del
dialisis dialisis dialisis cambio
DIALISIS N
1 06-02-2016 PERITOMEAL HEE 2690028 ®
AUTOMATICA
2 04-02-2016 HEMODIALISIS HEE 2690028 ;l
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1. Digitar la informacion del examen de HLA en los campos correspondientes, en el

caso de que no se tenga informacion de los alelos digitar cero

Informacién HLA

Si ne existe especificidad del alelo, por favor colocar el valor 0 (cero)

=a1 8 =p1 7 =cwi 76 =DRB1 6 =poB1 6

a2 7 *B27 =cw2 7 *DRB2 77 *pos2 7

SECCION DATOS PRA
1. Digitar el valor del PRA calculado

=DRB3 b

*DRB4 8

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

2
3. Digitarclase 1
4. Digitar clase 2

5. Hacer clic en el botdn &

=pBQ 6

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

PRA
Datos PRA
Detalle de exdamenes FRA
*PRA calculado *Fecha ?;Fz mato DD-MM-AAAA
*Clase 1
* Clase 2 #‘
No Fecha % PRA Cal. Clase 1 Clase 2 Hiper.
1 15-02-2016 2 Al1B1 Al BL No ®
SECCION DATOS RESUMEN CLINICO
1. Digitar el resumen clinico del paciente
Datos resumen clinico
Resumen |Paciente con diagnésticos graves
clinico
v

Una vez que se ha llenado toda la informacidn en las tres pestafas hacer clic en el botén

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

Confirmar el registro del paciente en lista de espera Unica nacional

I Confirmacidn ml

ﬁ Confirmacion
= Reqistrar receptor en lista de espera:

Mombre BOLIVAR FLORES
Edad 48
Tipo de trasplante  Trasplante de cdrmeas
Prioridad Mo urgente

éConfirma la operacion?

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

| Confirmacidn El

o:Operacidn realizada correctamente

Se ha registrado en lista de esperz |a persona: ALEXANDRA FLORES Codigo asignado:
AN73IQ70FRIN, por favor siga las siguientes instrucciones:

= Imprima, firme y selle | solicitud de ingreso z lista de espera,

© gue aparecerd a continuacidn.

Escanee |z solicitud y los documentos de respaldo segin &l
tipo de trasplante.
- Dirjase 2 |z opcidn "Pacientes en lista de espera.” y
“7 seleccione |z opcidn adjuntar documentos de respaldo.

2.~

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

En unz solicitud de prioridad cddigo cero o urgencia, usted
Ohservacion  recibird una notificacion que el paciente ha sido registrado
con |a prioridad solicitada.

NOTA

Al confirmar el registro del paciente, se genera la solicitud de ingreso a LEUN

1. Imprimir, firmary sellar la “Solicitud de ingreso a lista de espera” que
aparecera al presionar el botén “Cerrar”
2. Escaneary adjuntar desde la opcidn “Pacientes en lista de espera” ,

seleccionando la accién “Adjuntar documentos de respaldo” &/
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Zoom Out
50 A LISTA DE FECHA: 1582015
y . ESPERA UNICA NACIONAL CE0IG0. RGINDOTITE
de Sakud Priblica VERSIONDT
[ —— R SIMLCADD  SNAGASS SORRADOR CRSOLETD PAGINA: 1de1
SR m (] (1 0]
TRASPLANTE RENAL
Fechayhorademisién: 040320181027 Usuario: HUGO ROSERO
Unidad médica: HOSSTAL EUGENIC ESFEI0
( CERTIFICACION: )

Certificamos que DOMENICO FERNMANDO FOZ0 VARGAS con nimero de cédula de identidad 1718711364
de 35 afios de edad, se ha reslizado todos los estudics pre-trasplante necesarios y se encuentra listo/a para
recibir un trasplante renal con donants cadaverico, por lo gue solicito ses incluido en Is Lista de Espera Unica
Macional.

T WEDCORESFONSARLE ~COORDNADORDE TRASFLANTES
ey sz mmrmmie

NOMBRE WWILSOM JAVIER SALAZAR NOMERE HUSO ANDRES ROSERD FASEDES

CE 1718832178 Ck 1718183205

b. OPCION “REGISTRAR PACIENTE” EN LEUN PARA TRASPLANTE DE
CORNEA

Al hacer clic en esta opcidn el usuario podrd visualizar la siguiente pantalla

@ * Programa de ramlante | -3ecoone-
@ * Tos daie

Buscar persona
Busca una persona por su cidula oe idmtidad

* Cidul Verifique. s
B L CE @mamm«

Sagunds morsbes

* Primer spalido
Segundo melkdo

Aebeccione ¥ .
* Tioo de contacts:
M it cantucton par mott

Enla cual se reg'istran pacientes en la LEUN la misma que es administrada por
el INDOT, para realizar este registro se debe seguir los siguientes pasos

REGISTRO DE INFORMACION GENERAL
Para ingresar la informacion general del paciente debe hacer clic en la solapa
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Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y grupo etario

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

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

el tipo de trasplante especificado se mostrara el siguiente mensaje y los datos

de tipo etario e institucidn trasplantadora estaran deshabilitados.
Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y etario
@ “ Tipo Organo *Tejido
Su unidad no tiene programas de trasplante para el tipo especificado

@ 7 Tipo etario v

Datos institucion trasplantadora
Unidad médica acreditada v médico responsable

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

4. Seleccionar el programa de trasplante

@  Programa de trasplante | Trasplante de cdrneas Y| o

5. Seleccionar el grupo etario

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

& * Tipo etaric | ADULTO v o

SECCION DATOS INSTITUCION TRASPLANTADORA
En esta seccidn se cargara automaticamente el nombre de la unidad médica
acreditada y el coordinador de trasplantes de acuerdo al usuario logueado.

1. Seleccionar el nombre del médico responsable del trasplante

Datos institucién trasplantadora
Unidad médica acreditada y médico responsable

= Unidad médica acreditada | Hospital Carlos Andrade Marin

* Médico responsoble / Trasplante | GABRIELA FERNANDA MORET[ x|
* Coordinador TX |JORGE RODRIGO MORETA AL

Nota: Los datos de la unidad médica acreditada y coordinador de TX se
cargan automdticamente.
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SECCION BUSCAR PERSONA

2.

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

Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad

* Cédula de identidad |1716185218 y zg;ﬂ?;g:)veriﬁmry/a rectificar los datos de la persona.(Nombres y

SECCION PACIENTE EN LISTA DE ESPERA

1.

Seleccionar la cobertura del paciente

0 ° Cobetura | -seleccione- | F  Vior requenids X

-selecclone-
GAD

ISSFA

IS5POL

MSP

RED FRIVADA COMPLEMENTARIA

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

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

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

Para agregar informacién de contacto del paciente seleccione el tipo de
contacto de la lista desplegable, ingrese el valor del tipo de contacto y a

continuacion presione el botén, puede agregar varios tipos de contactos.

-seleccione- 7 | i
Tipo de contacto: |;:_:I|.‘+ R

Celular

Domicilio

Email

Facebook

Skype

Trabajo "

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

-seleccione-
Afroecuatoriano/a
Blanco/a

Indigena
Mestizo/a
Montubio/a

Otro/a

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

Vicegerente/vicegerente
Wicepresidente
Vicerrector
Vicesecretario

Virdlago

Viticultor

Vulcandlogo

Xildgrafo

Zodlogo

Zootécnico

5. Seleccionar el grupo sanguineo

-seleccione- ¥

-seleccione-

A
B
AB
o]

6. Seleccionar el factor sanguineo

-seleccione- ¥

-seleccione-

Positivo
Negativo
7. Registrar los datos de una referencia personal (nombre, apellido, relacién y

contacto), parar agregar informacién de contacto de la referencia personal
del paciente seleccione el tipo de contacto de la lista desplegable, ingrese el

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

Referencia personal

* Nombres: IJose v Ape”idUS:lMera vy
* Relacion: Hermana/o Y| ¥
Domicilio M l)241l)4 4 i
* Referencia personal
erencia person . ~ Tipo e
*Tipo de — V
contacto: 1 Celular 0999120019 %
2 Domicilio 02410434 &
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8. Indique si el paciente tiene algun tipo de discapacidad

* Discapacidad '®'SI NO

* Tipo de discapacidad Fisica ¥ | & *Porcentzje|10 % « *No.Camé |MSP987654 ¥4

Paciente con deficiencia motriz del 10%

Observacidn L4

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

@ * Coberturz | IESS v| o

* Cédula de identidad | 1716185218

* Primer nombre  |JOHANNA

Segundo nombre | MARIANELA

* Primer apellidoa  |[MURILLO

Segundo apellido  |ESPARZA

Domicilio v |[2410454 B
No Tipo Valor
T dREEEE | Celular 0984571155 B | ¥
2 Domicilio 2410454 [
* Sexo bioldgico |Femenino ¥
* Macionalidad | Ecuatoriana v
Estado civil | Casado v
Etniz | Blanco/a v o
Ocupacidn | Asistente Y|
Sangre grupo | O Y|
Sangre factor | Positivo v
@ * Fecha de nacimiento | 30-09-1980 Formato DD-MM-AAAA
* Lugar nacimiento  |PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS
*Edad |35
Referencia personal
*Nombres: IJosé e Apellidos:l Mera v 4
* Relacion: Cdnyuge/conviviente ¥ | «
+ Referencia personal Domicilio v |[2410484 B
*Tipo de No Tipo Valor &
contacto: —
1 Domicilio 2410484 %
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SECCION DATOS DE DOMICILIO
En esta seccidn se ingresara la informacién de domicilio del paciente.

9. Seleccionar la zona SENPLADES en la que se encuentra el domicilio (hacer
referencia al anexo 1)

10. Seleccionar la provincia

11. Seleccionar el cantén

12. Seleccionar la parroquia (opcional)

13. Digitar la calle principal

14. Digitar la calle secundaria

15. Digitar una referencia(opcional)

16. Digitar el nimero del domicilio (opcional)

17. Digitar el cédigo postal (opcional)

Pais |Ecuador

* Zona SENPLADES | Zona 9 v | o
* Provincia | PICHINCHA v | o
* Canton | QUITO v |
Parroquiz | SAN ISIDRO DEL INCA LA 4
* Calle principal  |Cap. Rafael Ramos v
* Calle secundaria | Diogenes Paredes "
Referenciz  |frente a Morlantex v
Nro. Domicilio  |Blogque 24-2B ¥
Cédigo postal | 150702 v

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

Informacion méd'lcae
en la solapa = e

SECCION DATOS DE LA PRIORIDAD
En esta seccidn podrad especificar la urgencia y tipo de prioridad con la que desea
registrar al paciente en la lista de espera Unica nacional de trasplante corneal.

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

Seleccione un programa de trasplante para establecer |z prioridad
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el R o
1. Seleccione el tipo de urgencia

@ * Urgenciz ' 'No urgente ' Solicitar urgencia X

En caso de seleccionar la opcidn “No urgente” deberd indicar el tipo de prioridad

@ * Urgenciz ®No urgente ' 'Solicitar urgencia o

@ ¢ prioridad | -seleccione- v e X
-seleccone-
Belumsaii. gl Primera prioridad
Segunda prioridad
Tercera prioridad
Cuarta prioridad

Quinta prioridad
Sexta prioridad m

Si necesita ayuda en referencia a la clasificacion de prioridades no urgentes haga

clic en el botsn @ y aparecera el siguiente pop-up informativo.

s Ayuda EI

¢ Q..'Clasiﬂcacién de prioridades no urgentes

Primerz prioridad: Paciente pediztrico con riesgo de ambliopia.
Paciente pedidtrico: que al ingreso 2 LEUN sea
menor 2 15 afios®.

.. Fallo primario del tejido comeal.- Hastz un mes
i Tercera prioridad: postquinirgico.
| | Cuartz prioridad:  Ojo Gnico.
Situzcidn de ceguera bilateral.- vision menor o
igual 2 1/10¢ en ambos ojos con correccidn,
provocada por lesién corneal, con potencialidad
para mejorar |a visidn.
Situzacidn general (trasplantes electivos).- aquellos
Sextz prioridad:  potencizles receptores de cdrmeas que no estén

incluidas en las otras situaciones especificadas.

Segunda prioridad:

Quinta prioridad:

@ * Urgencia "®'No urgente "Solicitar urgencia ~ +
@ * prioridad | Tercera prioridad '| e 4

@ * urgencia Mo urgente '"®'Saolicitar urgencia L 4
En caso de seleccionar la opcién “Solicitar urgencia” aparecera el siguiente pop-

up en el cual debera adjuntar el informe clinico del paciente que evidencie la
urgencia y el estado del paciente.
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I Cambio de prioridad en lista de espera ml

C[a Cambio de prioridad del receptor en lista de

espera
Agregar justificacidn

Cddigo asignado al No asignado
receptor:

Tipo de trasplante:  Trasplante de comeas

El documento no puede superar los 3 MB de tamafio v debe
DF.

| informe. pdf (T

Adjuntar
informe: | Nombre Tamaiio

| informe.pdf B4.03 KB %

Paciente presenta una perforacién y
. |dlcera en cérnea izquierda adjunto
* Descripcion: (examen clinico L4

Los campos marcados con * son obligatorios

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

3. Hacer clic en el botén ¥+ para adjuntar el archivo.
Describa la causa de la urgencia
Hacer clic en el botdn para grabar el informe, si la informacion fue
ingresada correctamente se presentara el siguiente cuadro de dialogo.

I Confirmacidn EI

( o..'Operacién realizada correctamente

Los datos se agregaron exitosamente!!

6. Hacer clic en el botdn @

Importante: Seleccione la opcion “Solicitar urgencia” si el paciente presenta una
perforacion, ulcera o absceso corneal que no responde al tratamiento clinico y/o
con inminencia de perforacion y que esta condicion predisponga a la pérdida del
globo ocular.
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SECCION INF
5. Ingrese o seleccione la fecha en la que se emitio el diagnéstico

) Fe(ha‘dg I EFormato DD-MM T 4
diagndstico
oo (wne « |« « Julio vl2016 Y » »
2016 Jul
M T W T F 5 5
7 ® B W 1 2 3

4 5 & 7 k3 2 10
11 12 13 14 15 16 17
1

18 13 20 22 23 24

2]
FLI 1 FEA - ] 30 E)

6. Seleccionar el diagndstico

—
et mw »

* Diagndstico |-5e|ecci0ne— "| 7 I Valor requerido %

-seleccione-

Cicatrices y opacidades corneales
Otros trastornos de la cdrnea
Queratitis

| Trastornos de |a esclerdtica y la cérnea en enfermedades clasificadas en otra parte|

7. Hacer clic en el botdn

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

Informacion patoldgica

) F.echaldg l:l; Formato DD-MM-AAAA
diagndstico )
* Diagndstico | -seleccione- v

Cod. . e Fecha .
No  crE10 DNagnastica Actualizacién Qg
Otros trastormos de =
1 Hig I3 comea 20-07-2016 [
2 H16 Queratitis 21-07-2016 &

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

.. . , . .ﬂﬁ'isispm—lmsnhlno
resumen clinico del paciente debera hacer clic en la solapa

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

I Aviso I

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

. Aceptar
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SECCION 0JO DE TRATAMIENTO

1. Seleccionar la lateralidad del ojo de tratamiento
0Ojo de tratamiento

* Lateralidad[@icgmea izquierda Comea derecha v 4

SECCION DATOS DE AGUDEZA VISUAL
1. Ingrese la informacidn de valoracion visual

Datos de agudeza visual
Capacidad de visidn

Informacidn de valoracidn visual

I[]3 / Izg Por ejemplo 20/20

Paciente puede ver 1 de 5 dedos a medic metro

* Agudeza visual

2. Ingrese o seleccione la fecha de valoracidn visual

valoracicn

Mo existe resultados

| « «|Julio Y2016 v |» »
[haghom reome— S o 2016 Jul
M T W T F 5 5
7 1B M W 3 3

8 18 2 [n|ln n n

25 26 27 2 29 30 31

3. Hacer clic en el botdn

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

Datos de agudeza visual
Capacidad de visidn

Informacion de valoracidn visual

l:la’ l:l Por ejemplo 20/20

* Agudeza visual

* Fecha d.e l:l; Formato DD-MM-AAAA =+ Agregar
valoracidn

No Agudeza visual Fecha Opcién
3/20 Paciente puede ver 1 de 5 dedos 2 e =

1 o et 20-07-2016 [}
420 Paciente no puede ver cuatro letras 2 e =

2 i 21-07-2016 3
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SECCION DATOS RESUMEN CLINICO
1. Digitar el resumen clinico del paciente

Datos resumen clinico

* Resumen|El paciente presenta una perforacidn, dlcera o absceso corneal

clinico

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

I =z

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

Confirmar el registro del paciente en LEUN para trasplante de cdrnea

I Confirmacidn I

Confirmacion
Registrar receptor en lista de espera:

Nombre ELENA GUERRA
Edad 35
Tipo de trasplante  Trasplante de cdmeas
Prioridad  Solicitar urgencia

éConfirma la operacion?

= Confirmar || X Cancelar

Una vez que se ha confirmado el registro del paciente aparecerd la siguiente
pantalla con las instrucciones para completar el proceso, por favor leer
detenidamente a continuacion hacer clic en el botén cerrar.
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I Confirmacidn
o..'Operacién realizada correctamente

Se ha registrado en lista de espera |a persona: ELENA GUERRA Codigo
asignado: 17F690CORD, por favor siga las siguientes instrucciones:

Imprima, firme y selle |z solicitud de ingreso a lista

1o de esperz, que zparecerd a continuacion.
5. Escaneela solicitud y los documentos de respaldo
* segun el tipo de trasplante.
Dirfjase a |z opcidn "Pacientes en listz de espera.”
3.~y seleccione lz opcidn adjuntar documentos de
respaldo.
Cuzndo el paciente se encuentre activo en lista de
NOTA  espera, usted recibird una notificacion a su corren
electronico.
En una solicitud de prioridad cddigo cero o
Observacign urgencia, usted recibird unza notificacidn que el

paciente ha sido registrado con |2 prioridad

solicitada.

Al confirmar el registro del paciente, se genera la solicitud de ingreso a LEUN

3.

Imprimir, firmar y sellar la “Solicitud de ingreso a lista de espera” que

aparecera al presionar el botén “Cerrar”



Publica
.|;ID.D.Y.I »

OINIDOT

Sistermna Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante

Escanear y adjuntar desde la opcién “podra visualizar la siguiente pantalla”

SOLICITUD DE INGRESO ALISTADE | FECHA:  15006/2015
_— ESPERA UNICA NACIONAL SODIGo RGINDOTTe
de Salud Publica VERSION: 01
Instituto Nacional de Donacién y Trasplante PUBLICADO  EN ANALISIS BORRADOR OBSOLETO PAGINA: 1de1
de Organcs, Tejidos y Cékdas - INDOT - I:] [:I D
TRASPLANTE DE CORNEAS

Fecha y hora de misién: 21-07-2016/14:38:36
Unidad médica:

(CER‘I‘IFICACION:

Usuario: MARIA CEBALLOS
HOSPITAL LUIS VERNAZA

Certificamos gque ELENA EMPERATRIZ GUERRA GUERRERO con numero de cédula de identidad

1716810680 de 35 anos de edad con codigo 17F690CORD, se ha realizado todos los estudios pre-trasplante
necesarios y se encuentra listo/a para recibir un trasplante de cérmeas con donante cadavérico, por lo que
solicito sea incluido en la Lista de Espera Unica Nacional.

MEDICO RESPONSABLE

COORDINADOR DE TRASPLANTES
FIRMAY SELLO FIRMA Y SELLO
NOMBRE POLO RENE SORIA SORIA
Cl: 0201667979

NOMBRE MARIA CANDELA CEBALLOS MERCADO
cl: 0928394438

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

C.

TRASPLANTE RENAL

En esta opcion el usuario puede

OPCION “PACIENTES EN LISTA DE ESPERA” UNICA NACIONAL PARA

revisar y gestionar la informacién de los

pacientes registrados en la LEUN que pertenecen a su unidad médica.

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

* Tipo ®'Grgano Tejido
2. Enla opcidn tipo de trasplante seleccione trasplante renal

* Tipo ®Organo Tejido
© Programa de. [Toqie Gigne- 4
trasplante e, :
setetoe busqueda para visulizar la informacion

Seleccione el tipo de -
Trasplante cardiaco

Trasplante de hepatorenal
Trasplante hepatico

asplante p |_‘|
{ Trasplante renal @

| Trasp ante reno pancreatico_

3. Una vez seleccionado el tipo de trasplante seleccione el tipo de busqueda
puede ser por apellidos, nombres, cddigo del paciente, unidad médica y

* Buscar por: LaS
* Estatus: -seleccione-
APELLIDO
hi CODIGO
tha ;. B Inicio PRA
Discapa NOMBRE IMC Ak HLA
jreso UNIDAD MEDICA dialisis actual
* Buscar por: | - ione- v (
P seleccione N
* Estatus: -seleccione- v
-seleccione-
ha . |REGISTRADO Tnicio PRA
reso 0 M giglisis  MA  actual
DESERCION 21- 21-07-
. Hingung FALLECIDO EN LE 23.44  07- Ver 2016
(3 TRASPLANTADO ° 2016 10%
INACTIVO TEMPORAL
HNingunz EACIDE NS vo 22.43 ;; Ver ;g-luss-
ACTIVACION NEGADA g 2012 T (10%)

La siguiente pantalla muestra el resultado de la busqueda, en la parte
superior derecha de la lista desplegada podrd descargar la LEUN en formato
PDF y EXCEL.

4. Paragenerar el reporte del LEUN en formato PDF debe hacer clic en el botén

A

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

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

LISTA DE ESPERA UNICA FEGHA: 04092015
CODIGD: RG-INDOT-290
ﬁ h’:ﬂnﬂ: VEHSIG.DI
e Mt s e gt "EW "'l':I“ “&lw“ “ﬂlfl'" PAGINA: 1da 1
Focha y hora do amisian: 13-02- 201 6100012 Usuario:  JUNKIR ESCORBAR
TRASPLANTE RENAL

NRO. ESTATUS cooko | HOSPITALCLINICA CIUDAD
1 ACTIVO APBEHTIOFHIN Hosgatal Carlos Andrade Marin [+ 1 ][+]
2 ACTIVO APEISRAMAIR Hosgtal Eugenio Espejo OWTO
3 ACTIVO BPOOTVIMFIN Hospial de Emergencias “José Cassmiro ioa™ CGUATO
P AGTIVO OPSE2FFIN Hospetal Eugonio Espejo QUITG
5 ACTIVO BPLIS52ZMAIN Hospital Eduardo Persira Ramiez CHILLANES
6 | acTvo APSO1ITFRIF | Mospital de Emsrgencias José Casimire Uloa® ouTo
; | ACTIVO  ApPBa1IOFRIR Clinica Glugad del Mar PLAYAS
s | ACTIVO APGB541FRIN Hoapital Carios Andrade Marin QUTO
e ACTIVO | AP4GBEIMAIR ~ Hosgital Carlos Andrade Marin T oMo
0 [ ACTIVO | OP48032MAIN | ~ Hospital Eugenio Espejo i QUITO
1 | ACTIVO  APBsTEMRIR Giinica Monie Sinal 1T cuemca
1a | ACTINO | ABP4GAOGFTSN Hosghtal Carios Andrade Marin OTo
3 | AcTivO APTIZBIFA Fospital Garios Andrade Marin Gl

DOCUMENTO EMITIDO POR EL SISTEMA NACIONAL INFORMATICO DE
DONAGION Y TRASPLANTE - SINIDOT

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

A 2] [ o I ¥ G M 1 J K L

1

2 . .

3 Pacientes en Lista de Espera - Trasplante renal

4| oy Facha amisién 19-02-2016/11 29 45

5 | Ty T Usuaria: [JORGE RODRIGD MORETA AL

TN ECHA DE SOLICITU]
8 OUUH1969 0.00] 15022016 16 52
% [ 2|APRETIFRIN |ACTIVACION NEGAD|MERA PERET U006 5 03]

SL02/2016 15-49)
ZH0172016 13.02]
230172016 & 26|
&0 17016 18 06|
TS0 1F016 1674

050272016
2910172016
2390172016

RADD And
10 |_IAPTIZZIFRIN_|ACTVG WVACA ALTAME, 0603573 Hospital Caros And{Fisica 20/02/1988 :00;
1 4 ﬁPIi!Ew INACTIVO DEFI QLECH FILAY [GUILLERMO JOSE 0925216 Hospital Carlos And{Fisica 1 27/04/1992 0.00
12 | S|APIBSIFRIN_[ACTIVO ERITO ALEMAN _[EMMA DEL CARMEN 0101438| Hosprtsl Carlos Higuna 01/05/1360 0.00;
VT27aEH

E|APBEOIOFHIN [ACTIVD _  |ESa0 ALCIVAR |ANDREA LEONDIL Hoapitsl Canes [Higuna 2Ar11/1987 000
TIABPIEADEFRIMACTIVD | ASRIL MORETA |JHULLANA JUDITH 1705146] Hospitsl Carlos. |Higuna AT/01/1975 800

1ED1Z016
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Especificacion de las columnas en el detalle de pacientes en LEUN:

Nro.
™

Fecha  Médico

Tipo de Inicio
ingresc responsable IMC

PRA -
sangre dialisis " actual Estado Prioridad

No Cddigo Nombres Discapacidad Etareo

e (Cddigo del paciente

e Nombres y apellidos del paciente

e Unidad médica, al dar clic sobre el nombre de la unidad médica presenta una
pantalla con la informacidén de contacto de la unidad

I Informacion de contacto de & unidad médica ml

@ Informacion de contacto de la unidad médica

Hospital General de las Fuerzas Armadas - Cddigo receptor: OPS6209FRIN

Confactos:| Mo Tipo Valor

I Ermail Juis.guaman@indot.gob.ec

Direccign: Mo existen datos configurados

e Discapacidad

e Grupo etario

e Tipo de sangre

e indice de masa corporal (IMC)

e Fecha de inicio dialisis

e Valores del examen de HLA, al dar clic sobre la opcién ver HLA presenta
la siguiente pantalla

I Informacion HLA I
Informacion HLA
Cédigo receptor: BP12006MRIM

Al1:8 B1:7 Cw1:76 DRB1:6 DQB1:6 DRB3:6 DBQ:6
A2:7 B2:7 CW2:7 DRB2:77 DQB2:7 DRB4:8

e Valores del examen PRA, al hacer clic sobre la opcidn ver PRA se presenta
el siguiente pop-up informativo
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Informacién examenes PRA m

Informacion examenes PRA
Cédigo receptor: BP12006MRIf

No Fecha % PRA Cal. Clase 1 Clase 2 Hiper.
1 15-02-2016 2 Al Bl Al Bl No
/% Cerrar

e Estadoen LEUN

e Tipo de prioridad

e Numero de trasplantes

e Siel estado del paciente en LEUN es “REGISTRADO” puede descargar la
solicitud de ingreso a LEUN al hacer clic en este hipervinculo.

. Fecha  Médico .III'N} de - Inkdo PRA Hro.
Mo Cédigo Nombres (0 reponsable Discapacidad  Etareo Maoeles INC e WA Estado Prioridad 0
21-
T SRty " Rk » # b e & W
1 ANTIOTORRIN ool GARCIA Ninguna ey Wegativa 134 ?;7..(, Ver BEGISTRADQ ) Electiva 0 a & U

ACCIONES DISPONIBLES PARA PACIENTES EN LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL
Puede administrar los pacientes correspondientes a su unidad con la lista de acciones habilitadas
por perfil segun el usuario logueado.

s & & O

Lista de acciones

Accion Descripcidn

Editar informacidn del paciente, agregar nuevos datos, pero no se podra
modificar ni eliminar la informacién de Datos antropométricos,
Informacién patoldgica, Datos de terapia de sustitucion renal, Datos PRA
ingresados con anterioridad.

Edicidn receptor lista espera

# Registrar
7

Tipa

a  GAD -

GABRIELA FERMNANDA MORET; =
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Ver documentos anexos al proceso. Permite visualizar los documentos que
fueron anexados o adjuntados

Documentos anexos ml

ﬂ | Archivos anexos al proceso
| Codigo receptor: ABP84110FRIN

No Tipo Archivo Fecha

) i e O eous”
2 HLA HLA.pdf 416.08 KB 0O g?géigls
3 CEDULA  CEDULA.DAf416.08 KB (3 ﬁ}gﬁfgls

M 4 130f4 ® N

Cambiar el estatus del paciente en lista de espera, el usuario puede
cambiar el estatus de pacientes seglin corresponda.

I Cambio de estatus del receptor en lista de espera m!

Cambio de estatus del receptor en lista de
espera
Cédigo receptor: AP73221FRIN

© - Estado: IACTNO 7 / Valor requerido ¥

| -seleccione-

Paciente sper

* |Coordinal =
DESERCION
FALLECIDO EN LE
| TRASPLANTADO
@ responsable: | INACTIVO TEMPORAL
INACTIVO DEFINITIVO

Justificacidn:

Los campos marcados con * son obligatorios

Al realizar el cambio de estatus se enviard automaticamente una
notificacion via correo electronico a la coordinacion zonal del INDOT a la
gue pertenece la unidad médica, informandole que se realizé este cambio.

Cambio de prioridad del paciente en LEUN, permite cambiar la prioridad

del paciente segun corresponda (Electiva o Codigo cero).
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I Cambio de prioridad en lista de espera ml

Cambio de prioridad del receptor en lista de

espera
Cddigo receptor: AP98541FRIN

* Prioridad: |E48Ct'lva > & valor requerido %

Codigo del receptor: e
Tipo de trasplante: | Solictar cddigo cero

Registro inicial en lista de espera

Descripcidn:

Los campos marcados con = son obligatorios

En cada cambio realizado se enviard automaticamente una notificacion via
correo electrénico a la coordinacién zonal del INDOT en la que se
encuentre la unidad médica.

Adjuntar documentos de respaldo del paciente para la activacion en LEUN
(PRA, HLA, cédula, solicitud ingreso LEUN).

Importante: En estatus REGISTRADO puede adjuntar los siguientes
archivos: PRA, HLA, cédula, solicitud ingreso LEUN. Estos adjuntos son
requeridos para que la coordinacidn zonal del INDOT active al paciente.
En estatus ACTIVO solo podra adjuntar actualizaciones de los examenes
PRA.

| Adjuntar documento de respaldo ml

Adjuntar documento de respaldo
Cddigo receptor: BF11864MRIN

Tipo documento: [ ppa i~

El documento no [ -seleccione- )y debe
= estar en formato

Documento: N HLA

CEDULA

SOLICITUD INGRESO LEUN
Mo existen docum

Los campos marcados con = son obligatorios

Para adjuntar los documentos de respaldo se debe realizar lo siguiente:

Tipo documento:| PRA v |

o Elegir el tipo de documento
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e Hacer clic en el botdn para buscar el archivo, este

documento debe estar en formato PDF y no superar los 3mb de
tamafio. el nombre del archivo no debe superar los 45 caracteres.

x o e

-
e Hacer clic en el botdén para agregar los documentos adjuntos
Documento:
No Tipo Nombre Tamafio
20.91 =
1 PRA PRA.pdf KB x

Nota: sipor algtiin motivo se adjunté un documento equivocado

se puede eliminar haciendo clic en el botén ™

d. OPCION “PACIENTES EN LISTA DE ESPERA” UNICA NACIONAL PARA
TRASPLANTE DE CORNEA

En esta opcidén el usuario puede visualizar y gestionar la informacidn de los pacientes
registrados en la LEUN que pertenecen a su unidad médica.

Inicio > MARIA CEBALLOS > Pacientes en lista de espera anica nacional

Q E I Pacientes en lista de espera Uunica nacional

Registros en lista de espera

Unidades médicas

2 Lista de esperz tnica nacional

" ®6rgano Tejido
. . Tipo “
4} Registrar paciente 0 P
_|og|q.=m.= -seleccione- v
(@ Pacientes en lista de esperz) de trasplante .
— Seleccione el tipo de trasplante e ingrese criterios de busgueda para visulizar |2 informacidn

Para visualizar los pacientes registrados en LEUN se debe seguir los siguientes pasos:
5. Seleccionar la opcion tipo “Tejido”

Organo * Tejido
Tipo - E
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@ Programa

de trasplant |Trasplante de corneas v | g
e trasplante :

a opcion tipo de trasplante seleccione “Trasplante de corneas”

OINDOT
Sistema Nacional Informético
de Donacién y Trasplante

Una vez seleccionado el tipo de trasplante se mostrara automaticamente en
la parte inferior la lista de espera Unica nacional de trasplante corneal y se
habilitard automaticamente los filtros de busqueda por apellidos, nombres,

codigo y estatus del paciente en lista de espera

En la parte superior derecha de la lista desplegada podra descargar la LEUN

en formato PDF y XLS

E l Paclentes en lista de espera dnica naclonal

Grgann = Tejda

* | Trasplante de cormear v | o | FIBEEPEE seleccione- . N
Cstatus ~aales Ciore- .
Mo Cidigo .'If;',:im Hombres :ﬁ'ﬂ:‘l’“mp Discapach  Elario Lateralidad  Agudeza vissal Estado Urgenda Lo
1 17REeNC0R o ik Mnguna  SONTO Some ) Seketae

& 4]

7. Paragenerar el reporte del LEUN en formato PDF debe hacer clic en el botén

Je
y para generar el reporte en formato EXCEL debe hacer clic en el botén

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

PDF
LISTA DE ESPERA (INICA NACIONAL | FECHA:  D4/082015
ﬁ P CODIGO: RGINDOT-290
e Salud Piblica VERSION: 1
&”:i?}u.m,.u;',nc'ﬁ:' Y mapiarse "”ﬁm E"ﬁm m&lﬂm m[&ifm PAGINA: 1de2
Fecha y hora de emisidn: 21-07-2016ME1T:11 Usuarie: MAGALY GUERRERO
TRASPLANTE DE CORNEAS
MRO.| ESTATUS cODIGO HOSPITALICLINICA CIUDAD
1 | acTvo | oimssacoro Hospital c*‘”':;‘;;jﬁ'g:“"“ Legn de BABAHOYO
z | actwve | 1iFosicomr Hosphtal c*‘”':;‘:;;jﬁ'ﬂ:‘“ﬂ Loan de BABAHOYO
3 | ACTWO | 17F117CORD Hosgltal ca”";;‘;;;jg'ﬂ:‘"*‘ Leon de BABAHOYO
4 | acTivo 17FES4CORI Hosgltal ca”";;‘;;;jg'ﬂ:‘"*‘ Leon de BABAHOYO
5 | ACTWO | 17M208CORI Hospltal ca”':;‘;'m"jj'ga"“““ Leon dg BABAHOYO
6 | ACTVO | 09FE7SCORD Haspital Aflo 2016 BALSAS
7 | acTwo | osFaTscom Haspital Aflo 2016 BALSAS
B | ACTVO | OSMZSECORD Hospital Aflo 2018 BALSAS
8 | ACTVO | OSM28BCORI Haspital Afio 2016 BALSAS
10| AcThO | nemsescom Hospital Afio 2016 BALSAS
1| acTvo | cemr2scorn Hospital Afio 2016 BALSAS
12 | AETMO | 1oFisTCORD Haspital Al 2018 BALSAS
13 | ACTIVD 10Fa24CORI Hospital Aflo 2018 BALSAS
14 | aAcTo | 1omezocom Hospital Afio 2016 BALSAS
15 | AcTWD | 1imssscom Hospital Afio 2016 BALSAS
16 | ACTWO | 17FasscomD Hospital Afio 2016 BALSAS
17 | AETIVD 17Fas8C0RI Hospital Afio 2016 BALSAS
18 | ACTND | 17M335CORI Hospital Afio 2016 BALSAS
18 | AcTvD COD1231Z0 Haspital Afio 2016 BALSAS
30 | ACTNO | CORIZO1Z334 Hospital Afio 2016 BALSAS
21 | ACTNO | O1MT2BCORD Hospital de Nifos Ledn Becera CATAMAYO
22 | ACTWO | 02FaTecoR Hospital de Nifos Ledn Becera CATAMAYO

DOCUMENTO EMITIDG POR EL SISTEMA MACIONAL INFORMATICO DE
DONACION ¥ TRASPLANTE - SINIDOT
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EXCEL

- POSET)
2788l s ppaaah POV
AT G| Camea et AL - NLGATIG

Informacién de pacientes en LEUN:

e (Cdbdigo del paciente

e Fecha deingreso a lista de espera

o Nombre y apellido del paciente

e Nombre y apellido del médico responsable

e Discapacidad

e Grupo etario

e Lateralidad del ojo de tratamiento

e Valoracidn de agudeza visual, al hacer clic aqui podrd ver la siguiente ventana
informativa
l Valoracién agudeza visual !

5o | Valoracion agudeza visual
Cddigo receptor: D9FBESCORD

No Agudeza visual Fecha
1 2/20 Puede ver 1 de 2 dedos a un metro 21-07-2016

e Estatus del paciente en lista de espera, si el estatus actual es “REGISTRADO”
0 “ACTIVACION NEGADA” se habilitara un enlace para descargar la Solicitud
de ingreso a lista de espera Unica nacional

Pacientes en lista de espera dnica nadiona

Tigs Cegana ETepds
o:.:.‘c.ammn e v “Buapa | seleccone I I = E_]
— ? _
Dbt -seleccione- *
o Cadigo o Nombres Hedicn e Discapacd  Etario Lateralidad  Agudesa visual Estado Urgencia o
Ko urgents-
POLO AUTO Cimas I @ "
| 1sMsaIcoRD JSE SORIA et Neguna A0 pi R 1 BESSIEADD Qi ok & o
AR POLO ADULTO- Cimea Hia urgente-
2 1TFI4400AD e pmecd Minguna = s azn BEGITEADD  Seda o = @ O O
. priceidad
. LHHETA P AGULTE chmee o Lo
3 OERIZSCOR SoRLA o Neguna 3 s i3y BLGETRADD  Tercera ] v o O
. priesidad
: 420 paxiente pude
ELENA oL ADULTO- Chmes St a
CORD v 3 ek 3 U : _
AT N0 GULRRA SoRA L dachi - wigenca L L
. . . ) 104 urenits
. a7 ANGELICA oL ADULTO: cimea (20 Pt v 1 di - N
s owmsscoRD 5o proivry ORta Meguna o bt T L TN cuta o w W B O
. ; tio urgente
DOMENICO  POLO. ADULTO- ) azomeyecever | acTivacity o
6 ITMEACOR o] i Haguna 50 B RS !‘ Staunts o % W o

1 1606 F M
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SOLICITUD DE INGRESO A LISTA DE FECHA:  1500&2015
ESPERA UNICA NACIONAL CODIGO. RGINDOT-178
Minisinio : ¥
! Publica VERSION: 01
st Mnsinal o Donackn § Trasplame FUBLICADD EMAKALISIE BORRADOR OBSOLETO PAGINA: 1de1
S mm——— m (1 [ [

TRASPLANTE DE CORNEAS

Fechay horade misién:  22-07-2018109:00:35  Usuario: MARLA CEBALLOS
Unidad médica: HOSPITAL LUIS VERNAZA
{ CERTIFICACION: )]

Cerfificamos que JOSE LUIS SORIA SORIA con ndmero de cédula de identidad 1803242322 de 37 afios da
edad con codigo 18M322C0RI, se ha realizado todos los estudios pre-frasplante necesarios y se encuentra

listo/a para recibir un trasplante de cdmeas con donante cadawérico, por lo que solicito sea incluido en la Lista
de Espera Unica Macional.

MEDICO RESPONSABLE COORDINADOR DE TRASPLANTES
FiFdis ¥ BELLO FiFthils ¥ BELLO
NOMBRE POLD REME SORIA SORIA HNOMERE MARLA CANDELA CEBALLOS MERCADOD
[=H 020186797 cl: OU2E3094436

DOCUMENTO VALIDO UMICAMENTE CON SELLOS Y FIRMAS AUTORIZADAS
ESTE DOCUMENTO SE DEBE FIRMAR CON TINTA AZUL. MO 5E PERMITE RECTIFICACIONES, MANCHONES ¥ TACHONES

e Urgenciay tipo de prioridad del paciente en LEUN
e Numero de trasplantes

ACCIONES DISPONIBLES PARA PACIENTES EN LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL
Accién Descripcion

Editar informacion del paciente, agregar nuevos datos, no podra modificar
ni eliminar la informacién referente a programa de trasplante, grupo
etario, urgencia y prioridad, informacidon patoldgica y registros de
valoracion de agudeza visual del paciente ingresados anteriormente.
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/ Registrar
iy Formulario de registro en lista de espera (datos generales). Complete |3 informacion solicitada y presione e

Datos del programa de trasplante
Programa de trasplante y etario

@ * Tipo etario | ADULTO

[o * Programa de trasplante | Trasplante de cérinreras b ]
v

Datos insti _
Unidad méd / Registrar
S

Formulario de registro de unidad médica. Complete |a informacion solicitada y presione enviar datos. Para may!

Datos de la prioridad

(o * Urgencia *'No anente) 4

Informacidn patolégica

* Fecha de diagnéstico | ?o' Formato DD-MM-AAAA
* Diagnostico -seleccione- v
Cod. e Fecha 22
Mo cist g Saandsticn Actualizacion Opcidn

Trastomos de la

esclerdtica v Iz

comea en =
1 H19 enfermedades 21-07-2016 *®

clasificadas en otra

parte
. Ver documentos anexos al proceso. Permite visualizar los documentos que
fueron anexados o adjuntados
Documentos anexos m
(| Archivos anexos al proceso
\Si Codigo receptor: 11F081CORI
No Tipo Archivo Fecha
SOLICIT ) )
Soictudingresolistafispers () 04-07-2016
1 INGRESC el
LEUN 55.88 KB 15:55:09
04-07-2016
CEDULA.pdf 83.18 KB
2 CEDULA i O loso
CONSEN  confirmacion.pdf 84.03 04-07-2016
3 mrorM: K8 O losso
H 4 130f4 » M
EE Cambiar el estatus del paciente en lista de espera, el usuario podrd

cambiar el estatus de pacientes que se encuentren en estado ACTIVADO.
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I Cambio de estatus del receptor en lista de espera ml

Gé Cambio de estatus del receptor en lista de espera

Codigo receptor: 09F885CORD

@ estado:  [AcTIVO v| # Valor requerido x
| -seleccione- i
ACTIVO S

* Observacion: | DESERCION
FALLECIDO EN LE
TRASPLANTADO [
INACTIVO TEMPORAL

| INACTIVO DEFINITIVO|

Los campos marcados con * son obligaterios

@ Responsable:

-

g Enviar datos ‘Cancelar

Si el estatus del paciente cambia por cualquier motivo este cambio serd
notificado via correo electrénico a la coordinacidn zonal del INDOT al que
pertenece el establecimiento de médica.

Desde esta accién el usuario puede cambiar de urgencia y tipo de prioridad
del paciente en lista de espera

I Cambio de prioridad en lista de espera ml

Cambio de prioridad del receptor en lista de espera
Codigo receptor: 09F885CORD

* Urgencia | No urgente v @
* prioridad | Cuarta prioridad v

Cddigo asignado al 09FBB5CORD
receptor;

Tipo de trasplante:  Trasplante de cdmeas
Registro inicial en lista de espera

* Descripcidn:

Los campos marcados con * son obligatorios

Korcix

Adjuntar documentos de respaldo del paciente para el registro en lista de
espera (examen de agudeza visual, consentimiento informado, cédula y
solicitud de ingreso LEUN).

Importante: Este botdn se desactiva el momento que el estatus del
paciente cambie a estado activo y usted no podra subir mas documentos
de respaldo.
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I Adjuntar documento de respalde ml

Adjuntar documento de respaldo
Cddigo receptor: 18M922CORI

Tipo documento: | -seleccione- v
El documento no EElEEI<aT f debe
& e F SOLICITUD INGRESO LEUN
2EEIES EXAMEN AGUDEZA VISUAL o

CONSENTIMIENTO INFORMADO| &
Mo existen docum CEDULA

Los campos marcados con * son obligatorios
S i

Para adjuntar los documentos de respaldo debera
e Elegir el tipo de documento que deseamos subir

e Hacer clic en el botén | Seleccionar archivo | para buscar el archivo,
este documento debera estar en formato PDF, no superar los 3MB
de tamafio y el nombre del archivo no debe superar los 45

caracteres.
-
e Hacer clicen el botén “ para agregar los documentos adjuntos
I Adjuntar documento de respaldo ml

Adjuntar documento de respaldo
Cddigo receptor: 17F144CORD

Tipo documento: | CONSENTIMIENTO IN ¥ |

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

| Seleccionar archivo | consentimien...nformado. pdf U -

No Tipo Nombre Tamaiio
? ) EXAMEN N
Documento: | 3 AGUDEZA  examen.pdf bt
VISUAL
SOLICITUD 56.37 »
2 TNGRESO SolicitudIngresoList KB I
LEUN
CONSENTIM s g 284.51 =
3 INFORMaDC  Consentimiento_infi o *

Los campos marcados con * son obligatorios
S

Nota: sipor algin motivo se adjunté un documento equivocado

se puede eliminar haciendo clic en el boton "%

. 7 “wp Enviar dat
e Hacer clic en el botdn para guardar los documentos de
respaldo
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7. NOTIFICACIONES

7.1 NOTIFICACIONES LISTA ESPERA PARA TRASPLANTE RENAL

1. REGISTRO DE UN PACIENTE CON PRIORIDAD ELECTIVA

Al registrar un paciente en LEUN con prioridad electiva se enviard una
notificacidn via correo electrdnico al coordinador zonal del INDOT solicitando la
activacién del paciente LEUN con una copia al coordinador de trasplante que
registro al paciente.

B Notificacién para solicitud activacién en lista de espera

o De: ( soporte simdot:'l
Para: ( |:|azc|naI‘_@\'nl:Iot.gol:xec::I

CC: [ luis guaman |

Ha Capacitacion
UI I y pruebas
Sistema Nacional Informético

de Donacién y Trasplante

VOR. NO RESPONDA ESTE MAT
lectrénico ha

PCR
Estec

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

ID : 64

Tipo trasplante: Trasplante renal

Codigo: AP43843FRIN

Nombres: ISOLINA BARBARA

Apellido: ENRIQUEZ MUNIZ

Estatus actual: REGISTRADO

Justificacion: Registro inicial en lista de espera

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

Si el registro del paciente cumple con todos los documentos de respaldo sera
activado inmediatamente por la coordinacion zonal del INDOT, envidndose una
notificacién automatica en respuesta al coordinador de TX de la unidad médica,
caso contrario se enviara una notificacién al coordinador de trasplantes con las
respectivas observaciones
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B Notificacion paciente activo en lista de espera

o De: [:qasoporte sinidot:] :
Para I::Iuis guaman:]

o

[:qaprovision @indot.g ob.ec:]

Capacitacion
OINIDOT Vpruebas

Sisterna Macional Informatico
de Donacién y Trasplante

El paciente se encuentra activo en lista de espera -

ID - 187

Tipo trasplante: Trasplante renal

Codigo: ANT3970FRIN

Nombres: ALEXANDRA ELIZABETH

Apellidos: FLORES MEJIA

Estatus actual: ACTIVO

Justificacion: Activo en lista de espera. paciente a la espera de un organo

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

2. REGISTRO DE UN PACIENTE CON PRIORIDAD CODIGO CERO

Si un paciente es registrado con prioridad “Solicitud codigo cero” se enviara una
notificacién via correo electrénico al coordinador zonal del INDOT a la que
pertenezca la unidad médica con copia al coordinador de trasplante que registro
al paciente.

B Notificacién receptor solicitud cédigo cero

. De: [ soporte sinidot |
Para I'_qazonall@\'ndot.gob.ec_'l

CC: [ luis guaman |

Capacitacion
OINIDOT Yprisbes

Sistema Macional Informatico
de Donacién y Trasplante

POR.FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL.
Este coreo electronico ha side enviade por SINIDOT.

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

ID:63

Tipo trasplante: Trasplante renal

Codigo: EP02232FRIN

Nombres: JADIRA MABEL

Apellido: ENRIQUEZ LOMBEIDA

Prioridad actual: Solicitar codigo cero

Justificacion: Paciente que ingresa a lista de espera renal con diagnosticos graves. su vida depende
de un trasplante urgente.

Mensaje adicional: Usted puede encontrar mayor detalle de la justificacion en SINIDOT
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La coordinacién zonal del INDOT recibird el correo electrdnico,
verificara que todos los documentos de respaldo sean correctos y
procedera a la activacion del paciente en la LEUN, si es una solicitud

de cédigo cero de igual manera verificara la documentacién de
respaldo para activarlo con la prioridad solicitada.

3. CAMBIO DE ESTATUS DEL PACIENTE

Cuando se realice la actualizacién del estatus de un paciente el sistema enviara
automaticamente una notificacion a la coordinacién zonal del INDOT segln
corresponda informandole de dicho cambio.

© Notificacién cambio estatus receptor lista espera

° De: I:qasoporte smidot:l 19 de
Para: I:qazonal'\@mdot.gob.ec:l

Capacitacion
OINDOT ypruebas
Sistema Nacional Informatico

de Donacién y Trasplante

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

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

ID - 201

Tipo trasplante: Trasplante de comeas

Cadigo: 17F970CORD

Nombres: MARLY DEL CONSUELO

Apellidos: FLORES METIA

Estatus actual: INACTIVO TEMPORAL

Justificacion: Se encuentra grave de salud para un trasplante

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

IMPORTANTE: No comparta su contrasefia con otras personas. Cambie su contrasefia si considera
que otras personas pueden conocerla o si esta usando su cuenta por primera vez, puede hacerlo
desde Ia opeion Mi ment, "Actualizar cuenta de usuario” una vez iniciada la sesidn. Para mayor
informacidn acerca del uso del sistema, puede acceder a Ia biblioteca del sitio web

www donaciontrasplante gob_ec seccion "Documentos SINIDOT".

4. CAMBIO DE PRIORIDAD DEL PACIENTE

Cuando se realice el cambio de prioridad de un paciente el sistema enviarda
automaticamente una notificacién a la coordinacién zonal del INDOT con copia al
coordinador de trasplantes que realiza el cambio segln corresponda informandole de
dicho cambio.
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= Notificacion receptor solicitud cédigo cero

¢ De: | gasoporte sinidot | 18 de
Para: | gazonall@indot.gob.ec |

CC | frdc1@hotmail.com |

GINDOoT

Sisterna Nacional Informético
de Donacién y Trasplante

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

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

ID: 157

Tipo trasplante: Trasplante renal

Céadigo: OP22264FRIN

Nombres: MIRIAM FREYA

Apellidos: OSTAIZA CEDENO

Prioridad actual: Solicitar codigo cero

Justificacion: Paciente se encuentra en estado critico presenta sintomas para perdida del rifién
derecho y el rifion 1zguiero se encuentra fizurado

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

7.2 NOTIFICACIONES LISTA ESPERA UNICA NACIONAL PARA
TRASPLANTE DE CORNEA

1. REGISTRO DE UN PACIENTE NO URGENCIA

Al registrar un paciente en LEUN de trasplante de cérnea como no urgente el
sistema enviara automaticamente una notificacidon via correo electrénico al
coordinador zonal del INDOT solicitando la activacion del paciente LEUN con una
copia al coordinador de trasplante que registro al paciente.

El coordinador zonal del INDOT verificard el registro del paciente y todos los
documentos de respaldo adjuntos al proceso y lo activard inmediatamente, caso

B Notificacion para solicitud activacién en lista de espera

¢ De: | gasoporte sinidot |
Para: | gazenal2@indot.gob.ec |

CC | meeballos@jbgye.org.ec |

HaH Capacitacién
U i y pruebas
Sisterna Nacional Informitico

de Donacion y Trasplante

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

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

ID: 192

Tipo trasplante: Trasplante de corneas

Cadigo: 17M864CORI

Nombres: DOMENICO FERNANDO

Apellidos: POZO VARGAS

Estatus actual: REGISTRADO

Justificacion: Registro inicial en lista de espera

Mensaje adicional: Usted pueds encontrar mayor detalle de la justificacion en SINIDOT
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contrario enviard una notificacion al coordinador de trasplantes con las
respectivas observaciones.

2. REGISTRO DE UN PACIENTE CON SOLICITUD DE URGENCIA

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

B Notificacion receptor solicitud de urgencia

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

cC: (miguel quevara |

2 Capacitacion
UI I y pruebas
Sistema Nacional Informatico

de Donacién y Trasplante

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

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

ID: 191

Tipo trasplante: Trasplante de corneas

Codigo: 18M922CORI

Nombres: JOSE LUIS

Apellidos: SORTA SORIA

Prioridad actual: Solicitar urgencia

Justificacién: Adjunto informe

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

3. CAMBIO DE ESTATUS DE PACIENTE EN LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL

Si el coordinador de trasplantes del establecimiento acreditado cambia el estatus
de un paciente registrado en LEUN se enviara una notificaciéon via correo
electrénico al coordinador zonal del INDOT a la que pertenezca el
establecimiento de salud.

E Notificacién cambio estatus receptor lista espera

De: | gasoporte sinidot |
‘% Para: | gazonalZ@indot.gob.ec |

at Capacitacion
UI I y pruebas
Sistema Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante

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

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

ID:193

Tipo trasplante: Trasplante de corneas

Cadigo: 09F885CORD

Nombres: ANGELICA MARTA

Apellidos: SORIA SORIANO

Estatus actual: INACTIVO TEMPORAL

Justificacién: Paciente sufre fuerte afeccion gripal que impide su participacién en un
Mensaje adicional: Usted puede encontrar mayor detalle de 1a justificacion en SINIDOT
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La coordinacion zonal del INDOT recibira el correo electrdnico,
verificara que todos los documentos de respaldo sean correctos y
procedera a la activacion del paciente en la LEUN, si es una solicitud
de cédigo cero de igual manera verificara la documentacién de
respaldo para activarlo con la prioridad solicitada.

8. DESAROLLO PERFIL EQUIPO DE TRASPLANTE

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

a. OPCION UNIDADES MEDICAS DE SALUD
En esta opcidn el usuario puede visualizar informacidn acerca de las unidades
médicas de la red publica integral de salud, red complementaria y de la
unidad médica acreditada a la que pertenece, como se muestra en la
siguiente pantalla.

Capacitacion OMEE NN TS

¥ prusbas

™ Comrlinlor de traglante

3

MARE ALMETE

FASA DRLGADD
IRANCIS(0 SANDOVAL.

RED PRIVADY =
COMPLEMENTaRIS

FED PRIVADA
COMPLEVENTARIA

Prormbe:
P

mera Peblxn ARG HUERTLS
P,
Pt
i ARG QAT
Frrado

[l oo o o

WRLIAM AMEITA

Adicionalmente el usuario tiene los siguientes filtros para especificar la
busqueda de unidades médicas

* Tipo

" @ Acreditadas  ©)Sin acreditacidn
unidad:
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También se puede hacer busquedas por sigla o nombre

¢ Buscar por: | -seleccione- =
SIGLA
NOMBRE

La siguiente imagen es un ejemplo de la opcién de busqueda de unidades
médicas utilizando filtros.

Lista de unidades médicas
Instituciones de salud

® _ _
TP & pcreditadas O acreditacion
unidad:
* Buscar por: NOMBRE - HOSPITAL LUIS VERNAZA Lo
o Unidad - - A
No Nombre Sigla A Dependendcia Coordinador de trasplante Lista CTX
1 HOSPITAL LUIS VERNAZA HLV Egll\)ﬂ sg’:ﬁ? AR Privado SILVIA CEVALLOS @‘E’Z
=
2 Hospital Luis Vernaza HLV MSP Pliblico MARIA CEBALLOS

4 4 120f2 * M

En la lista de unidades médicas se desplegard el nombre, sigla, unidad
médica (red publica integrada de salud o red privada complementaria),

dependencia (publica o privada), el nombre del coordinador de trasplantes,
y la lista de CTX.

Dentro de cada registro de unidad médica encontrara la opcioén Lista CTX,

i
G

al hacer clic en esta opcién podra visualizar la informacion (nombres,
apellidos y cédigo del profesional) de los coordinadores de trasplantes de la
unidad médica a la que pertenece, tal como se muestra en la siguiente
imagen.

coordinadores de trasplantes

'E lLista de coordinadores de trasplantes

Registros actuales

HOSPITAL BACA ORTIZ-PUBLICO

No Nombres Apelidos Cadigo profesional
1 Miguel Angel Guevara Nicolalde 1122-222-4444

2 ELENA EMPERATRIZ GUERRA GUERRERO 1111-222-4444

3 LENIN MARCO FIGUEROA GUAMBA 522-522-3

M 4 130f3 *» M
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b. OPCION UNIDADES MEDICAS ACREDITADAS

# Inicio > JORGE HUERTAS > Pacientes en lista de espera Ur

Q

B Unidades médicas
@ Unidades médicas de salud

( @ Unidades medicas acreditadas )

B Lista de espera tnica nacional

En esta opcidn el usuario podra visualizar la informacién correspondiente a
su unidad médica acreditada por programa de trasplante.

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

@ = Agregar fittros adicionales: ©SI @ NO

En caso de elegir (SI) podra agregar filtros de busqueda adicionales para
encontrar rapidamente la unidad médica.

© * Agregar fitros adidonales: @SI ©NO

*Fitro 1: TIPO DE TRASPLANTE + RENAL L D

¥ Fitro 2: CIUDAD - GUAYAQUIL il

En la opciodn filtro 1 se puede realizar la busqueda por tipo de trasplante o por
nombre de la unidad médica como se muestra en la siguiente imagen

* Filtro 1: | -seleccione- B
-seleccione-
TIPO DE TRASPLANTE
NOMBRE

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

* Fitro 2: | -seleccione- -

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

Lista de unidades meédicas por programa de trasplante

Programas de trasplante

@ = Agregar filtros adicionales: @51 ONO

* Filtro 1: TIPO DE TRASPLANTE ~ N

* Filtro 2: CIUDAD j

Programa Fecha . Equipo
N Nombre CGiudad Cobertu  de ".F:'_ I"’" ( FEstado de :I’ar":: Observacién Indic de
trasplante s Ll acreditac ) ™
Hospital
Nacional Trasplante . INDOT- 2
1 "Arzobispo QurTo MSP renal ADULTO FALLECI  ACREDITADO 29-01-20 29-01-20° MSP-0824 . 5]
Loayza"

H 4 10f1 > M

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

DESCRIPCION DE INDICADORES

Icono | Descripcion
® Acreditacién vigente

Tres meses o menos de acreditacion
vigente
Finalizo acreditacion

B

-—

Suspension temporal

Tramite de acreditacion

Suspendida definitiva

No acreditada

x| ]

En cada uno de los registros se encuentra la opcidén Equipo de TX 8 donde
podrd visualizar la lista de los médicos que forman parte del programa de
trasplantes de la unidad médica acreditada.

E I Lista de medicos programa TX

Registros actuales

HOSPITAL NACIONAL "ARZOBISPO LOAYZA" TRASPLANTE RENAL - ADULTO

No Nombres Apelidos Cédigo profesional Cargo
1 EDGAR WILFRIDO VILLAMARIN CARRASCAL 1006-09-897111 Lider Equipo Trasplante
2 MARTA CARMEN CARVAJAL PEFiA 1006-07-795224 Médico Responsable

4 4 120f2 P ¥
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CION PACIENTES EN LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL

En esta opcidn el usuario puede visualizar toda la informacion de los pacientes
registrados en la LEUN que pertenecen a su unidad médica.

B )

“sele

Pacientes en lista de e

ra unica nacional

Tesde

oo

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

pasos:

1. Seleccionar el tipo érgano o tejido

* Tipo ®'Grgano

2. Enla opcidn tipo de trasp

Tejido

lante seleccione trasplante renal

“ Tipo ®Organo Tejido
@ Programa de | -seleccione- v 2
L -seleccione-
Seleccione el tipo de : 5 busqueda para visulizar |2 informacidn
Trasplante cardiaco
Trasplante de hepatorenal
hepatico

Trasplante

| Trasplante

3cplante pan
‘Ttasp!antetenal

reno pancreatico|

3. Una vez seleccionado el tipo de trasplante seleccione el tipo de busqueda
puede ser por apellidos, nombres, codigo del paciente, unidad médicay

*Buscar por: Ly
* Estatus: -seleccone-
APELLIDO
: CODIGO i ey
ha - B nicio
Discapa NOMBRE IMC Lt HLA
Ireso UNIDAD MEDICA dialisis actual
* Buscar por: | -sel - M (
P seleccione N
* Estatus: -seleccione- v
-seleccione-
ha ) REGISTRADO Inicio PRA
reso  DISEPITSIN MC  giglisis A actal
DESERCION 21- 21-07-
Ninguna FALLECIDO EN LE 23.44  07- Ver 2016
3 TRASPLANTADO ° 2016 10%
INACTIVO TEMPORAL
" INACTIVO DEFINITIVO 2243 3; %
ingung - Vo g - ver
5 ACTIVACION NEGADA 2012 10%)

La siguiente pantalla muestra el resultado de la

lista de espera renal.

E lp.‘ Sentes on liba de eepota dnica nack

Crgama Tepde
. Tigmlemd ] # [
- stes:
= ek Tk
oy ey
t Fh e caRas
1 s =
3 Leia MR AR
tra ——
1 1 beovy BN AR
1 ormmml e MY ST
P cReEs s R AR
[

oRzEesR M G

i acnone

busqueda de pacientes en

-telperirte

Ducapacids  Flarss.

L] suasn3
Mogns o3y
g ]
g ADLLTDASD
P AOATO-5]
] ApLTD-38
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4. En la parte superior derecha de la lista desplegada podra descargar la LEUN
A
en formato PDF. [EE3 |5 siguiente imagen muestra un ejemplo de un reporte
de LEUN en formato PDF

LISTA DE ESPERA UNICA NAGIONAL | FECHA: 04082015
ﬁ Miristono CODIGO: RG-INDOT- 280
o Pubica

VERSION. 01
mm-‘;:::':m I,er:-.?‘_* PUBLICADD LM ANALSS  BORIWOON  COSsOLLTO PAGINA: 1 da 1
Fecha y hora de emisién: 132206100012 Usuario: JUNIOR ESCOBAR
TRASPLANTE RENAL
[nro.| Eestatus cooko | HOSPITALIGLINICA GIUDAD
i ACTIVO APBEYICFRIN Hospital Carlos Andrade Marin ouTo
2 | ACTIVO APIISBIMAIR Hespital Eugenio Espejo QUITO
3 ACTIVO BPOO7 1IMAIN Hospilal de Emesgencias “José Casimiro Ulloa™ auTto
. | AcTVO oPse209FRIR Hespital Eugenic Espejo auTo
e | ACTIVO BPA3B5IMRIN | Hospital Eduardo Poreira Raminz GHILLANES
g | ACTVO APS9117FRIN | Hospital de Emargencias “José Casimiro Ulioa® aurro
= | AGTIVO ABPAA1IOFRIN | Glinica Giudnd dal Mar | PLAYAS
8 |TAGTIVO | APSBSRIFRIN | Hospital Garlos Andrade Marin 1 QuITo
s | TACTIVO | APABBGIMRIN | Hospital Garios Ancrace Marin T T oomo
'Iu T AGTIVD | OPAg332MAIN | Hosplal Eugenio Espio IV auTo
;| ACTIVO APZBATEMRIN | Gilnica Mante Sinai CUENGA
- ACTIVO | ABPAGA0SFRIN Hospial Carlos Andrade Marin QuUITO

| AcTIVO APTIZZIFRIN | Hospital Garlos Andrade Marin i auIto

DOCUMENTO FMITIDG POR EL SISTEMA NAGICNAL INFORMATICO DE
DONACION Y TRASPLANTE - SINIDOT

Adicionalmente a estos reportes en la pantalla de pacientes en LEUN también
tenemos la informacién acerca de:

e (Coddigo del paciente

e Nombres y apellidos del paciente

e Nombre del Médico responsable

e Discapacidad

e Grupo etario

e Tipo de sangre

¢ indice de masa corporal (IMC)

e Fecha de inicio dialisis

e Valores del examen de HLA, al dar clic sobre la opcién ver HLA presenta
la siguiente pantalla
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Informacion HLA m
Informacion HLA
Cddigo receptor; BP12006MRIH

A1:8 B1:7 CW1:76 DRB1:6 DOQB1:6 DRB3:6 DBQ:6
A2:7 B2:7 Cw2:7 DRB2:77 DQB2:7 DRB4:8

e Valores del examen PARA actual, al dar clic sobre la opcién “PRA actual”
se presenta la siguiente pantalla

Informacion examenes PRA m

@Informacién examenes PRA

Cddigo receptor: BP12006MRII

No Fecha % PRA Cal. Clase 1 Clase 2 Hiper.
1 15-02-2016 2 Al B1 Al B1 No

e Estadoen LEUN
e Tipo de prioridad
e Numero de trasplantes

El perfil “Equipo TX” no tiene acciones disponibles en la lista de espera Unica
nacional es un perfil de solo visualizacion.

2. LISTA ESPERA CORNEAL
En esta opcidn el usuario puede visualizar la informacién de los pacientes
registrados en la LEUN pertenecientes a su unidad médica.

# Inicio > MARIA CEBALLOS > Pacientes en lista de espera unica nacional

[~ 1
] E Pacientes en lista de espera unica nacional
Registros en lista de espera

Unidades médicas

oL o ) g
Lista de espera unica nacional " ®6érgano OTejido
) ) Tipo
@ Registrar paciente o P
fO0rEMa | _oleccione- v
(@ Pacientes en lista de espera) de trasplante ) e o ) -
Seleccione el tipo de trasplante e ingrese criterios de busqueda para visulizar |2 informacidn
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Para visualizar los pacientes registrados en LEUN se debe seguir los siguientes
pasos:

1. Seleccionar la opcién tipo “Tejido”

. -
Tipo Organo Tejido

2. Enla opciodn tipo de trasplante seleccione “Trasplante de cérneas”
@ Progrzma

.Trasplante de corneas ¥ | &
de trasplante  * -

Una vez seleccionado el tipo de trasplante se mostrard automaticamente en
la parte inferior la lista de espera Unica nacional de trasplante corneal y se
habilitard automaticamente los filtros de busqueda por apellidos, nombres,
codigo y estatus del paciente en lista de espera

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

E 'IPacientes en lista de espera Unica nacional

Registros en lista de espera

* Tipo 'Organo * Tejido
1] * Buscar por: -seleccione- v N
Programa | 1racplante de comeas v | | ] =
dal E Estatus: -seleccione- v
trasplante
. Fecha Médico . . ) ’ . i Nro.
No Codigo Ingreso Nombres responsable Discapacidz: FEtario Lateralidad Agudeza visual Estado Urgencia ™
1 18M922CORI J0SE SORIA POLOSORIA  Ninguna souLTo- EE'J‘I:fda 2020 REGISTRADO ifg“e‘l'ffl‘a 0
MARIA ADULTO- Cornez 0 Mo urgente-
2 17F144CORD SORIA POLO SORIA Ninguna 30 e 3/20 REGISTRADO Sext prioridad 0
. Mo urgente-
EMMITA ADULTO- Carnea )
3 06F025CORT SORIA POLO SCRIA Ninguna 30 izquierda 10/20 REGISTRADO Eﬁlui?:jaad 0
. 3/20 Paciente puede "
ELENA " ADULTO- Cornea e = Solicitar
4 17F690CORD GUERRA POLO SORIA Ninguna 35 e :itliiuletlas aun REGISTRADO urgencia 0
s oomssscorp 2207 ANGELICA POLO SORIA Ninguna ADULTO- Comea 2/20 Puede ver 1 de INACTIVO 253‘#3“‘“‘ N
2016 SORIA o 40 derecha 2 dedos & un metro TEMPORAL prioridad
5 e DOMENICO TR N ADULTO- Comea 2/20 N0 PUEDE VER ACTIVACIGN g‘: ‘:"ngja”“' 3
POZO 9 35 izquierda 4 LETRAS A 1 MTS NEGADA Dl'igDHdad

M 4 160f6 P+ M

3. Paragenerar el reporte del LEUN en formato PDF debe hacer clic en el botén

=3
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La siguiente imagen muestra un ejemplo de un reporte de LEUN en formato

PDF
LISTA DE ESPERA (INICA NACIONAL | FECHA:  D4/082015
ﬁ P CODIGO: RGINDOT-290
e Salud Piblica VERSION: 1
&”:i?}u.m,.u;',nc'ﬁ:' Y mapiarse "”ﬁm E"ﬁm m&lﬂm m[&ifm PAGINA: 1de2
Fecha y hora de emisidn: 21-07-2016ME1T:11 Usuarie: MAGALY GUERRERO
TRASPLANTE DE CORNEAS
MRO.| ESTATUS cODIGO HOSPITALICLINICA CIUDAD
1 | acTvo | oimssacoro Hospital c*‘”':;‘;;jﬁ'g:“"“ Legn de BABAHOYO
z | actwve | 1iFosicomr Hosphtal c*‘”':;‘:;;jﬁ'ﬂ:‘“ﬂ Loan de BABAHOYO
3 | ACTWO | 17F117CORD Hosgltal ca”";;‘;;;jg'ﬂ:‘"*‘ Leon de BABAHOYO
4 | acTivo 17FES4CORI Hosgltal ca”";;‘;;;jg'ﬂ:‘"*‘ Leon de BABAHOYO
5 | ACTWO | 17M208CORI Hospltal ca”':;‘;'m"jj'ga"“““ Leon dg BABAHOYO
6 | ACTVO | 09FE7SCORD Haspital Aflo 2016 BALSAS
7 | acTwo | osFaTscom Haspital Aflo 2016 BALSAS
B | ACTVO | OSMZSECORD Hospital Aflo 2018 BALSAS
8 | ACTVO | OSM28BCORI Haspital Afio 2016 BALSAS
10| AcThO | nemsescom Hospital Afio 2016 BALSAS
1| acTvo | cemr2scorn Hospital Afio 2016 BALSAS
12 | AETMO | 1oFisTCORD Haspital Al 2018 BALSAS
13 | ACTIVD 10Fa24CORI Hospital Aflo 2018 BALSAS
14 | aAcTo | 1omezocom Hospital Afio 2016 BALSAS
15 | AcTWD | 1imssscom Hospital Afio 2016 BALSAS
16 | ACTWO | 17FasscomD Hospital Afio 2016 BALSAS
17 | AETIVD 17Fas8C0RI Hospital Afio 2016 BALSAS
18 | ACTND | 17M335CORI Hospital Afio 2016 BALSAS
18 | AcTvD COD1231Z0 Haspital Afio 2016 BALSAS
30 | ACTNO | CORIZO1Z334 Hospital Afio 2016 BALSAS
21 | ACTNO | O1MT2BCORD Hospital de Nifos Ledn Becera CATAMAYO
22 | ACTWO | 02FaTecoR Hospital de Nifos Ledn Becera CATAMAYO

DOCUMENTO EMITIDG POR EL SISTEMA MACIONAL INFORMATICO DE
DONACION ¥ TRASPLANTE - SINIDOT
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Informacién de pacientes en LEUN:

Cddigo del paciente

Fecha de ingreso a lista de espera

Nombre y apellido del paciente

Nombre y apellido del médico responsable

Discapacidad

Grupo etario

Lateralidad del ojo de tratamiento

Valoracidn de agudeza visual, al hacer clic aqui podra ver la siguiente ventana
informativa

Valoracidn agu

Valoracion agudeza visual

odigo receptor: 09FBE5SCORD

No Agudeza visual Fecha
1 2/20 Puede ver 1 de 2 dedos a un metro 21-07-2016

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

El perfil “Equipo TX” no tiene acciones disponibles en la lista de espera Unica
nacional.



