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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es considerada una enfermedad catastrdfica, con un alto impacto
social y de afectacion para la vida de las personas que lo sufren, y sus familias. La prevalencia de
la enfermedad aumenta progresivamente, con el concomitante crecimiento de la necesidad de
tratamiento sustitutivo de la funcién renal.

La Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza el derecho a la atencidn prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado de quienes adolecen de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad (art. 35 CRE). Por ello, el sistema de salud brinda
posibilidades para enfrentar a la insuficiencia renal, con técnicas sustitutivas como la
hemodialisis, la didlisis peritoneal o el trasplante renal, que tienen un alto costo de tratamiento
y control de la enfermedad.

Conocer la situacion de los pacientes con terapia renal sustitutiva en el pais por enfermedad
renal crénica, se constituye en una herramienta util para la investigacién epidemioldgica, la
planificaciéon de la atencidn de salud y la mejora de la calidad de los servicios que se presta a la
poblacién. En el pais no existe un registro nacional de didlisis, que incluya a todos los pacientes
con enfermedad renal crénica cuyo tratamiento de reemplazo renal esta siendo suministrado
por centros acreditados o registrados por la Autoridad Sanitaria Nacional.

En noviembre de 2016, el Ministerio de Salud Publica, la OPS/OMS y el INDOT plantearon la
necesidad de fortalecer la capacidad técnica del registro nacional de didlisis y trasplante renal
en el Ecuador, por lo que el INDOT que tiene como mision ejecutar las politicas publicas de
donacidn y trasplante de drganos, tejidos y células, en el marco del Sistema Nacional Integrado
de Donacidn y Trasplantes, que es el conjunto de instituciones, programas, politicas, recursos,
acciones, que se interrelacionan y participan de manera articulada para el desarrollo de la
actividad trasplantoldgica, y que cuenta con el Sistema Nacional Informdtico de Donacién y
Trasplantes (SINIDOT), asumid la responsabilidad de desarrollar la herramienta informatica
denominada “Registro ecuatoriano de dialisis y trasplante —REDT” como parte del SINIDOT.

Los resultados obtenidos son el resultado de un trabajo coordinado, en el que participaron la
Subsecretaria de Gobernanza, Direccion de Articulacidn, Direccidn de Centros Especializados de
la Subsecretaria de Servicios de Salud, nefrélogos de los diferentes hospitales de Quito,
Guayaquil y Cuenca, asi como Centros de didlisis.

OBJETIVO GENERAL

Orientar sobre el uso y funcionamiento de la herramienta informatica “Registro Ecuatoriano de
Didlisis y Trasplante—REDT”, como insumo para la investigacion epidemioldgica, la planificacion
de la atencién de salud, derivacion o referencia de pacientes y la mejora de la calidad de los
servicios que se presta a la poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a los pacientes con enfermedad renal crdnica y su situacién de salud.

e Identificar la oferta de servicios y centros de didlisis acreditados por subsistema de salud
y profesionales de salud especialistas que prestan sus servicios a nivel nacional.

e Disponer de informacidn actualizada para el analisis periddico y la toma de decisiones
por los diferentes niveles institucionales.
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ALCANCE

La aplicacién de este manual esta dirigido a todos los servicios y centros Especializados de Didlisis
qgue brindan la atencién en dialisis a los pacientes con enfermedad renal crénica.

A las instancias tomadoras de decisiones del Ministerio de Salud Publica y del INDOT para
orientar el andlisis de indicadores hacia la mejora continua de la prestacidon de servicios,
aplicacion del tarifario nacional y de la politica publica en esta materia.

ESTRUCTURA DEL REDT

El Registro Ecuatoriano de Didlisis y Trasplante —REDT, es una herramienta que permite disponer
de informacidn actualizada, a nivel nacional, de todos los pacientes con enfermedad crénica en
estadio 5, que reciben terapia sustitutiva renal.

El REDT cuenta con las siguientes funcionalidades:

v Registro y actualizacién de Servicios y Centros Especializados de Dialisis
v' Gestidn de Registros y actualizacidn periddica de la informacion de pacientes
v' Central de reportes por niveles

Los indicadores a manejarse con la informacidn disponible, son los siguientes:

OFERTA
INDICADOR SUBCATEGORIAS FORMULA
% establecimientos de Por tipo (centro o servicio) N° de ED por subcategoria /
dialisis por subcategoria Por modalidad de didlisis total de establecimientos
(hemodidlisis/peritoneal) de dialisis registrados en
Por subsistema REDT
Por ubicacion geografica
Por fecha de inicio de
actividades
Disponibilidad de Nefrélogos, N°  nefrélogos / total
profesionales Enfermeras pacientes registrados,
N° enfermeras / total
pacientes registrados
% centros o servicios que Ingreso al sistema N° centros o servicios que
han ingresado al sistema han ingresado al sistema /
solicitudes realizadas por
centros o servicios.
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DEMANDA
INDICADOR SUBCATEGORIAS FORMULA
% pacientes en didlisis por Sexo N° de pacientes por
subcategoria Edad subcategoria / total de
Nacionalidad pacientes registrados en
Etnia REDT
Estado civil
Instruccién
Ocupacién

Por zona de residencia

Por grupo y factor de sangre
Por condicién socio
econdémica

Por subsistema

Por pertenencia a centro o
servicio de dialisis

% de pacientes en
tratamiento de dialisis por
subcategoria

Por modalidad de didlisis
(hemodialisis/peritoneal)
Por tiempo en el TSR

Por causa de enfermedad
renal cronica

Con transfusiones
sanguineas

Por frecuencia de
tratamiento

Por tipo de medicacion
Por escala funcional

N° de pacientes en
tratamiento de dialisis por
subcategoria / total de
pacientes registrados en
REDT

Incidencia de pacientes que
ingresan a TSR

Ingreso de pacientes al
tratamiento de dialisis

N° pacientes que ingresan
por primera vez / total de
pacientes registrados

Promedio de estancia en
meses

Tiempo de permanencia de
pacientes en TSR

Tiempo de permanencia en
meses de pacientes en
TSR/total de pacientes
registrados

Tendencia temporal de
ingreso a TSR

Ingreso de pacientes por
meses

N° de pacientes que
ingresan a TSR por mes /
total pacientes registrados

% pacientes con
actualizacién de exdmenes
por periodo

Mensual
Bimestral
Trimestral
Cuatrimestral
Anual

N° de pacientes que
actualizan exdmenes por
periodo / total pacientes
registrados

% pacientes con estudio
pretrasplante

Pacientes con estudio pre
trasplante

N° de pacientes con estudio
pretrasplante / total
pacientes registrados

% de pacientes segun
estado en REDT

Pacientes segun estado en
REDT

N° de pacientes segun
estado / total pacientes
registrados en REDT
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A través del analisis de la informacién que genera el sistema, se podra establecer indicadores y
reportes que permitan aportar al mejoramiento de la gestiéon de los servicios que prestan en
didlisis hacia una politica integral de atencion.

FUNCIONALIDAD DEL REDT

El ingreso al REDT es a través del SINIDOT, ingresando a https://www.sinidot.gob.ec para
controlar el acceso al sistema de los centros y establecimientos de salud que presten el servicio
de dialisis y se encuentren acreditados por la Autoridad Sanitaria Nacional se les proporcionard
una cuenta de usuario.

La migracion o actualizacion de la informacidn de los pacientes e informacidn de los centros de
dialisis sera responsabilidad de cada dializadora, y tendrd la obligatoriedad de migrar toda la
informacidn disponible de los pacientes, asi como actualizar periédicamente la informacidn,
segln corresponda; por lo que es imprescindible la participacion y colaboracién de las
instituciones que prestan el servicio de terapia sustitutiva renal.

La administracion funcional del sistema estara a cargo del INDOT, mantendra una coordinacion
permanente con la Autoridad Sanitaria Nacional y brindard el soporte necesario a las
dializadoras para el adecuado funcionamiento del sistema. Todo su accionar sera con base en la
normativa legal vigente y cumpliendo los criterios de confidencialidad y transparencia.

ABREVIATURAS

REDT: Registro Ecuatoriano de Dialisis y Trasplante

CED: Centro Especializado de Didlisis

SD: Servicio de dialisis de un establecimiento de salud

TSR: Terapia Sustitutiva Renal

ERC: Enfermedad Renal Cronica

SINIDOT: Sistema Nacional Informatico de Donacién y Trasplante
SRI: Servicio de Rentas Internas

SENESCYT: Secretaria Nacional de Educacidon Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion

REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

Elingreso al SINIDOT se lo puede hacer desde cualquier computador o dispositivo mévil a través
de un navegador de internet; es recomendable utilizar Mozilla Firefox o0 Google Chrome; una vez
abierto el navegador digite la siguiente direccion https://www.sinidot.gob.ec

1. SOLICITUD Y REGISTRO DEL CENTRO O SERVICIO DE DIALISIS

Perfil de usuario: Publico

Para el registro del CED o SD en el SINIDOT dirijase a la direccion web
https://www.sinidot.gob.ec/sinidot/, luego haga clic en la opcién “Registro CED o SD” del menu
principal, tal y como se indica en la imagen a continuacion:


https://www.sinidot.gob.ec/
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Iniciar sesion
U &N tiene cuenta de usuario?
Sistema Nacional Informatico k
de Donacién y Trasplante
X Bienvenido!

¥ Herramientas publicas

éQué es el SINIDOT?

Registro CED o SD El Sistema Nacional Informdtico de Donacion y Trasplante (SINIDOT) es una aplicacion tecnoldgica que gestiona y administra de forma centralizada y segura la informacion del proceso d
Registro inicial de un Centro o donacion y trasplante de drganos y tejidos a nivel nacional. La informacion es gestionada en tiempo rea, para continuar garantizando ka integridad y trasparencia de la activida
Servicio de Didlisis en REDT trasplantoldgica del Ecuador.

El desarrollo del SINIDOT se encuentra alineado con los objetivos estratégicos del Plan de Gobierno Electronico, que se fundamenta en los principios del Gobierno cercano, abierto, efic
Cd y eficaz. Es por. ianos que son ionarios del INDOT, lo cual representa un avance para todo el pais en lo que se refiere a creacion de herramientas
tecnoldgicas.

que salva vidas : | _
(Gabris! recibid un trasplants renal en mayo e 2015 que salva vii

En esta pantalla usted deberd ingresar el RUC, la fecha de inicio de actividades y el cédigo de
registro del CED o SD.

Registrar Centro Especializado de Dialisis
£ § Ingresar informacidn del Centro Especializado de Didlisis

Datos SRI
Informacidn requerida para validar el centro especilizado de didlisis
@ - ruc
@ * recha inicio de actividades Tb.'=:--";::- DD-MM-AAAA
© ~ cadigo

Si usted no cuenta con el cddigo de registro, por favor solictelo haciendo dic en el siguiente enlace.
Clic agui

Importante: En el caso de que no cuente con el cédigo de registro deberd realizar la solicitud
para registrar un centro o servicio de didlisis

1.1. SOLICITUD DEL CODIGO DE REGISTRO DEL CED O SD

En la siguiente pantalla ingresar al enlace indicado.

Datos SRI
Informacién requerida para validar el centro o servicio de didlisis

O = ruc

@ * Fecha inicio de actividades

Formato DD-MM-AAAA

gl

© * codigo de registro

Si pyctad no oy
Clic aqui

anta con el cddigo de registro, por favor solictelo haciendo

1. Solicitud para registrar un centro o servicio de dialisis:
[ ]

Digitar el nimero del Registro Unico de Contribuyentes (RUC) del CED o SD
e Seleccionar la sucursal que va a registrar
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e (Cédula que corresponde a la persona responsable de ingresar la informacion con
la que se creara la cuenta de usuario del centro de didlisis

e Teléfono convencional o celular

e Email

I Solicitud para registrar un centro o servicio de didlisis I

Solicitud para registrar un centro o servicio
de dialisis

@ *ruC 4 4

- . .. &N R
Razdn Social

* Sucursales | 1, N49C, GONZALD ZALDUMBID
* Cédulz del
(1] I X

LIsLario

* Teléfonofcelular
* Email

* Confirmar email

Descargue e imprima el acuerdo de responsabiidad de seguridad
de fa informacidn para el acceso al SINIDOT vy entréguelo en el
establecimiento del INDOT mids cercano.

Clic aqui para descargar el archivo

Los campos marcados con * son obligatorios

~p Enviar datos w

Importante: Descargar del enlace indicado, el acuerdo de responsabilidad de seguridad de la
informacion que contiene las politicas de acceso y uso del sistema; imprimir y enviar con la
firma y sello respectivos a la Coordinacion Zonal INDOT mds cercana.

Nota: Si no descargo el acuerdo puede encontrarlo en el sitio web del INDOT en el siguiente
enlace.

http://www.donaciontrasplante.gob.ec/indot/wp-content/uploads/2020/09/RG-334-Acuerdo-
de-confidencialidad-SINIDOT.pdf

2. Hacer clic en el botén enviar datos.
Si la informacidn estd correcta aparecerd el siguiente mensaje


http://www.donaciontrasplante.gob.ec/indot/wp-content/uploads/2020/09/RG-334-Acuerdo-de-confidencialidad-SINIDOT.pdf
http://www.donaciontrasplante.gob.ec/indot/wp-content/uploads/2020/09/RG-334-Acuerdo-de-confidencialidad-SINIDOT.pdf
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Confirmacion

A Confirmacién

L E R R
LR B R

CED:

éConfirma la operacion?

Hacer clic en el botén confirmar

a) Sielregistro se realizd correctamente aparecera el siguiente mensaje y recibira
la siguiente notificacidn “Solicitud para registro de servicio o centro de didlisis”

Confirmacion

Q.ﬁ' Operacion realizada correctamente

Su solictud ha sido enviada exitosamente, recibira una notificacion con

el cddigo para registrar su establecimiento en el sistema.

Notificacion:

GINDOT

Sisterna Macional Informdtico
de Donacién y Trasplante

POF. FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL.
Este comeo electrénico ha sido emviade por SINIDOT.

Ha sido ingresada una solicitud para registro de centro o servicie de dialisis con los siguientes
datos:

RUC: abc
Establecimiento: abc
Sucursal: 1

Cédula usuario: abc
Teléfono: 0285678787
Correo electronico: abc

IMPORTANTE: No comparta su contrasefia con otras personas. Cambie su contrasefia si considera
que otras personas pueden conocerla o st esta usando su cuenta por primera vez, puede hacerlo
desde la opcion Mimeni, "Actualizar cuenta de usuario” una vez iniciada la sesion. Para mayor
informacion acerca del uso del sistema, puede acceder a la biblioteca del sitio web
www.donaciontrasplante gob.ec seccién "Documentos SINIDOT".
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La solicitud de registro se realiza en la siguiente pantalla

Solicitud para registrar un Centro Especializado en Didlisis

Solicitud para registrar un Centro
Especializado en Dialisis

@ -rc === S v
Razon Social ALTEC 5.A.
* Sucursales | 1 AV. ENRIQUE PONCE LUQUE ¥ | «

O - cédula d_el I— X
USUErio
* Teléfono/ celular |:|

= Email | |

* Confirmar email | |

Descargue & imprima el acuerdo de responsabilidad de seguridad de la
informacion para el acceso al SINIDOT vy entréguelo en el
establecimiento del INDOT mas cercano.

Clic aqui para descargar el archivo

Los campos marcados con * san obligatorios

Hacer clic en el botén “Enviar datos” dependiendo del estado de la solicitud tendra los
siguientes mensajes:

a) Solicitud en proceso, quiere decir que ya fue enviada la solicitud por el centro
de dialisis y esta siendo procesada por el INDOT.

Error registrando solicitud

AErmr registrando solicitud

El Centro de Diglisis ya cuenta con una solicitud en proceso, recibird una

notificacidn con &l codigo de registro.
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b) Solicitud Atendida, una vez que la informacidn haya sido verificada en el INDOT
se le enviara la siguiente notificacion “Cédigo para registro de centro o servicio
de didlisis”, este cddigo le servira para ingresar al registro del centro o servicio
de dialisis.

Notificacion

OINDOT
Sisterna Nacional Informédtico
de Donacidn y Trasplante

POF. FAVOE. NO RESPONDA ESTE MATL.
Este comeo electronico ha side enviado por SINIDOT.

Su solicitud de registro ha sido verificada v aceptada. a continuacion podra encontrar el codigo de
registro:

RUC: abc

Establecimiento: abc

Sucursal: 1
Codigo: 4r0c0d

c) Centroregistrado quiere decir que el centro ya cuenta con usuario y contrasefa
en el REDT.

I Datos incorrectos I

& Datos incorrectos

El centro especializado de didlisis ya se encuentra registrado
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1.2. REGISTRO DELCED O SD

Por favor ingresar a la siguiente pantalla.

Ha ' Iniciar sesion
U I I . &N tiene cuenta de usuario?

Sistema Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante

Jl Inicio > Ingresar informacién del Centro o Servido de Didlisis
v Herramiertas publcss / Registrar Centro o Servicio de Dialisis
Registro CED 0 SD &= Ingresar informacion del Centro o Servido de Didlisis
Registro inicial de un Centro o Datos SRI
). Servido de Dlisis en REDT Informacién requerida para validar &l centro o servicio de didlisis
@ =Rruc
@ * Fecha inicio de actividades ?o. Formato DD-MM-AAAA
© - cadigo de registro
f i: usted no cuenta con el cddigo de registro, por favor solictelo haciendo clic en el siguiente enlace.
¥ Clic aqui

Aqui debera registrar la siguiente informacion

e Datos SRI

e Datos del subsistema

e Datos de domicilio

e Datos de la capacidad del establecimiento
e Datos de los nefrélogos

e Datos del usuario

1.2.1. DATOS SRI

En esta seccion debera ingresar el RUC, la fecha de inicio de actividades del establecimiento
y el cédigo de registro, tal y como se muestra en la siguiente imagen; hacer clic en el botén
“Buscar”.

mngresar OIfMiaC 2l Le SEIVICIO de DS

. Registrar Centro o Servicio de Dialisis

Datos SRI
Informacion requerida para validar el centro o servicio de didlsis
© ~RUC [I—— 7
s
© = Fecha inicio de actividades [ — 30 M-AAAA o

© * cddigo de registro |4r9c0d v 4

Importante: Si el RUC no se encuentra activo en el SRI, no podrd realizar el ingreso del CED o
SD en el REDT.

El sistema cuenta con la conexion de datos hacia el SRI, en caso de no tener esta conexion no
se podrd registrar al CED o SD (Debe intentarlo nuevamente).
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Nota: Los campos en el formulario marcados con asterisco (*) son obligatorios.

a) En caso de que el cddigo de registro esté incorrecto, o el centro o servicio de
didlisis ya se encuentre registrado en el REDT aparecera el siguiente mensaje.

I Datos incorrectos El
Datos incorrectos

El cadigo ingresado no es valido o el centro de didlisis ya se encuentra

registrado, por favor intente nuevamente

De recibir este mensaje por favor verificar:
= Que el cédigo de registro ingresado sea el correcto, o
= Que el centro ya cuente con un usuario y contrasefia para el ingreso al REDT

b) En el caso de que toda la informacidn de esta seccidn se encuentre correcta se
procedera con el registro de la informacién del CED o SD.

Datos SRI
Informacion requerida para validar el centro o servicio de didisis

© "RrRuUC
© * Fecha inicio de actividades

@ * Codigo de registro  4r9cod

* Razon Socil

Y apareceran las siguientes secciones:

1.2.2. DATOS DEL SUBSISTEMA

En esta seccidn, seleccione el subsistema al que pertenece el centro o servicio de dialisis.
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Subsistema
Informacion del subsistema al que pertenece el centro especizlizado de dilisis
* Subsistema | -seleccione- v
-seleccione-
IESS
ISSFA
ISSPOL
MSP
PRINVADO
1.2.3. DATOS DE DOMICILIO DEL CENTRO O SERVICIO DE DIALISIS

A continuacidn, ingrese los datos de domicilio de la matriz o sucursal a registrarse, tal y como
se muestra en la imagen a continuacion.

Datos de domicilio
Datos de domicilio

* Provincia | PICHINCHA v
* Cantdn | QUITO v
parroquia | CARCELEN v

Calle principal VEINTIMILLA
Calle secundaria PAEZ
Referencia

Nro. Domicilio  E2-41
Es obligatorio registrar un Email para recibir las notificaciones.

Email ¥ ||zjemplo@email.com @
* Tipo de contacto: No Tipo valor A
1 Ermail ejemplo@email.com ]

REGISTRAR CONTACTOS

Para registrar contactos, seleccione el tipo de contacto que desea agregar e ingrese el

valor del mismo; seguidamente presione el botdn g para agregar el contacto. Si desea
agregar mas contactos repita el mismo procedimiento.

Es obligatorio registrar un Email para recibir las notificaciones.

* Tipo de contacto: | Celular v || 0934556789 %
-seleccione- para mostrar

jad del centro o servicio | Domicilio

. Email
wmero de enfermeras

arvicio de hemodialisis? | Facebook
ie puestos (mdquinas) | Skype

sro de turnos (Por da) | Trabajo

o de didlisis peritoneal? | Twitter

Importante: Es obligatorio ingresar un e-mail como contacto. A esta direccion de correo
electrdnico se enviard las credenciales de la cuenta de usuario para ingresar al REDT (nombre
de usuario y contrasefia).
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1.2.4. CAPACIDAD DEL SERVICIO

En esta seccion se ingresa los datos de la capacidad instalada que el establecimiento o centro
tiene, en la matriz o sucursal, respecto al servicio que brinda a los usuarios.

Capacidad del establecimiento
Ingresar informacidn de la capacidad del centro o senvicio de didlisis

* Indigue el ndmero de enfermeras

* Brinda servicio de hemodidlisis? 51 ““NO
* Brinda servicio de dialisis peritoneal? SI 'UNO

1. Registrar el nimero total de enfermeras por servicio en la matriz o sucursal, si
disponen.

2. Si cuenta con servicio de hemodialisis opcion SI deberd registrar nimero de puestos
(maquinas), numero de turnos (por dia)

* Brinda servicio de hemodidlisis? '®'SI W

* Indigue el ndmero de puestos (magquinas) I [
* Indique el nimero de turnos (Por dia) I o

3. Sicuenta con servicio de didlisis peritoneal opcién Sl debera registrar la capacidad de

pacientes
* Brinda servicio de didlisis peritoneal? '®'SI 'WNO &
* Capacidad de pacientes |£15 o
1.2.5. DATOS DE NEFROLOGOS

En esta seccidn deberd ingresar la informacidn de los nefrélogos que pertenecen al centro o
servicio (véase la siguiente imagen). Los nefrélogos deben ser especificamente profesionales
de salud con titulo en nefrologia que se encuentre avalado por la SENESCYT.
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Nefrélogos

El nefrdlogo debe ser exclusivamente profesional avalado por la SENESCYT

Buscar persona

* Cédula de identidad l:l

* Primer nombre
Segundo nombre
* Primer apelido
Segundo apelido

‘ -seleccione- ~ ” |i
Tipo de contacto:
Mo existen contactos para mostrar

Namero de registro MSP ‘ |

+ Agregar

* Detalle nefrdlogos Mo existen datos para mostrar

Para ingresar la informacién realizamos lo siguiente:

e BUSCAR NEFROLOGO

Ingrese el nimero de cédula de ciudadania del profesional de salud y haga clic en el botén
“Buscar” como se muestra en la imagen a continuacion.

Buscar persona

* Cédula de identidad 1711659076 o

Importante: El nUmero de cédula de ciudadania debe pertenecer a un profesional de salud
que tenga un titulo profesional con la especialidad de nefrologia avalado por la SENESCYT.
En caso de que no se cargue la informacion del SENESCYT por favor intente nuevamente.

e DATOS DEL NEFROLOGO

Ingrese la informacién referente al profesional nefrélogo tal y como se muestra en la
siguiente imagen.

Nefrélogos

El nefrdiogo debe ser axcusvaments profesonal avalado por & SENESCYT

2Qu apeldo
Cear v 0984534252 £,
| Mo Tipo Valor
Teo de contact 1 Cebsae 0985678908 % v
2 Emad ejermpio@emal.com *
amero de regatro MSP
* Cddigo SENESCYT | ESPECIALISTA EN NEFROLOGY v
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Para agregar mas profesionales, haga clic en el botdon “Agregar” para afiadir el o los
nefrélogos al CED o SD, como se muestra en la imagen a continuacioén.

Buscar prrsona

selporicne v 1
- A
We  Hombre y apelido Registro Senescyt  Especiabdad Opoidn
* Detale nefiioacs | 1 ESPECIALIS TA EN MEFROLOGIA =
2 ESPECIALIS TA EN MEFROLOGLA i
1.2.6. DATOS DE USUARIO

En esta seccidn la cédula, los nombres y apellidos son tomados de la informaciéon que fue
ingresada en la solicitud de registro del centro o servicio de didlisis. Se deberd ingresar el
nombre de usuario para el ingreso al REDT.

Usuario

Usuanio que va 3 adminstrar el centro o servicio de didlisis en el sstema

& r2d0b de idantidad
Ceduls de identidad

‘ pcardenas Y4

Importante: El nombre de usuario debe formarse con la inicial del nombre y el apellido
paterno completo de la persona. Ejemplo: pcardenas (Pablo Cardenas).

Nota: El sistema no admite nombres de usuario que ya existen, por lo tanto, en el caso de
que el nombre de usuario ya exista, ingrese uno diferente.

Una vez que los datos requeridos en el formulario hayan sido ingresados y verificados, haga

clic en el botdon “Enviar datos” donde se mostrara la siguiente pantalla de confirmacion.
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Confirmacidn
Confirmacidn

Se creard fa sucursal en el siguiente centro especializado de didlisis:

Centro especialzado INESSGES B & - —
de didlisis S .
Sucursal 1

£fConfirma la operacion?

Hacemos clic en “Confirmar” y si todos los datos fueron ingresados correctamente se
mostrara el siguiente mensaje.

Confirmacion

QJOperaciﬁn realizada correctamente

Se ha creado el centro especializado de didlisis -

- - e - S —

Este mensaje confirma que el ingreso ha sido realizado correctamente. A continuacién, se
enviard una notificacion con la informacion de la “Cuenta de usuario” al e-mail ingresado en
la seccidn “Datos de domicilio” en la que se mostrara los datos de la cuenta de usuario

creada.
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OINIDOT
Sisterna Macional Informatico
de Donacién v Trasplante

POF. FAVOR NO RESPONDA ESTE MAITL.
Este correo electrénico ha side enviade por SINIDOT.

El administrador del sistema ha creado una nueva cuenta de uspario para usted, con los siguientes
datos:

Nombre: PABLO CARDENAS

Usunario: pcardenas

Contrasefia: Su nimero de cédula

Perfil: Operador REDT - abc (Establecimiento nro. 1)

IMPORTANTE: No comparta su contrasefia con otras personas. Cambie su contrasefia si considera
que otras personas pueden conocerla o s1 esta nsando su cuenta por primera vez, puede hacerlo
desde 1a opcion Mi mend, "Actualizar cuenta de vsuario” una vez iniciada la sesion. Para mayor
informacién acerca del uso del sistema, puede acceder a la biblioteca del sitio web
www.donaciontrasplante gob.ec seccion "Docuomentos SINIDOT".

De esta manera se ha realizado el registro del centro o servicio de dialisis en el “Registro
Ecuatoriano de Dialisis y Trasplante” (REDT) y podra administrar la informacién con respecto
a éste, a través de la cuenta de usuario creada.

2. ACCESO AL SISTEMA

a) Para acceder al sistema debe ir a la opcidn “Iniciar sesiéon”, que se encuentra en la parte
superior derecha de la pantalla

Iniciar sesion
U I . &No tiene cuenta de usuario?
‘ P}

Sistema Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante

=

X Bienvenido!
W Herramientas publicas £Qué es el SINIDOT?
El Sistema Nacional Informético de Donacidn y Trasplante (SINIDOT) es una aplicacion tecnoldgica que gestiona y administra de forma centralizada y segura la informacion del proceso ¢

Registro CED o SD
é Reeg?stro inicial de un Centro o donacion y}traspbnte de drganos y tejidos a nivel nacional. La informacion es gestionada en tiempo real, para continuar garantizando la integridad y trasparencia de la actividad
Servicio de Didlisis en REDT trasplantoldgica del Ecuador.

El desarrollo del SINIDOT se encuentra alineado con los objetivos estratégicos del Plan de Gobierno Electrdnico, que se fundamenta en los principios del Gobierno cercano, abierto, efic

y eficaz. Es por ec que son del INDOT, lo cual representa un avance para todo el pais en lo que se refiere 3 creacion de herramientas
tecnoldgicas.

POSITIVE | ©

f
% SeLe

que salva vidas e
(Gabrielrecibid un trasplante renal enmayo de 2015 que salva vi
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b) Hacer clic sobre esta opcion y aparecera la siguiente pantalla donde se debe ingresar el

Nombre de Usuario y la Contraseiia (Credencial de acceso); a continuacidn, hacer un clic en
el botdn iniciar sesion.

Iniciar sesién

Iniciar sesion
2% Ingrese su nombre de usuario y contrasefia y presione el botdn iniciar sesion.

Usuariol I

Contraseﬁal ‘

&No tiene cuenta de usuario?

> ST D

Si las credenciales de acceso son correctas el usuario puede visualizar la pantalla inicial del
sistema, con las diferentes opciones a las que tiene acceso de acuerdo al perfil que se le ha
asignado.

PABLO CARDENAS
Operador REDT

Cerrar sesidn
Sistema Nacional Informético
de Donacion y Trasplante

I Inico > PABLO CARDENAS

@3 Gestion de registros Bienvenido PABLO CARDENAS
. Registrar, editar y visualizar la
Eomocalenlaleters Operador REDT Su conlrasefia o tiene fecha de vencimiento
9 REDT INSTITUTO DE ATENCION RENAL ESPECIALIZADA IARE C.P Su cuenta no tisne facha de venamiento
o Registrar paciente Bienvenido a la pagina principal de usuario. Aquf usted podrd:
o Actualzar paciente en TSR + Acceder a sus acdones disporibles en el mend de la izquierda
+ Actualizar la informadén de la cuenta de usuario
) + Gestionar la informacién en el sistema de acuerdo al perfi asignado
Lista de pacientes + Contactar a soporte t<cnice y reciir ayuda en lnea

o Actualizacion CED o SD

Mi menti
Acceder a sus opciones
personales.

Importante: Para garantizar la seguridad en el acceso al sistema, el usuario tiene 3 intentos,
si al tercer intento las credenciales no son correctas automdticamente el usuario quedard
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 sesidn del usuario
finaliza, para que se vuelva a iniciar una nueva sesion.

3. OPCIONES PERSONALES DEL USUARIO

En las opciones personales de usuario puede visualizar y actualizar los datos de su cuenta.

Esta opcidn se encuentra en el menu de la parte izquierda “Mi mend”
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Gestion de registros
Registrar, editar y visualizar la
informacidn en el sisterma.

Acceder a sus opciones
personales.

o Actualizar cuenta de usuario

o WVer mis datos de usuario

o Cambiar perfil

3.1 OPCION ACTUALIZAR CUENTA DE USUARIO

Permite editar el correo electrdnico registrado y realizar el cambio de contrasefia, la misma
que debe contener entre ocho y veinte caracteres e incluir mayusculas, mindsculas y nimeros.

Actualizar cuenta de usuario I

@ Actualizar cuenta de usuario

Datos personales

i Es importante que espedfigue una direcddn de correo electronico valida y de uso frecuente, para que pueda redbir
= las notificadiones emitidas por el sistema.

* Correo electrdnico  |ejemplo@email.com v

* Documento 1716762214

Contrasefia

Nivel de contrasefia Alto

Contrasefia actual | |

Contrasefia nueva | |

Confirmar contrasefia nueva | |

yUtilice caracteres, simbolos o nimeros para su contrasefia. Recuerde gue el sistema diferenda mindsculas y
= mayusculas. La contraseria debe tener al menos 3 caracteres.

Los carmpos marcados con * son obligatorios

3.2 VER MIS DATOS DE USUARIO
Permite visualizar la informacidn de la cuenta de usuario tal como nombres, apellidos, usuario,
perfil, zona, correo electrdnico, estado de la cuenta.
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Informacidn de usuario

Informacion de usuario
$Muestra la informacidn plblica de la cuenta del usuario

Mombre y apelido PABLO CARDEMAS
Usuaric pcardenas
Perfil Operador REDT
Zona
Correo electrdnico  maribel.medina@indot.gob.ec
Estado de la cuenta Habilitado

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

Advertencia

Aﬁ.dvertencia

El registro actuzlmente se encuentrz utilizado por otro usuario

4. PERFIL OPERADOR REDT

Registra, actualiza y visualiza la informacion de los pacientes en el REDT, desde este perfil el
usuario también puede actualizar la informacidn de su centro y servicio especializado de
dialisis.

4.1. OPCION REGISTRAR PACIENTE

En esta opcidn el usuario puede registrar los datos de nuevos pacientes que ingresan a su
centro y servicio especializado de didlisis. Todos los campos marcados con * son de ingreso
obligatorio. Al hacer clic en esta opcidn se podra visualizar la siguiente pantalla.
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]F Inicio > PABLO CARDENAS > Registro del pacente en TSR

Registro del paciente en TSR

Registrar, editar y visualizar la - ) )
informacidén en el sisterma. Informacién tratamiento Informacidn laboratorio y exdmenes:

Gestion de registros

B REDT N
Registrar
@ Registrar paciente | Formulario para registro del paciente en el CED o SD. Complete la informacidn solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacion consulte la ayuda en lin
—F contacte al soporte técnico.
@ Actualizar paciente en TSR Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad
@ Lista de pacientes
Es extranjero no residente legal? O
@ Actualizacién CED o SD * Cédula de identidad l:l WWiliteT) Verifique si la persona ya se encuentra registrada en el sistema por
Lo | S EEEEEE cédula de identidad
= E':de"“ : Paciente
— EERLr lisanel s Datos personales
personales.
* Tipo de paciente | Crdnico
s %, @ * cobertur Consultar cobertura de salud.
0 % * Cédub de dentidad
| | POSITIVE ©
\gl-,d/ﬁf * Primer nombre
C
Segundo nombre
* primer apelido
Segundo apelido
‘] £
* Tipo de contacto:
Mo existen contactos para mostrar

4.1.1.INFORMACION PERSONAL
En esta pantalla se ingresara toda la informacion personal del paciente. Para ingresar la
informacién personal del paciente, el usuario debe dar clic sobre la pestafia

SECCION BUSCAR PERSONA
En esta seccidon se debe ingresar el nimero de cédula de la persona y a continuacién dar
clic sobre el botén “Buscar”.

Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad

Es extranjero no residente legal? O

o = . l:l - Verifigue si la persona ya se encuentra registrada en el sistema por
Cédula de identidad cidula de identidad

SECCION PACIENTE
En esta seccion aparece seleccionado el tipo de paciente

* Tipo de paciente | Crdnico

@ * Cobertura |—se|eccione— v|

El sistema habilitara automaticamente las siguientes pestafas

Registro del paciente en TSR

_ Informacidon tm’mmientoo Informacion lboratorio y E)Eimeneso

A continuacidn, debera seleccionar el tipo de cobertura médica del paciente

© - Cobertura | -seleccione- ¥

—seleccdone-
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En caso de no conocer la cobertura por favor vaya al siguiente enlace

€ - Cobertura uIl:ar cobertura de salud.

* Cédula de identidad | 1104428857 T
* Primer nombre ||"u"GNNE |

Segundo nombre |LILIANA |

Luego de hacer clic en el enlace mencionado, se abrird la pagina de la “Red Publica Integral
de Salud” para consultar la cobertura del paciente, como se indica a continuacion.

. Ingresar el nimero de cédula
. Hacer clic en el botdn consultar

Se obtendra la siguiente informacion.

g;g sen-omca  RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

INTEGRAL
DE SALUD

CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD (IESS. ISSFA, ISSPOL)

Ingrese los datos solicitados

Numero de documento de Identificacion: 1104428857

Fecha de Cobertura de Seguro de Salud:  16-04-2018 =l Q Consuitar

MORENO RUIZ IVONNE LILIANA
Fecha Nacimiento: 06/02/1983 | Edad: 35 |
Seguro Tipo de seguro Registro de Cobertura de Atencién de Salud

IESS Si registra cobertura

ISSFA No registra cobertura
ISSPOL No registra cobertura

Ahora si podra elegir la cobertura del paciente.
@ - cobertura |IESS v| o

Se cargaran automaticamente los siguientes campos como nombres, apellidos, sexo
bioldgico, nacionalidad, estado civil, fecha y lugar de nacimiento.
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* Cédula de identidad
* Primer nombre
Segundo nombre
* Primer apellido

Segundo apellido
* Tipo de contacto:

* Sexo biolégico

* Nacionalidad

* Estado civil

* Etnia

Instruccion

* Ocupacién

* Sangre grupo

* Sangre factor

© = Fecha de nadimiento

* Lugar nadmiento (Provincia/Canton/Parroquia)

-seleccione- v

No existen contactos para mostrar

Mujer v

Ecuatoriana v

Soltero v

-seleccione- v

-seleccione- Vv

-seleccione- v

-seleccione- ¥

-seleccione- ¥

.08~02~1983 Formato DD-MM-AAAA
| GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR /SAGRAI

OINDOT

Statema Nacional informaniso
de Doracion y Traspianes

2333

En caso de que la persona sea extranjera sin residencia legal en el pais, el usuario debera hacer
clic en la caja de verificacion “¢Es extranjero no residente legal?” que se muestra en la

siguiente imagen.

Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad

Es extranjero no residente legal? [l

* Cédula de identidad | |

O, Buscar

A continuacidn, deberd ingresar manualmente toda la informacién correspondiente a datos
personales del paciente como se muestra en la siguiente imagen.
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Paclente
Datos personaikes

* Tpo de documento

[ Cédula de identidad

* Tpo de pacente  Cronico
© * Cobertura | MSP v Sonsultar cobertura de salud.
* Nro. documento
* Primer nombre 7
Segundo nombre
* Primer apeldo
Segundo apeldo
Celular v 0987876567 @
* Tipo de contacto: | N0 Tipo Valor ——— 1o
1 Celular 0987876567 %
* Séxo bioldgico  Mujer
* Nacionaddad  Ecuatoriana
* Estado vl Soltero
* Etna lslanoola vi ¢
Instruccdn | Primaria v v 4
* Ocupacidn lAsosor v ™

* Sangre grupo
* Sangre factor
© " Fecha de nacmiento

* Lugar naomeento (Provinca/Cantdn/Parroquia)

lo vi «
lPosuivo v v
06-02-1983

GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR (SAGRARIO)

nacionalidad extranjera.

Importante: El sistema no realiza validacion de nimeros de identificacion de pacientes con

1. Elusuario puede ingresar uno o mas contactos; seleccione el tipo de contacto que desea

agregar e ingrese el valor del mismo, seguidamente presione el botdn :gl para agregar

el contacto. Si desea agregar mds contactos repita el mismo procedimiento.
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Celular v 0987876567

* Tipo de contacto:

-seleccione- para mostrar
* Sexo bioldgico
* Nacionalidad | Demicilio
* Estado cuil | Email
* grng | Facebook E v
Instruccion | SKYPe 4
* Ocupacion Rk 1 4
Twitter
* Sangre grupo ¥

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

* Etnia | -seleccione- ¥ | & Valor requerido %

-seleccione-

Afroecuatoriano/a
Blancofa

Indigena
Mestizo/a
Montubio/a

Otro/a

3. Seleccionar la instruccidn o nivel de estudios del paciente

Instruccién | -seleccione- ¥ | &

-seleccione-
Analfabetismo

Primaria
Secundaria
Superior
Cuarto nivel

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

* Ocupacion | -seleccione- v | #  Valor requerido %
Toxicdlogo -
Traductor

Transcriptor
Traumatdlogo
Tutor

Urdlogo
Veterinario
Vicedecano
Vicedirector
Vicegerente
Vicepresidente
Vicerrector
Vicesecretario
Virdlogo
Viticultor
Vulcandlogo
Xilagrafo
Zodlogo
Zootécnico

EE - |
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5. Seleccionar el grupo de sangre

* Sangre grupo
-seleccione-
A
B
AB
0

6. Seleccionar el factor de sangre

* Sangre factor | -seleccione- ¥

-selecdone-
Positivo
Megativo

SECCION DATOS DE DOMICILIO
En esta seccidn se debe ingresar los datos del domicilio actual del paciente

Seleccionar la provincia

Seleccionar el cantdn

Seleccionar la parroquia

Ingresar la informacion de la calle principal y secundaria, referencia, nimero de
domicilio y cédigo postal.

Datos de domicilio
Datos de domicilio

Bl A

* Provinda | PICHINCHA v
* Cantdn | QUITO v
Parroquia | COMITE DEL PUEBLO v

L 49

* Calle principal IA\r. Eloy Alfaro 4

<

* Calle secundaria |Los Pinos

Referencia IJuntD a SOLCA v
Nro. Domicilio |E23[] v

Cddigo postal |593 v

SECCION CONDICION SOCIO-ECONOMICA
En esta seccidn se debe ingresar la informacidn socio-econémica del paciente en el caso de
contar con dicha informacién
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Condicién socio-econdmica
Condicidn socio-econdmica

© - Tiene informacién? ®'SI ©NO

* Ingreso neto | -seleccione- v

* Tipo de vivienda | -seleccione- v
* Numero de habitaciones |1 ﬁ
* Mimero de ocupantes |1 ﬁ

* Tiene bafio? SI W NO
* Tiene agua potable? SI WNO

Observacion

4.1.2. INFORMACION TRATAMIENTO
Esta seccién se muestra de forma dindmica de acuerdo a la seleccidn de tipo de paciente,
el usuario deberd ingresar la informacion del tratamiento TSR, transfusiones sanguineas,
acceso peritoneal y estado en REDT. Para ingresar a esta pantalla el usuario debe hacer clic

N Informacion tmiﬂnientne |
sobre la pestana

SECCION ACCESO VASCULAR PACIENTES CRONICOS
En esta seccidn se debe ingresar la informacién del tipo y localizacion de acceso vascular.

Los pacientes crénicos se realizan HEMODIALISIS, razén por la cual se deberd registrar la
siguiente informacion en esta seccion.

* Tiene agotamiento de acceso vascular? /5T LNO
Acceso vascular

Ingresar el dltimo acceso o el mas actual

* Tipo  -seleccione- -

* Fecha colocacidn 30 Formato DD-MM-AAAA
* Mcceso vascular

Observacidn

1. Elegir si tiene o no agotamiento de acceso vascular

* Tiene agotamiento de acceso vascular? @S5I NGO

2. Ingresar el Tipo
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* Tipo [ Catéter venosos centrales v |

-seleccione-
Fistula arteriovenosas
Acceso vasculares protésicos

Catéter venosos centrales

3. Elegir la localizacion
Depende del tipo que eligid para que se desplieguen las opciones. A continuacién las
opciones que se podrian desplegar

a. Tipo Fistula arteriovenosas
Seleccione una localizacion.

* Tipo IFfstuIa arteriovenosas |Z| v

* | ncalzacion  f-seleccione- x| #

-seleccione-

Fistula en la tabagquera anatémica

Fistula himero-basilica con transposicidn de vena
Fistula himero-cefdlica

Fistula radio-cefdlica en antebrazo

Otras

Registre la fecha de colocacion de la fistula

* Fecha colocacidn 30«

Registre alguna observacién de tenerla

Obsenvacidn

b. Tipo Acceso vasculares protésicos
Seleccione una localizacion.

* Tipo Ihcceso vasculares protésicos |E| Y 4

* Localizacion [ -seleccione- x| #

-seleccione-

Prétesis de brazo hdmero-axilar en forma de loop o recta
Pritesis en extremidades inferiores fémoro-femoral en forma de loop
Pritesis en forma de loop en antebrazo(hdmero-basilica)

Registre la fecha de colocacidn del acceso vascular
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* Fecha colocacidn

Registre alguna observacién de tenerla

‘]

CINIDOT

Sirema Nocional informanco
de Doracion y Traspiaes

Observacidn

c. Tipo Catéter venosos centrales
Seleccione una localizacién.

* Tipo I Catéter venosos centrales |E|

* Localizacién  f-seleccione- B

-seleccione-

Catéter fermoral
Catéter subclavio
Catéter yugular

Registre la duracion
* Duracion @ Temporal ©'Permanente

Registre la fecha de colocacion del catéter

* Fecha colocacidn 30¢

Registre alguna observacién de tener

SECCION TRATAMIENTO TSR PARA PACIENTES CRONICOS

En esta seccidn se debe ingresar la informacién de todos los tratamientos de terapia de

sustitucidn renal en la vida del paciente.

1. Seleccionar si es el primer tratamiento en la vida del paciente.

* ¢Es el primer tratamiento sustitutivo renal en la vida

& ST
del paciente?

En el caso de ser la eleccién Sl se deberd ingresar la siguiente informacion.
Especificar la modalidad de didlisis que se le realiza al paciente y fecha de inicio
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Resumen modalidad dialisis

* Modalidad | -seleccione- ¥

* Modalidad de diilisis -geleccione-

* Fecha inicio

HEMODIALISIS
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA
DIALISIS PERITONEAL MANUAL

Al elegir el tipo de modalidad de dialisis HEMODIALISIS aparecerd la seccién resumen
de accesos en la cual debera especificar el total de fistulas actuales y catéteres
actuales del paciente

Resumen de accesos
Hemodialisis

* Total fistulas
* Resumen de accesos

(4] [4¥

* Total catéteres

Al elegir el tipo de modalidad DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA O MANUAL
aparecerad la secciéon resumen de accesos en la cual debera especificar el total de
catéteres actuales y nimero de peritonitis del paciente.

Resumen de accesos

Peritoneal

* Total catéteres
* Resumen de accesos

* Nro. de peritonitis

[4] [

En el caso de ser la eleccidon NO se deberd ingresar la siguiente informacion:
e Especificar todas las modalidades de dialisis (Hemodialisis, Dialisis Peritoneal
Automatica, Didlisis Peritoneal Manual) que se ha realizado al paciente, la
modalidad si es actual (Si o No) y la fecha de inicio, y dar clic en el botén

+ Agregar

Importante: Se deberd ingresar la modalidad actual obligatoriamente. Las modalidades de
didlisis, no pueden tener las mismas fechas. De no recordar el dia por favor colocar el dia 01
con el mes y afio que corresponde al inicio de la modalidad.
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Resumen modalidad didlisis

Ingrese todas las modalidades TSR en la vida del paciente, incluyendo el
inicio en dialisis.

* Modalidad  -seleccione- -
* Es la modalidad actual ©S1 ©NO
* Modalidad de dilisis ams
* Fecha inicio 30 Formato DO-MM-AAAA
+ Agregar

Mo existen datos para mostrar

Al elegir el tipo de modalidad de dialisis HEMODIALISIS o DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATICA o MANUAL se debera registrar el resumen de accesos.

2. Registrar la fecha de ingreso al centro o servicio de didlisis.

* i t iali wams
Fecha de ingreso a este Centro ESBECH'EE;HF? 20-03-2018 Formato DD-MM-AAAA
ialisis

3. Seleccionar la causa ERC, puede hacer la busqueda de una de las opciones digitando
una parte del contenido de la causa a especificar o el cddigo de la enfermedad CIE10

* Causa ERC R

Causa ERC dos 440 Septicemnia estreptocdcica |
£40.0 Septicemia debida a estreptococo, grupo A
A40.1 Septicerniz debida a estreptococo, grupo B |
A40.2 Septicemia debida a estreptococo, grupo D
A40.3 Septicemia debida a Streptococcus pneumno... |
A40.8 Otras septicernias estreptocdcicas
A40.9 Septicernia estreptocdcica, no especificada
A41 Ofras septicemias
iNtropometricos | a41.0 Septicemia debida a Staphylococcus aureus
A41.1 Septicemia debida a otro estafilococo especi...

Causa ERC fres

en estudio pre
trasplante?

14 4 |Pagell |ofas| b

Opcionalmente puede especificar dos causas ERC adicionales

Causa ERC dos | Digite o seleccione una opcion w

Causa ERC tres | Digite o seleccione una opcidn g

4. Seleccionar si el paciente se encuentra o no en estudio pre trasplante

* Se encuentra en estudio pre trasplante? @®sI OND
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5. Registrar los datos antropométricos (peso y talla) y la fecha
Datos antropométricos
* Peso (Kg.)

* Talla (cm.)

LM.C.

* Datos antropométricos

* Fecha 30 Formato DD-MM-AAAA

SECCION TRANSFUSIONES SANGUINEAS
En esta seccidn se debe ingresar la informacién del numero de paquetes y fecha de
transfusiones sanguineas

En el caso de ser la eleccidn Sl se debera ingresar la siguiente informacion

e Registrar los nUmeros de paquetes
e Seleccionar el tipo de transfusién
* Tipo de transfusidn |-seleccione— -

-seleccione-

Transfusidn total

Transfusidn de plasma
Transfusidn de gldbulos rojos
Transfusidn de glébulos blancos
Transfusidn de plaguetas

e Registrar la fecha de la transfusién

= Agregar
Transfusiones sanguineas

Nro. de paguetes y fecha de transfusiones sanguineas

© * Tuvo transfusiones sanguineas? @SI ONO

e Darclicen el botén

* Tipo de transfusidn  -seleccione- -
* Nro. de paguetes

* Fecha 30 Formato DD-MM-AAAA

No Fecha Tipo Nro. paquetes

Detalle

w1l
4

1 04-07-2018 Transfusidn total 2




™%, | Instituto Nacional de i

‘ Donacién y Trasplante de Ul,an
Organcs, Tejidos y Células Ao b v
INDOT

SECCION ACCESO VASCULAR PARA PACIENTES CRONICOS
En esta seccidn se debe ingresar la informacion del tipo y localizacién de acceso vascular, hacer
referencia a la explicacién en la seccién “SECCION ACCESO VASCULAR PACIENTES CRONICOS”

en el caso de la modalidad de HEMODIALISIS.

Si el paciente estd en la modalidad DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA o MANUAL, se tendrd
que registrar la fecha de colocacion y si desea alguna observacion.

Acceso peritoneal

Ingresar el dltimo acceso o el mas actual

= Tipo | Catéter v
* Localizacion | Abdomen v
. -
* Fecha colocacion 30

* Acceso peritoneal

Observacion

4.1.3.INFORMACION DE LABORATORIO Y EXAMENES

En esta pantalla se ingresara la informacion de laboratorio y exdmenes del paciente con
insuficiencia renal crdnica. Para ingresar, el usuario debe hacer clic sobre la pestafia

Informacion laboratorio y exf]neneso

SECCION LABORATORIO
Ingrese los datos de laboratorio del paciente, en la siguiente imagen se muestra los

diferentes examenes de laboratorio que se debe digitar.
En esta seccidn se debe ingresar la informacién de exdmenes mensuales, bimestrales,

trimestrales, cuatrimestrales y anuales con su respectiva fecha.

Importante: Se deberd registrar los resultados PRE y POS de Urea, creatinina, sodio,
potasio solo Sl se tiene Modalidad Hemodidlisis.
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Datos de lboratorio

Detalle

* Hermatocrito (%) l'lﬂ— L4
* Hemoglobina (g/dL) |1— L4
* Glucosa (mg/dL) |12— L 4
= abimina (o/d) [0 &

* Urea(PRE/POS) (mg/dL) |2— ' 4

e * Creatinina(PRE/POS) (mag/dL) lzi ' 4

* Sodio(PRE/POS) (mEg/L) lzi ' 4

* Potasio(PRE/POS) (mEg/L) l?f 4
* Calcio (ma/dL) |327 4
* TP(segundos) |5— L4
* TTP(segundos) |55— L4

* Fecha |05-04-2018 30 Formato DO-MM-AAAA o
Detalle
* Hierro sérico (mcg/dL) |22— 4
* Transferrina (mgj/dL) |22— 4
* Sattransf. (%) |3— V
* Ferritina (po/L) |3— V
* Exdamenes bimestrales P IL v
*FA (piL) |3 4
* HbsAg I Positivo |Z| L4

* TGO (pyfL)

* TGP (pifL)

= Fechs |05042018 B0 Formato DD-MM-ARAA o

<

1!

Detalle

* Triglicéridos (ma/dL) |12 4
* Colesterol (mg/dL) |2 4
* Examenes trimestrales * Anti HbsAg (uifL) |33 "

*Hev [ Positivo =] «»

* Fecha |05-04-2018 ABAA o
Detalle
* paratohormona (pg/mL) IIDDDUD v 4
5 * PPD (Prueba cutd de
* Exdmenes cuatrimestrales |550
tuberculosis) 4
*Fecha [05042018 80 romatoDD-vARAA o
Detalle
*\IH | Positivo L g
* BExdamenes anuales I — |Z|
* Fecha |05-04-2018 30 Formato DD-MM-AARA o

Si por alguna razén el centro o servicio de didlisis perteneciente a la red publica integral de
salud (subsistemas IESS, ISFFA, ISPOL o MSP) no realiza los exdmenes de laboratorio
mensual, bimestral, trimestral, cuatrimestral o anual del paciente, debera especificar la
justificacion de ausencia de examenes, de manera obligatoria, como se muestra en la
siguiente captura de pantalla.
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Laboratorio
Datos de laboratorio

Detalle
Hematocrito (%)
Hemoglobina (g/dL)
Glucosa (mg/dL)
Albdmina (g/dL;
Urea (mg/dL;

)

)

Creatinina (mg/dL)
Sodio (mEq/L)

)

Potasio (mEq/L]
* Examenes mensuales
Caldo {mg/dL)
TP{segundos)
TTP{segundos)

Fecha

* Justificacion ausencia de
exdmenes

Detalle
Hierro sérico (mcg/dL)
Transferrina (mg/dL)
Sattransf. (%)
Ferritina (pg/L)
Fésforo (ma/dL)
FA (/L)
HbsAg
TGO (ifL)
TGP (uifL)

* Exdmenes bimestrales

Fecha

* Justificacién ausendia de
exdmenes

Detalle
Triglicéridos (mg/dL)

Colesterol (mg/dL)

Anti HbsAg (uifL)

Hi

3

v

* Exdmenes trimestrales Fecha

* Justificacidn ausencia de
examenes

Detalle

Paratohormona (pg/mL)

PPD (Prueba cutd de
tuberculosis)

Fecha
* Exdmenes cuatrimestrales

* Justificacidn ausencia de
eximenes

Detalle

VIH
Fecha
* Exdmenes anuales

* Justificacidn ausencia de
exdmenes

AR

TR

30, Formato DD-MM-AA84 +

!

L S N N W Y

]}imm

30 Formato DD-MM-AARA o

!

4
4
4

|W

-seleccione- 4

30 Formato DD-MM-AARA &

!

Il

30, Formato DD-MM-AAA4

!

4
30 Formato DD-MM-AARA

Siatema Nocional informanicn
de Doracion y Traspianes

Si el usuario no especifica la justificaciéon de ausencia de examenes de laboratorio del

paciente, el sistema mostrara la siguiente ventana informativa.
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Advertencia

AAdvertencia

Por favor ingrese la justificacion en ausencia de examenes segun corresponda: Examenes
mensuales, Examenes bimestrales, Examenes trimestrales, Examenes cuatrimestrales,

Examenes anuales

SECCION DIALISIS

Ingrese la informacion correspondiente a la frecuencia de dialisis, el tiempo y el Kt/V
equilibrado.

Dialisis
Datos de didlisis
* Frecuencia (Veces ¥ semana)

* Tiempo (Minutos)

* KLV (e}

SECCION MEDICACION

Ingrese la informacién sobre la medicacidn que recibe o no el paciente.

Planificacion mensual
Datos de medicacidn

* Hierro (mg) ©'s1 @NO

* Eritropoyetina (UI) ©SI @NO
* Calgitriol (pg) ©'SI @NO

* paricalcitol (pg) ©'S1 @NO

AR SR NN

Observacidn

En caso de Sl recibir medicacidn, registrar la dosis que recibe de cada medicamento
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Planificacion mensual
Datos de medicacidn

* Hierro (mg) '®'SI /NO

* Dosis |1[][]D 4

* Eritropoyetina (UI) ‘®'SI /NO
* Dosis | 500 ' 4
* Calcitriol (ug) "®'SI “/NO

* Dosis |1[][] 4

* Paricalcitol (ug) ‘®'SI /NO

* Dosis |1[][] 4

Observacidn

SECCION ESCALA FUNCIONAL
Elegir la informacién de escala funcional del paciente.

Escala funcional
Datos de escala funcional

* Karnofsky I_—seleccione—
seleccione-

100 Mormal, sin quejas, sin indicios de enfermedad.

90 Actividades normales, pero con signos y sintomas leves de enfermedad.

80 Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos y sintomas de enfermedad.

70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término actividades normales o trabajo activo.

60 Requiere atencidn ocasional, pero puede cuidarse a si mismo.

50 Requiere gran atencidn, incluso de tipo médico. Encamado menos del 50% del dia.

40 Invalido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones especiales. Encamado mas del 50% del dia.
30 Invélido grave, severamente incapacitado, tratamiento de soporte activo.

20 Encamado por completo, paciente muy grave, necesita hospitalizacion y tratamiento activo.

10 Moribundo.

0 Fallecido.

Una vez ingresada toda la informacion en las pestaias “Informacion personal”, “Informacion
tratamiento” e “Informacion laboratorio y exdmenes” hacer clic en el botén enviar datos que
se encuentra ubicado en la parte inferior del formulario.

I R

Nota: La informacién que se ha ingresado en las 3 pestafias es temporal, Unicamente se
guardara en el sistema una vez que se haya presionado el botdn “Enviar datos” y confirmado
la operacion.

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

El sistema cuenta con la conexion de datos hacia el Registro Civil, en caso de no tener esta
conexion no se podrd registrar a los pacientes (Debe intentarlo nuevamente).
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Confirmacion

Confirmacion
Reqgistrar paciente en REDT:

Mormbre IVOMME LILIANA MOREMO RUIZ

Una vez confirmado el registro se podra visualizar un mensaje indicando que el registro se
completd exitosamente.

iConfirma la operacion?

Confirmacion

@Dperacién realizada correctamente

Se ha registrado en REDT kg persona: IVONNE MOREND

Cuando el paciente ya se encuentra registrado en el REDT se visualizara una pantalla como se
muestra a continuacion:

El paciente ya existe

AEI paciente ya existe

El paciente ya estd registrado, dirfjase a la opcidn actualizar paciente en TSR

4.2. ACCESO A LA OPCION ACTUALIZAR PACIENTE CRONICO EN TSR

En esta opcidn el usuario puede actualizar la informacion del paciente como informacion
personal, informacién de tratamiento e informacion de laboratorio y exdmenes. La opcidn se
encuentra en el mend REDT, “Actualizar paciente en TSR”
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1 Inicio > KARINA TUPIZA > Actualizacidn de paciente en TSR

| Gestion de registros % Actualizacion de paciente en TSR

Formulario de busqueda de un paciente para actualizacion de informacion.

Registrar, editar y visualizar la informacidn en
el sisterma.

Buscar persona

© REDT Busca una persona por su cédula de identidad
@ Registrar paciente Es extranjero no residente legal? [
| @ Actualizar paciente en TSR * Cédula de identidad l:l
@ Lista de pacientes

@ Actualizacidn CED o SD

1. Si desea actualizar la informacion de un paciente no residente legal en el pais debera
hacer clic en la opcién “¢Es extranjero no residente legal?”

2. Ingrese el nimero de documento de identificacion

3. Presione el botdn buscar

Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad

Es extranjero no residente legal? D0

* Cédumdedertidad | 29 |

4. Luego de realizar la busqueda, si el nimero de documento de identidad le pertenece a un

paciente crénico se podra observar la siguiente pantalla, donde debera elegir el periodo a
actualizar del paciente.

| Periodo actualizar datos del paciente I

/ Periodo actualizar datos del paciente
Ly P

* Mes |-seleccione-{» 4 Valor requerido %
ABRIL 2018 marcados con * son obligatorios
JUNIO 2018

MAYD 2018

Luego de elegir el periodo y presionar el botdn se podra actualizar la

informacién del paciente (informacién personal, informacién tratamiento, informacion
laboratorio y exdmenes)

En algunos casos cuando la informacién del paciente se encuentre actualizada, usted podra
observar una pantalla informativa indicandole que no hay periodos por actualizar.

I Informacion ‘

o.i' Informacién

Actualmente el paciente no tiene periodos por actualizar
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4.3. ACTUALIZACION DE LA INFORMACION DE PACIENTES CRONICOS

En esta seccidn se describe como se puede actualizar la informacion de pacientes crénicos que
se encuentran registrados en el sistema.

4.3.1. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE

En esta seccidn se puede actualizar la informacidn de cobertura, contactos, etnia, instruccion,
ocupacion, datos de la direccion del paciente y la condiciéon socioecondmica, como se
muestra en la siguiente captura de pantalla.

Consultar cobertura de salud.

© - Cobertura
* Cédula de identidad
* Primer nombre
Segundo nombre
* primer zpelido

Segundo apelida

* Tipo de contacto:

* Sexo bioldgico

* Nacionalidad

* Estado civil

* Etnia

Instruccién

* Ocupadidn

* Sangre grupo

* Sangre factor

@ * Fecha de nacimiento

* Lugar nacimiento (Provincia/Cantdn/Parroquia)

Observacion
Datos de domicilio
Datos de domiciio
* Provincia
* Canton
Parroquia

* Calle principal
* Calle secundaria
Referencia
MNro. Domicilio
Cddigo postal
Condicion socioeconomica
Condicidn socioecondmica
* Ingreso neto (5)
* Tipo de vivienda
* Nimero de habitaciones
* Nomero de ocupantes

* Tiene bafio?

* Tiene agua potable?

IESS ol

-seleccione- @
No Tipo Valor
1 Celular (98777888
Hombre

Ecuatoriana

Divorciado

B ]
Positiva il

08-01-1980 For

PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS/

[GUAYAS
| DURAN
[ELOY ALFARD

‘10 de agosto

‘Zﬂde septiembre

‘ diagonal al estadi

[E77-88 \
(170506 \

[0-50

‘ Propia y se esta pagando
2 13

5 3

Ost @no

Ost ®@no
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Importante: Para la actualizacion de la informacion personal del paciente es
indispensable registrar la seccion de la condicion socioecondmica.

4.3.2.INFORMACION DE TRATAMIENTO
En esta seccidn se puede actualizar la siguiente informacion:

En pacientes agudos el usuario podra visualizar el tratamiento TSR, sesiones y técnica
de terapia sustitutiva renal, fecha y duracién, causa ERC, accesos vasculares, estado del
paciente en REDT, como se muestra en la siguiente captura de pantalla.

Tratamiento TSR
Datos del tratamiento TSR

* Fecha de ingreso a este Centro o Servicio de Diglisis | 19-09-2018

Técnica de terapia de sustitucion renal

* Tipo de técnicafsesin | -seleccione- ~
* Duracién (min.) l:l
* Tipo de técnicajsesidn | + Agregar |
No Tl'po_de . Duracién (min.) Fecha
técnica/ sesion
Detalle -
1 Hemodiafitracién 34 19-09-2018 x

Causa ERC A40.8 - Otras septicemias estreptocdcicas

Causa ERC dos | Digite 0 seleccione una opcién e

Causa ERC tres i
Acceso vascular
Tipo v localizacidn de acceso vascular

* Tiene nuevo acceso vascularz OS1 ONO
Acceso vascular
N s Fecha
N Tipo Localizacion Observacién oo
colocacion
* Acceso vascular — e —
’ e N/A 19002018 (R
arteriovenosas anatdmica

Estado en REDT
Estado actuzl del paciente

* Condicidn ‘-salaccwone- ~

e [ W

En pacientes crénicos el usuario podra actualizar la informacion correspondiente a
modalidad de dialisis, transfusiones sanguineas, acceso peritoneal o vascular y el
estado en el REDT



P, | Instituto Nacional de
\, ' | Donacion y Trasplante de
~ | Organos, Tejidos y Células
INDOT

Statema Nacional informaniso
de Doracion y Traslanes

Actualizar
Formulario para actualizacién del paciente en el CED. Complete la informacidn solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacidn consulte la ayuda en linea o contacte al soporte

técnico.
Tratamiento TSR
Datos del tratamiento TSR

* Modalidad de dilisis

* Fecha de ingreso a este Centro Especializado de Dilisis
Causa ERC
* Se encuentra en estudio pre trasplante?

* Datos antropométricos

Transfusiones sanguineas
Nro. de paquetes y fecha de transfusiones sanguineas

@ = Tuvo transfusiones sanguineas en este periodo?
Acceso vascular
Tipo y lecalizacion de acceso vascular

Total fistulas

Total catéteres

* Tiene agotamiento de acceso vascular?
* Tiene nuevo acceso vascular?

* Acceso vascular

Estado en REDT
Estado actual del paciente

* Condicidn

* Fecha

2
2

Resumen modalidad dialisis

*Modalidad | HEMODIALISIS M
* Fecha inicio | 05-04-2018 Formato DD-MM-AAAA

05-04-2018 Formato DD-I
Septicemia debida a estreptococo, grupo B
®sT UNO

Datos antropométricos

* peso (Kg.) |55
*Talla (cm.) | 150
IM.C. 2444

*Fecha [05-04-2018 |30 Formato O

SI NO

SI ®NO

SI NO
Acceso vascular

N Tipo Localizacién Observacién Fedia
colocacién
Fistula Fistula himero-basilica con 05-04- =
arteriovenosas transpesicidn de vena Informe 2018 *
-seleccione- v
30 Formato DD-MM-AAAA

4.3.3.INFORMACION DE LABORATORIO Y EXAMENES
En esta seccidn se puede actualizar la informaciéon de laboratorio y exdmenes para

pacientes crénicos, planificacion mensual

correspondiente al paciente.

Las campos marcadas con = son abligatorios

de medicacion y escala funcional

se debe actualizar.

Importante: Solo se mostrardn los exdmenes de laboratorio que corresponden al periodo que
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Laboratorio

Datos de laboratorio

Detalle
* Hematocrito (%) |2 L4
* Hemoglobina (g/dL) |2— L4
* Glucosa (mgfdL) |2 4
* Abdmina (g/dL) 2 o
* Urea(PRE/POS) (mafdL) [2 ' 4
* Examenes mensuales " Creatinna(PREJPOS) (mafdL) ]2 v
* Sodio(PRE/POS) (mEg/L) |2 o
* Potasio(PRE/POS) (mEg/L) |2 L4
* Calcio (mgfdL) |2 L4
* TP(segundos) |2 L'
* TTP(segundos) IZ— «

Dialisis
Datos de didlisis

* Frecuencia (Veces x semana) |7 ' 4

* Tiempo (Minutos) 480

*Kt/V (e) 10
Planificacion mensual
Datos de medicacidn
* Hierro (mg) ©S1 @NO
* Eritropoyetina (U1} ©SI @NO
* Calcitriol (pg) ©SI @NO
* paricalcitol (pg)  ©'sI @NO
Observacidn
Escala funcional
Datos de escala funcional
* Karnofsky  -seleccione- -

Luego de haber ingresado la informacion en las tres pestafias presionar el botén

para guardar los cambios y actualizaciones del paciente.

En la actualizacidn cuando se ingrese un nimero de cédula de un paciente que se encuentre
fallecido el usuario podra observar la siguiente pantalla.

| Advertencia I

&Advertencia

Mo puede acceder al registro, el paciente se encuentra en estado fallecido!

Importante: El sistema actualizard automdticamente el estado del paciente a fallecido,
informacion que serd confirmada con los datos del Registro Civil.
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4.4. OPCION ACTUALIZAR PACIENTE CRONICO POR CAMBIO DE CENTRO O
SERVICIO DE DIALISIS

En esta opcidn el usuario puede actualizar la informacién del paciente por cambio de centro o
servicio. Se deberd actualizar informacién personal, informacién de tratamiento e
informacién de laboratorio y exdmenes. La opcidon se encuentra en el menl REDT, “Actualizar
paciente en TSR”

m Inicio > PABLO CARDEMAS > Actualizacidn de paciente en TSR

| Gestion de registros / Actualizacion de paciente en TSR
=r

Formulario de blsqueda de un paciente para actualizacion de informacion.

Registrar, editar y visualizar la
informacidn en el sisterma.

Buscar persona
S REDT Busca una persona por su cédula de identidad

@ Reqistrar paciente Es extranjero no residente legal? O

@ Actualizar paciente en TSR * Cédula de identidad

@ Lista de pacientes

@ Actualizacion CED o SD

1. Ingrese el nimero del documento de identidad
2. Presione el botdn buscar

/ Actualizacidn de paciente en TSR
=r

Formulario de bisqueda de un paciente para actualizacion de informacidn.

Buscar persona
Busca unz persona por su cédula de identidad

S ERl e e (1] 9

En caso de que la persona sea extranjero no residente legal en el pais, el usuario debera
hacer clic en la caja de verificacidn “¢Es extranjero no residente legal?”, a continuacion,
debera ingresar el nimero de documento de identificacidon correspondiente como se
muestra en la siguiente imagen.

Actualizacion de paciente en TSR
: F’ Formulario de bisqueda de un paciente para actualizacién de informacidn.

Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad

Es extranjero no residente legal?

* Cédula de identidad | 0011002221

Luego de realizar la busqueda, si el nimero de documento de identidad del paciente
corresponde a un ciudadano ecuatoriano o un extranjero residente legal en el pais se podra
observar la siguiente pantalla, en la que deberad registrar la fecha de expedicidn de la cédula
del paciente para poder continuar.
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Fecha expedicidn de la cédula

/ Fecha expedicion de la cédula

* Fecha de
expedicion de la CI

Los campos marcados con * son obligatorios

Luego de registrar la fecha de expedicidn, presionar el botén se podra

acceder a la informacién del paciente (informacidn personal, informacién tratamiento,
informacién laboratorio y examenes).

4.5. OPCION LISTA DE PACIENTES

Desde esta opcion se podrd administrar a los pacientes que se encuentran registrados en el
centro o servicio de dialisis.

I inico > STEPHANIE CARDENAS > Pacientes

g m Pacientes
“ / Registrar, editar y visualizar la Lista de pacientes en REDT
informacién en el sistema.

& REDT
@ Registrar paciente * Tpo e @ersnicy
paciente
@ actustcar pacente en T “Buscar por:  -seleccione- v @ Total pacientes : 2 &
Pacients
Rango de | o |
@ Lista de pacientes L Desde| |2 Hasta | -
© Actusizacion cev 0 5
No Nombres Apellidos Cédula Eda Sexo ?Ntifd“ Modalidad }r;i;iu REEtI;‘Ii“ PE;":;” {'éﬁ":soa Accion
s
FERIIE IR 1 e ARADE 03019750 36 Mger  Casade PERITONEAL 10-052017  Vivo 51 No &
AUTOMATIC
%« WILSON ANDRADE 5
(ﬁ‘“ % 2 Sl e 1004051, 30 Hombre Sokera HEMODIALIS 07-10-2020  Vivo NO no e}
o 4
(‘%‘é"{} M4 120f2 » M
“nge

4.5.1.FILTROS DE BUSQUEDA

Se puede especificar filtros de blusqueda para acceder a un registro especifico de un paciente,

estos filtros pueden ser por cédula de identidad, nombres, apellidos, nombre del CED o SD y
modalidad.
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* Tipo d2 @)rgnico

paciente
* Buscar por: |—se|eccione— v N
Rango de _| -seleccione- 4’
edad: . :
CEDULA DE IDENTIDAD
NOMBRE e~
. o
No MNombres APELLIDO Cédula Eda Sexo avil Mo«
CENTRO DIALISIS DIA
1 e 0301975 36 Mujer  Casado PER
MODALIDAD AT
WILSON ANDRADE .
2 ERNESTO ORBE 1004051 30 Hombre Sokero HEM

M 4 120f2

Ademas, se cuenta con un filtro adicional, el rango de edad que nos permite realizar la
busqueda por edades.

* Tpo de pacente  ®Crénico

* Buscar por: | -salecoone- v

Range de edad: Desde |20 |31 Hasta[30 |3} 2

4.5.2. EXAMENES NO ACTUALIZADOS EN PACIENTES CRONICOS
Si la informacion de exdmenes mensuales, bimestrales, trimestrales, cuatrimestrales o anuales
no ha sido actualizada de manera periddica, el sistema mostrara en la lista de pacientes en

REDT el numero de identificacién del paciente en color rojo, como se muestra en la siguiente
captura de pantalla.

-] Pacientes
-} Usta de padientes en REDT

* Buscar por: -seleccione- v N Total pacientes : 2

Rango de edad: Desde ill Hasta ﬂ ¢

No  Nombres Apellidos Cédula Edad Sexo Estado civil Modalidad Inicio TSR Estado REDT %'(""di“ L &'?ﬁso
1 DIEGO MAURICIO TUPIZA MUROZ 1717550675 ) 36 Hombre Casado HEMODIALISIS 08-08-2007 Vive NO NO
2 CARLOS HERNAN TUPIZA MORALES 1718538638 36 Hombre Soltero HEMODIALISIS 04-08-2018 Vive NO NO

4.5.3. ACTUALIZACION DE INFORMACION PERSONAL

El sistema permite la actualizacidn de los datos personales del paciente en cualquier momento
siguiendo los siguientes pasos.

1. En la lista de paciente en REDT hacer clic en el nimero de cédula del paciente que
deseamos actualizar

Ne  Nombres Apellidos Cédula Edad Sexo Estado civil Modalidad Inicio TSR

1 DIEGO MAURICIO TUPIZA MURIOZ 1717530675 36 Hombre Casado HEMODIALISIS 08-08-2007
2 CARLOS HERNAN TUPIZA MORALES 1718538638 ) 36 Hombre Soltero HEMODIALISIS 04-08-2018

H 4 120f2 » M

2. Se mostrara la siguiente ventana emergente desde la que podemos navegar entre las
pestafias de informacién personal, informacion

de domicilio y condicidn
socioecondmica
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Actualizar informacion del paciente

Informacion domicilloe Condicién sncioeccnémicae

Actualizar
Formulario para actualizacién del paciente en el CED o SD. Complete |z informacién solicitada v presione enviar datos.
—F Para mayor informacidn consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico.
Paciente
Datos personales
@ = Cobertura | IESS v Consultar cobertura de salud.
* Cédula de identidad | 1718538638
* Primer nombre |CARL05 |
Segundo nombre | HERNAN |
* primer apellido |TUPIZA |
Segundo apellido | MORALES |
-seleccione- v @
* Tipo de contacto: No Tipo Valor
1 Celular 0999150023 &

o

En la pestafia de informacidon personal deberd utilizar la barra de desplazamiento
vertical para visualizar todo el contenido
Realizar la actualizacidon de la informacion (ejemplo afiadir un nuevo contacto del
paciente)

Actualzar informacidn ded padente

ldmoﬁMoQ MWNMQ

* Cédula de Identidad -
* Primer nombre -
Segundo nombre RS
* Primer apellido -
Segundo apellido = )
| Emad v 1cados@hotmail c«:%
No  Tipo Valor
* Tipo de contacto: 1 Celular 0999150023 *
2 Emal carlos@hotmad.com x
* Sexo biolégico | Hombre v
" Nacionaidad | Ecuatonana "
* Estado avil v_So!!oro v
" Etnia | Indigena Y

Luego de haber ingresado la informacién en las tres pestafias presionar el botdn

= Enviar datos . o .
para guardar los cambios y actualizaciones del paciente.
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6. Elsistema mostrara la siguiente ventana de confirmacién

Confirmacién

Confirmacion
Se modificaran datos del paciente REDT

Nombre CARLOS HERNAN TUPIZA MORALES

éConfirma la operacion?

Confirmar
7. Hacer clic en el botdon

8. El sistema mostrard la siguiente ventana emergente indicando que la operacién se
realizd correctamente

Confirmacién

Q_Z'Operacidn realizada correctamente

Se actualizd la informacidn de la persona: CARLOS TUPIZA

Importante: Para la actualizacion de la informacion personal del paciente es
indispensable registrar la seccion de la condicion socioecondmica.

4.5.4.ESTADO FALLECIDO
Se enviard automdticamente una notificacion cuando se confirme que un ciudadano

ecuatoriano o extranjero residente legal en el pais se encuentra como fallecido en la base de
datos del Registro Civil.
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OR FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL
sie comreo electronico ha sido enviado por SINIDOT

Se ha realizado el cambio de estado de un paciente en REDT con los siguientes datos:

Establecimiento. TRASDIAL S A

Nombres: FAUSTO HERIBERTO

Apellidos. CAYAMBE TIPAN

Estatus actual FALLECIDO

Fecha: 30-10-2016

Mensaje adicional: Por favor, agregue la causa de fallecimiento desde la lista de
pacientes en REDT a través del vinculo habilitado en la columna “Estado REDT"

IMPORTANTE: No comparta su contrasefia con otras personas. Cambie su contrasefia si
considera que otras personas pueden conoceria 0 si esta usando su cuenta por primera
vez, puede hacerlo desde la opcion Mi mend, "Actualizar cuenta de usuario™ una vez
iniciada la sesion. Para mayor informacion acerca del uso del sistema, puede acceder a la
biblioteca del sitio web www donaciontrasplante gob ec seccion "Documentos SINIDOT"

En la lista de pacientes se podra ver en la pantalla, el estado REDT (Fallecimiento) y se debera
seguir los siguientes pasos para registrar la causa de muerte.

No Nombres Apellidos Cédula Edat Sexo Estado civil Modalidad Inicio TSR Estado REDT ELDLT gugeasis Accidn
PRE TX LEUN
DIALISIS
MYRIAN DEL CABASCANGO . A
1 ROCIO AGUIRRE 170519629 60 Mujer Soltero PERITONEAL 06-03-2018 Fallecimiento NO NO

AUTOMATICA

1. Clic sobre el enlace “Fallecimiento”

Fallecimiento MO

Actualizar causa de fallecimiento

2. Escribir la causa de muerte conocida segun el acta de defuncién.
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Causa de muerte conocida

OCausa de muerte conocida

Mombres y apelidos GABRIELA PAOLA CABASCANGO ALVEAR

Paro Cardic Respiratorio
* Causa de &
muerte

Los campos marcados con * son obligatorios

~p Enviar datos
3. Darclicen el botén y aparecera el siguiente mensaje

Confirmacion

A Confirmacion

Paciente REDT: GABRIELA PAOLA CABASCANGO ALVEAR

iConfirma la operacion?

4. Darclicen el botén y si todo estd correcto aparecera la siguiente pantalla

Confirmacidn

gJ Operacion realizada correctamente

Se actualizd | causa de fallecimiento de GABRIELA PAOLA CABASCANGO

ALVEAR

En caso de necesitar cambiar nuevamente la causa de fallecimiento.

1. Clic sobre la palabra Fallecimiento

Fallecimiento MO

Actualizar causa de fallecimiento
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2. Para actualizar la causa de muerte conocida hacer clic sobre el icono ~
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Causa de muerte conocida

Mombres y apelidos

Causa de muerte conocida

GABRIELA PAOLA CABASCANGO ALVEAR

* Causa

4

de
muerte

Los campos marcados con * son obligatorios

4.6.5. CAMBIO DE ESTADO

En la lista de pacientes se encuentra la
desde esta opcidn se puede cambiar el

opcic’mEE para el cambio de estado del paciente;
estado del paciente vivo (En dialisis) o egresado

(abandono, indicacién médica, radicacidn en el exterior, recuperacién funcional)

Cambio de estatus del paciente en REDT

Paciente: DIANA MORENO

Estado en REDT
Estado actual del paciente

CE Cambio de estatus del paciente en REDT

do '|0’

* Condicién | Egresa
* Tipo
* Eacha -selecc

@ Responsable:

Recupe

-seleccione- v

e Valor requerido %

M-AAAA

ione-

Abandono

Indicacion médica
Radicacion en el exterior

4 : #* P
racién funcional os con * son obligatorios

Importante: Si el paciente es un extranje
la opcién “Fallecimiento” como se muest

ro no legal en el pais, adicionalmente se habilitara

ra en la siguiente captura de pantalla.

* Tipo [

i~

* Facha -seleccione-

Abandono

@ Responsable:

Fallecimiento

Indicacion médica
Radicado en el exterior
Recuperacién funcional
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4.6.6. REPORTE DE PACIENTES EN DIALISIS

El sistema permite generar un reporte de pacientes registrados en REDT, esta opcidn se
encuentra en la parte superior derecha como se puede ver en la siguiente imagen.

Pacientes
-} Lista de pacientes en REDT

e _
Uiz i (®ICrénico
paciente
*Buscar por: -seleccione- ” 4 Total pacientes : 2 =
R d < Pacienta
90 B8 nocde S Hasta| |57 o4
edad:
_ . Estado - Inicio Estado Estudio Ingreso a oo
No Nombres Apellidos Cédula Eda Sexo cvil Modalidad TSR REDT Pre TX LEUN Aocion
DIALISIS
JHESICA ANDRADE -
1 0301975 36  Mujer Casado PERITONEAL  10-05-2017 Vivo SI HO Qi
GABRIELA ORTIZ AUTOMATIC
WILSON ANDRADE 5 i - -
2 ERNESTO ORBE 1004051: 30 Hombre Soltero HEMODIALIS 07-10-2020 Vivo HO HO Q1

M 4 120of2 » M

Pacientes en 'Registro Ecuatoriano de Didlisis y Trasplante - REDT'

Este reporte permite tener acceso a toda la informacién personal, informaciéon de
tratamiento e informacién de laboratorio y exdmenes ingresada en etapas anteriores, de
todos los pacientes pertenecientes a su centro o servicio especializado en dialisis.

e
Para generar el reporte el usuario debe hacer clic sobre la siguiente opcién Faciente = g

continuacién, se descargara el reporte en formato XLS que se muestra en la siguiente captura
de pantalla

a1 - 4

D E F G H J

Uiﬂw Pacientes en 'Registro Ecuatoriano de Dialisis y Trasplante - REDT' ﬂ
S pottca

itec Fecha emisién:  04-08-2018/13:38:25

1
2
3
4
5
6
7
8
9

" usuario: KARINA FERNANDA TUPIZA MUELA
N°| CEDULA | NOMBRES | APELLIDOS | NACIONALIDAD | COBERTURA [ FECHA NACIMIENTO | LUGAR NACIMIENTO | OBSERVACION GENERAL PERSONA | EDAD)
1[1718636636_|CARLOS HERNAN _|TUPIZA MORALES |ECUATORIANA __|IESS) | 26/6/1982| PICHINCHA/QUITO/SANTA BARBARA/ | 36
2[1717550675_|DIEGO MAURICIO _|TUPIZA MURGZ ___|[ECUATORIANA ___|MISP [ 30/1/1982[PICHINCHA/QUITO/PUELLARO/ [paciente recibe hemodialisis desde los 21436 |

4.7. ACTUALIZACION DE LA INFORMACION DEL CENTRO O SERVICIO DE DIALISIS

Para actualizar la informacién correspondiente al CED o SD dirijase a la opcion “Actualizacion
CED” en el menu principal, tal y como se muestra en la siguiente imagen.
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Luego, ingrese los datos que sean necesarios modificar en las secciones “Datos de domicilio”,
“Capacidad del Establecimiento” y “Datos de nefrdlogos”, como se muestra en la imagen a
continuacién.
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Para el ingreso o eliminacién de nefrélogos del CED o SD se debera seguir los pasos que se
encuentran mencionados anteriormente en la seccion “Datos de Nefrélogos”.

A continuacién, haga clic en el botén “Enviar datos” en donde se mostrara la siguiente pantalla
de confirmacién como el siguiente.
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Confirmacion

Confirmacion
Se creara 3 sucursal en el siguiente centro especializado de didlisis:

Centro especializado de

~..— FARMAENLACE CIA. LTDA.
didlisis

Sucursal 5

éConfirma la operaciGn?

Luego, haga clic en “Confirmar” y si todos los datos fueron ingresados correctamente se
mostrara el siguiente mensaje

Confirmacidn

Qﬁl Operacion realizada correctamente

Se ha creado el centro especizlzado de didlisis FARMAEMLACE CIA. LTDA.

De esta manera se ha procedido a actualizar la informacion referente al CED o SD.

4.8. NOTIFICACIONES

Todas las notificaciones son enviadas al correo electrénico registrado en el sistema.

4.8.1. NOTIFICACION DE PACIENTE TRASPLANTADO

En caso de un paciente que se encuentra registrado en su CED o SD y ha sido trasplantado,
le llegara una notificacién a su correo electrdnico, que sera enviado el momento que es
cambiado el estado a trasplantado del paciente en el SINIDOT.
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Se ha realizado el cambio de estado de un paciente en REDT con los siguientes datos:

Establecimiento: INSTITUTO DE NEFROLOGIA PICHINCHA INSNEP CIA. LTDA.
Nombres: JOSE ANTONIO

Apellidos: BARROSO ZAMBRANO

Estatus actual: TRASPLANTADO

Fecha: 10-04-2018

Mensaje adicional: N/A

IMPORTANTE: No comparta su contrasefa 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 la opcion Mi menu, “Actualizar cuenta de usuario”
una vez iniciada |a sesion. Para mayor informacion acerca del uso del sistema, puede

acceder a |a biblioteca del sitio web www donaciontrasplante. gob.ec seccion
"Nasmmantas CINIOATY

4.8.2. NOTIFICACION ALERTA DE PACIENTES ACTUALIZADOS

La notificacidn sera enviada los primeros dias de cada mes para que el CED o SD actualice los
examenes de sus pacientes, en esta notificacion se muestra el nimero total de pacientes y
el porcentaje de pacientes que se encuentran actualizados. Para realizar la actualizacién por
favor seguir las instrucciones descritas en la secciéon “4.3.  ACTUALIZACION DE LA
INFORMACION DE PACIENTES CRONICOS”.

OINIDOT

Saterma Nacional Informatico

de Donacion y Trasplante
POR FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL
Este corred electronico ha sdo enviado por SINIDOT.
El plazo establecido para actualizar la informacion de los pacientes de su
centro/servicio especializado de dialisis ha culminado. Los datos arrojados por el
sistema son los siguientes:

Establecimiento: RENSSNATURE & CONSULTING CIA. LTDA. (Sucursal No. 1)

Numero total de pacientes: 6

Porcentaje de pacientes actualizados: 0%

Mensaje adicional: Los pacientes no se encuentran actualizados en su totalidad. Por
favor, actualizar la informacién a través del sistema en la brevedad posible

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 la opcion Mi mend, "Actualizar cuenta de usuario”
una vez iniciada la sesion. Para mayor informacién acerca del uso del sistema, puede
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SOPORTE TECNICO
Cualquier duda o consulta puede comunicarse
Teléfono: 255-0505 ext. 116

Correo electrénico: soporte.sinidot@indot.gob.ec




