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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 atenciéon 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
planificacién de la atencién 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 estd 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 érganos, tejidos y células, en el marco del Sistema Nacional Informatico
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 Informatico 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 logros 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 planificacidon
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 crénica y su situacion de salud.
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e |dentificar la oferta de servicios y centros de dialisis 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.

ALCANCE

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

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

ESTRUCTURA DEL REDT

El Registro Ecuatoriano de Dialisis y Trasplante —REDT, es una herramienta que permite disponer
de informacién actualizada a nivel nacional, de todos los pacientes con enfermedad renal aguda
en estadio 4 y crdnica en estadio 5, que reciben terapia sustitutiva renal.

El REDT cuenta con las siguientes funcionalidades:

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

Los indicadores a manejarse con la informacién 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
(hemodialisis/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 dialisis por Sexo N° de pacientes por

subcategoria Edad subcategoria / total de
Nacionalidad pacientes registrados en
Etnia REDT
Estado civil
Instruccidn
Ocupacién

Por zona de residencia

Por grupo y factor de sangre
Por condicidén socio
econdmica

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 agudo o crénica
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 didlisis

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
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| registrados en REDT

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
dialisis 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 didlisis y se encuentren acreditados por la Autoridad Sanitaria Nacional se les proporcionara
una cuenta de usuario.

La migracion o actualizacion de la informacidn de los pacientes e informacidn de los centros de
didlisis sera responsabilidad de cada dializadora, y tendra 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 administracidn funcional del sistema estara a cargo del INDOT, mantendra una coordinacién
permanente con la Autoridad Sanitaria Nacional y brindard el soporte necesario a las
dializadoras para el adecuado funcionamiento del sistema. Todo su accionar serd con base en la
normativa legal vigente y cumpliendo los criterios de confidencialidad y transparencia.

ABREVIATURAS

REDT: Registro Ecuatoriano de Didlisis y Trasplante

CED: Centro Especializado de Dialisis

SD: Servicio de didlisis de un establecimiento de salud

TSR: Terapia Sustitutiva Renal

ERC: Enfermedad Renal Crénica

SINIDOT: Sistema Nacional Informatico de Donacién y Trasplante

SRI: Servicio de Rentas Internas

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:
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Iniciar sesion
U -~ &No tiene cuenta de usuario?
%D
)

Sistema Nacional Informético
de Donacion y Trasplante

L Bienvenido!
¥ Herramientas pablicas éQué es el SINIDOT?

& Sistema Nacional Informético de Donacidn y Trasplante (SINIDOT) es una aplicacion tecnoldgica que gestiona y administra de forma centralizada y segura la informacidn del proceso de donacion
y trasplante de drganos y tejidos a nivel nacional. La informacion es gestionada en tiempo real, para continuar garantizando I3 integridad y trasparencia de Ia actividad trasplantologica del Ecuador.

§1ﬁ 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, eficiente y
caz. £5 por, que son

del INDOT, o cual representa un avance pars todo el pais en lo que se refiere 3 creacion de herramientas tecnologicas.

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

Registrar Centro Especializado de Dialisis

Ingresar informacidn del Centro Especislizado de Didlisis

Datos SRI
Informacién requerida para validar el centro especilizado de didlisis
@ ~ruc
@ * Fecha inicio de actividades
© * cadigo

O, Buscar

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

Importante: En el caso de que no cuente con el cédigo de registro debera 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
Informacidn reguerida para validar el centro o servicio de didlisis

P
@ * Fecha inicio de actividades I:I 30 Formato DD-MM-AAAA
@ = cddigo de registro I:I

O Buscar

STRen T hopta con el cadigo de registro, por favor solictelo haciendo
Clic aqui

1. Solicitud para registrar un centro o servicio de dialisis:
e Digitar el nimero del Registro Unico de Contribuyentes (RUC) del CED o SD
e Seleccionar la sucursal que va a registrar
e (Cédula que corresponde a la persona responsable de ingresar la informacidn con
la que se creara la cuenta de usuario del centro de didlisis
e Teléfono convencional o celular
e Email
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Solicitud para registrar un centro o servicio de didlisis

Solicitud para registrar un centro o servicio

de dialisis
O “ruC 4
. L o B N
Razdn Social

T . 1. K B
* cucursales 1, N49C, GONZALD ZALDUMEBID

.
© - céduk dell X

Lsuario

* Teléfono/celular | |

* Email| |

* Confirmar ernaill |

Descargue e imprima el acuerdo de responsabilidad de seguridad
de la informacidn para el acceso al SINIDOT vy entréguelo en el
establecimiento del INDOT mds cercanao.

Clic agui para descargar el archivo

Los campos marcados con * son obligatorios

Importante: La solicitud de creacion de usuario en SINIDOT y el acuerdo de responsabilidad de
sequridad de la informacion puede encontrarlo en el sitio web del INDOT en el siguiente enlace;
luego imprimir y enviar con la firma y sello respectivos a la Coordinacion Zonal INDOT mds
cercana.

http://www.donaciontrasplante.qob.ec/indot/biblioteca/ (Opcién 08. Documentos SINIDOT)

2. Hacer clic en el botén enviar datos.
Si la informacion estd correcta aparecera el siguiente mensaje

Confirmacion

A Confirmacién

LB B B R
LR

CED:

éConfirma la operacion?
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Hacer clic en el botén confirmar

a) Sielregistro se realizé correctamente aparecera el siguiente mensaje y recibird
la siguiente notificacion “Solicitud para registro de servicio o centro de didlisis”

I Confirmacion I

o_; Operacion realizada correctamente

Su solictud ha sido enviada exitosamente, recibira una notificacion con

el cddigo para registrar su establecimiento en el sistema.

Notificacion:

OiNIDOT
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".

e ALERTAS DEL REGISTRO DE LA SOLICITUD.

Al realizar la solicitud de registro en la siguiente pantalla

10
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Solicitud para registrar un Centro Especializado en Dilisis

Solicitud para registrar un Centro
Especializado en Didlisis

@ rc [oe=mm=m S v
Razdn Social ALTEC S.A.
* Sucursales | 1 AV. ENRIQUE PONCE LUQUE ¥ | &

© = cédula QEI I— X
usuario
* Teléfono/ celular |:|

= Email | |

* Confirmar email | |

Descargue e 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 * son obligatorios

Y hacer clic en el botdn “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 Dizlisis ya cuenta con una solicitud en proceso, recibird una

notificacidn con el codigo de registro.

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 servirad para ingresar al registro del centro o servicio
de dialisis.

11
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Sisterma Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante

POR. FAVOR. NO RESPONDA ESTE MAITL.
Este correo electrénico ha side enviade 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: 4r9c0d

¢) Centro registrado quiere decir que el centro ya cuenta con usuario y contrasefia
en el REDT.

Datos incorrectos

A Datos incorrectos

El centro especializado de diglisis ya se encuentra registrado

1.2. REGISTRO DEL CED O SD

Por favor ingresar a la siguiente pantalla.

Pt
&No tiene cuenta de usuario?

Sistema Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante

I nido > Ingresar informacién del Centro o Servio de Didliss

W Herramientas publicas . . PP
Z{ Registrar Centro o Servicio de Diglisis

Ingresar informacion del Cantro o Servicio de Dilisis

inicial de un Centro o Datos SRI
de Didlisis en REDT Informacion requerida para validar el centro o servicio de didlisis

Gentral de reportes O-rc

Resumen Nacional REDT, Lista @ * Fecha inicio de actvidades l:l's-o' Formato DD-MM-ARAA

de Espera Unica Nacional,

Establecimientos de Salud @ “cidgoderegsto | |

Acreditados
Acerca de SINIDOT

Informacién publica del si usted no cuenta con el cédigo de registro, por favor solicftelo haciendo clic en el siguiente enlace.
proyecto y del sistera Clic aqui
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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 cddigo de
“Buscar”.

registro, tal y como se muestra en la siguiente imagen; hacer clic en el botén

/ Registrar Centro o Servicio de Dialisis

Datos SRI

SD en el REDT.

El sistema cue

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

nta 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).

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.

Datos incorrectos @

& Datos incorrectos

El cddigo ingresado no es valido o el centro de didlisis ya se encuentra
registrado, por favor intente nuevamente

FE
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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
© "RrRuC
© * Fecha inico de actividades

© * Cidigo de registro  4r9c0d
* Razon Social

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.

Subsistema
Informacion del subsistema al que pertenece el centro especializado de didlisis

* Subsistema | -seleccione- v

-seleccione-
IESS

ISSFA
ISSPOL

MSP
PRIVADO

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
Parroquiz | CARCELEN v

Calle principal VEINTIMILLA
Calle secundaria PAEZ
Referencia

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

Email ¥ ||zjemplo@email.com @
* Tipo de contacto: [ no  Tipo Valor 4
1 Errail ejemplo@email.com I
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REGISTRAR CONTACTOS

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

del mismo; seguidamente presione el botdn % 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 w ||| 0934556789 @
-seleccione- para mostrar

) - .
jad del centro o servicio | Domicilio

wmero de enfermeras Email

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

:ro de turnos (Por diz) | Trabajo

o de didlisis peritoneal?z | 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).

1.2.4. CAPACIDAD DEL SERVICIO

En esta seccidn 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 hemodialisis? SI 'NO
* Brinda servicio de didlisis peritoneal? SI 'NO

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

disponen.
2. Si cuenta con servicio de hemodidlisis opcién SI debera registrar nimero de puestos

(mdquinas), nimero de turnos (por dia)

* Brinda servicio de hemodidlisis? '#'SI 'WNO

* Indique el nimero de pusestos (maguinas) |5 o
* Indique &l nimero de turnos (Por dia) |2 L
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3. Sicuenta con servicio de didlisis peritoneal opcién Sl deberd registrar la capacidad de

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

En esta seccién debera ingresar la informacién de los nefrélogos que pertenecen al centro o
servicio (véase la siguiente imagen). Los nefrélogos deben ser especificamente profesionales
de salud con titulo avalado por la autoridad de la politica publica en materia de educacién
superior.

Nefrélogos
El nefrdlogo debe ser exclusivameante profesional avalado por la SENESCYT

* Tipo de documento | -seleccione- w

Buscar persona

* Cédula de identidad O, Buscar

* Primer nombre
Segundo nombre
* Primer apellido

Segundo apellido

-selecciona- v é&}'

No existen contactos para mostrar

Tipo de contacto:

Namero de registro MSP | |
+ Agregar

Para registrar a los profesionales en nefrologia que pertenecen al centro o servicio el usuario
debe realizar los siguientes pasos:

e BUSCAR NEFROLOGO

Seleccionar el tipo de documento (Cédula de identidad o pasaporte)

* Tipo de documento | -seleccione- v #  Valor requerido ¥
-seleccione-
Cédula de identidad

* Cédulz de identidad | pasaporte O, Buscar

Si selecciona el tipo de documento “Pasaporte” debera especificar de forma obligatoria la
nacionalidad del ciudadano extranjero, como se muestra en la siguiente captura de pantalla.
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Nefrdlogos

El nefrélogo debe ser exclusivamente profesional avalado por la SENESCYT

Fampore ] v

* Tipo de documento

* Nacionalidad

* Pasaporte

* Primer nombre
Segundo nombre
* Primer apellido

Segundo apellido

Tipo de contacto:

Miamero de registro MSP

L V| R I

-seleccione-
-seleccione-
Antiguana
Argentina
Bahamesa
Barbadense
Belicefia
Boliviana
Brasilera
Canadiense
Chilena
Colombiana
Costarricense
Cubana
Dominicana
Dominiguesa
Ecuatoriana
Estadounidense
Granadina
Guatemalteca

Guyanesa

w

j O, Buscar

I

para mostrar

L

#  Valor requerido X

]
]
]
]

y apellido

-
LiGAl DF

Swrema Nacional informaniso

b Doracion y Trasalae

A continuacion, ingrese el numero del documento perteneciente al profesional de salud y

* Cédula de identidad

2

haga clic en el botén “Buscar’

Buscar persona

1711659076

- G

Importante: El nimero de cédula de ciudadania o el nimero de pasaporte debe pertenecer
a un profesional de salud que tenga un titulo profesional con la especialidad de nefrologia
avalado por la autoridad de la politica publica en materia de educacion superior. En caso de
que no se cargue la informacion, por favor intente nuevamente.

e DATOS DEL NEFROLOGO

A continuacion, el usuario debe ingresar la informacién perteneciente al profesional de
salud especialidad nefrologia, como se muestra en la siguiente captura de pantalla.

Nefrol
El nefrd

be ser exclusivamente profesional avalado por Iz SENESCYT

* Tipo de documento

Cédula de identdad v | &

-seleccione-

Cédula de idenbdad
Pasaporte

Vakr requerido x

-seleccione- v E}
No  Tipo valor
Yo o cumtack 1 Celular 0987671307
2 Email

) ESPECIALISTA EN NEFROLOGL v |

xU

Luego de ingresar la informacion requerida, el usuario debe hacer clic en el botdon “Agregar”.
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El nefriloga debe ser exclusivamente profesonal avalado par |2 SENESCYT

= Tipo de documento | -5eleccieng- hd
Buscar persona
" Cédula de identidad
* Primer nombra
Segundo nombra

Sagundo apelida

-seleccione- v =

No existan contactos para mostrar

Tipo de contacto:

Nimera de registro MSP

No Hombre y apellido Registro Senescyt Espacialidad Opcidn
* Detalle nefrologas | 1 ESPECLALISTA EN NEFROLOGIA * v
2 ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA *

Para agregar mas profesionales de salud de especialidad nefrologia es necesario repetir los
pasos descritos anteriormente.

1.2.6. DATOS DE USUARIO

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

Usuario
Usuano que va a adminstrar el centro o servicio de didlisis en el sstema

* Céduls de identidad

Nombres y apelidos

© * Nombre de usuario lpcardenas v

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.

I Confirmacidn a I

Confirmacion
Se creara 3 sucursal en el siguiente centro especialzado de dilisis:

Centro especialzado ™ . - - -
de didlisis - -
Sucursal 1

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

Confirmacidn ﬁ

0 Operacion realizada correctamente

Se ha creado el centro especializado de didlisis

FE

Este mensaje confirma que el ingreso ha sido realizado correctamente. A continuacidn, se
enviard una notificacién con la informacion de la “Cuenta de usuario” al e-mail ingresado en
la seccién “Datos de domicilio” en la que se mostrard los datos de la cuenta de usuario creada.

OINIDOT
Sisterna Macional Informadtico
de Donaclén y 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 vsted, con los siguientes
datos:

Nombre: PABLO CARDENAS

Usunario: pcardenas

Conirasefia: Su nimero de cedula

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 si esta usando su cuenta por primera vez, puede hacerlo
desde 1a opcion Mi meni, " Actualizar cuenta de vsuario” una vez iniciada la sesion. Para mayor
informacién acerca del uso del sistema, puede acceder a 1a biblioteca del sitio web
www.donaciontrasplante gob.ec seccion "Documentos SINIDOT".

De esta manera se ha realizado el registro del centro o servicio de didlisis 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.

19



L

ﬁ- Instituto Nacional de = Ir‘
Donacion y Trasplante de U wr
Sirtema Nacional information

\r‘ Organos, Tejidos y Células e Doracion y Trasplans
% | INDOT

™

2. ACCESO AL SISTEMA

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

UINDOT

Sistema Nacional Informético
de Donacién y Trasplante

T
&No tiene cuenta de usuario?

K Bienvenido!
W Herramientas publicas &Qué es el SINIDOT?

2egistro CED 0 SD £ Sistema Nacional Informatico de Donacion y Trasplante (SINIDOT) es una 3plicacion tecnoldgica que gestiona y administra de forma centralizada y Sequra I3 informacion del proceso de donacion y trasplante
Registro inicial de un Centro o de drganos y tejidos a nivel nacional. L3 informacidn es gestionada en tiempo real, para continuar. 12 integridad y de I actividad dgica del Ecuador.

£/ desarrollo del SINIDOT se encuentra alineado con los objetivos estratégicos del Plan de Goblerno Electrdnico, que se fundamenta en los principios del Goblerno cercano, abierto, eficiente y eficaz. £5
i del INDOT, lo cual representa un avance para todo el pafs en lo que se refiere a creacidn de herramientas tecnologicas.

Informacién piblica del proyecto y

b) Hacer clic sobre esta opcidén y aparecera la siguiente pantalla donde se debe ingresar el
Nombre de Usuario y la Contrasena (Credencial de acceso); a continuacidn, hacer un clic en
el botdn iniciar sesion.

Iniciar sesidn

Iniciar sesion
yIngrese su nombre de usuario y contrasefia y presione el botdn iniciar

7 sesion.

Usuarinl| I

Contrasefia | ‘

ZMNo tiene cuenta de usuario?

D) (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 sesin

Sistema Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante

$ Inicio > PABLO CARDENAS

a »

Gestion de registros Bienvenido PABLO CARDENAS
Registrar, editar y visualizar la
CiErm=Enenelestmm Qperadar REDT Su contrasefia o tisne fechs de vencmiento
B REDT INSTITUTO DE ATENCION RENAL ESPECIALIZADA IARE C.P Su cuenta no tiene fcha de venamiento
@ Registrar paciente Bienvenido 2 la pagina principal de usuario. Aquf usted podrd:
@ Actualzar paciente en TSR » Acceder a sus acciones disporibles en el mend de la izquierda
* Actualizar la informacién de la cuenta de usuario
* Gestionar la informacién en el sistema de acuerdo al perfil asignado
© 152 de pacentes + Contactar a soporte técnico y recbir 2yuda en lnea

@ Actualizacién CED o 5D

Mi mend
Acceder a sus opciones
personales.
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Importante: Para garantizar la seqguridad 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”

Acceder a sus opciones
personales.

@ Actualizar cuenta de usuario

@ Ver mis datos de usuario

@ Cambiar perfil

3.1 OPCION ACTUALIZAR CUENTA DE USUARIO

Permite editar el correo electrénico registrado y realizar el cambio de contrasefia, la misma que
debe contener entre ocho y veinte caracteres e incluir mayusculas, minusculas y nimeros.
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Actualizar cuenta de usuario

@ Actualizar cuenta de usuario

Datos personales

| Es importante que espedifiqgue una direcddn de correo electronico valida y de uso frecuente, para que pueda redhir
= las notificadones emitidas por el sistema.

* Corren electrdnico  |ejemplo@email.com vy

* Documento 1716762214
Contraseiia

Nivel de contrasefia Alto

Contrasefia actual | |

Contrasefia nueva | |

Confirmar contrasefia nueva | |

yUtilice caracteres, simbolos o ndmeros para su contrasefia. Recuerde gue el sistema diferenda mindsculas v
= mayusculas. La contrasefia debe tener al menos & caracteres,

Los campos marcados con * son obligatorios

4 Enviar datos

3.2 VER MIS DATOS DE USUARIO
Permite visualizar la informacién de la cuenta de usuario tal como nombres, apellidos, usuario,

perfil, zona, correo electrdnico, estado de la cuenta.

Informacidn de usuario

Informacion de usuario
W Muestra fa informacidén pablica de | cuenta del usuario

Mombre y apelidoc  PABLO CARDEMAS
Usuario pcardenas
Perfil Operador REDT
Zona
Correo electrdnico  maribel.medina@indot.gob.ec
Estado de 3 cuenta Habilitado

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

| Advertencia |

&Advertencia

El registro actuzlmente se encuentrz utilizado por otro usuario

4. PERFIL OPERADOR REDT

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

4.1. OPCION REGISTRAR PACIENTE

En esta opcidon el usuario puede registrar los datos de nuevos pacientes que ingresan a su
centro y servicio especializado de dialisis. Todos los campos marcados con * son de ingreso
obligatorio. Al hacer clic en esta opcidn se podra visualizar la siguiente pantalla.

I Inico > KARINA TUPIZA > Registro del pacient= en TSR
Registro del paciente en TSR

| Gestién de registros

Registrar, editar y vsualzar & informacion en )
el ssterrm. Informacién personall
© RED
@ Registrar
Loy Registrar paciente p’ Formubario para registro del paciente en el CED o SD. Complete la informacidn solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacién consulte fa ayuda en linea o contacte al soporte técnico.
@ Actualizar paciente en TSR Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad
@ Lista de pacientes
- Es extranjero no resdente legal? [
© rcusieacon cev 0 50 ccnbodomcad | [CXEEE Verfioue st persona ya s encuenta regstada en el sstema por
cédula de identidad
= Paciente
e Datos personales

(3 2@ Consutar cobertura de salud.

* Cédula de dentidad
* Primer nombre
Segundo nombre

* Primer apelido

Segundo apelido

T — )

* Tipo de contacto:
No existen contactos para mostrar

* Nacionalidad | -seleccione- hd

. .1

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

Informacion pumﬂo
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SECCION BUSCAR PERSONA

En esta seccidn se debe ingresar el nimero de cédula de la personay a continuacion dar clic
sobre el botén “Buscar”.

Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad

Es extranjero no residente legal? O

* Cédula de identidad l:l Verifigue si la persona ya se encuentra registrada en el sistema por

cédula de identidad

SECCION PACIENTE
En esta seccion aparece seleccionado el tipo de paciente

* Tipo de paciente

@ - Cobertura -seleccione-

Agudo
* Cedulz de identidad | crénico

Si selecciona la opcién “Agudo” el sistema habilitard automaticamente las siguientes
pestafas

Registro del paciente en TSR

Informacion plamuniio Informacidn tratamiento TSRU

Si selecciona la opcidn “Cronico” el sistema habilitard automaticamente las siguientes
pestafas

Registro del paciente en TSR

Informacion pﬂ'mniio Informacidn tratamiento a Informacion laboratorio y exa’menesv

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

& - cobertura | -seleccione- ¥

-seleccione-
IESS

ISSFA
ISSPOL
MsP
PRIVADO

En caso de no conocer la cobertura por favor vaya al siguiente enlace
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K Consultar cobertura de salud.

1104428857 ™~

* Primer nombre |IVONNE |
Segundo nombre |LILIANA |

© - Cobertura
* Cédula de identidad

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 botén Consultar

Se obtendra la siguiente informacion.

g;: seoromca  RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

NTECRAL
De SALUD
CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD (IESS, ISSFA, ISSPOL)

Ingrese los datos solicitados

Namero de documento de Identificacién: 1104428857

Fecha de Cobertura de Seguro de Salud:  16-04-2015 =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 v

Se cargaran automdticamente los siguientes campos como nombres, apellidos, sexo
bioldgico, nacionalidad, estado civil, fecha y lugar de nacimiento.

* Cédula de identidad
* Primer nombre
Segundo nombre
* Primer apellido
Segundo apellido

-seleccione- v

Ay

* Tipo de contacto:
No existen contactos para mostrar

* Sexo biolégico | Mujer v
* Nacionalidad | Ecuatoriana v
* Estado civil | Soltero v

* Etnia | -seleccione- v

Instruccion | -seleccione- ¥
* Ocupacién | -seleccione- v
* Sangre grupo | -seleccione- ¥
* Sangre factor | -seleccione- ¥
© - Fecha de nadmiento | 06-02-1983 Formato DD-MM-AAAA
* Lugar nacimiento (Provincia/Cantén/Parroquia) | GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR /SAGRAI
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En caso de que la persona sea extranjera sin residencia legal en el pais, el usuario deberd hacer
clic en la caja de verificacidon “¢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 | |

A continuacion, deberd ingresar manualmente toda la informacidn correspondiente a datos
personales del paciente como se muestra en la siguiente imagen.

Paclente
Datos personaies

* Tpo de documento [Cééula de identidad

o

* Tpo de pacente  Cronico
© * Cobertura | MSP v  Consultar cobertura de salud,

* Nro. documento

* Primer nombre 7
Segundo nombre
* Primer apeldo

Segundo apekdo

Celular v 0987876567 £
* Tpo de contacto: | Mo Tipo Valor | ¢
1 Celular 0987876567 *

* Séxo bologico  Mujer
* Nacionaldad Ecuatoriana
* Estado ol Soltero
* Etna [Blanoola v v

Instruccdn | Primaria v v

* Ocupacin IAsesor vi o
* Sangre grupo |0 vi
* Sangre factor | Positivo v v
© " Fecha de nacmiento  06-02-1983

* Lugar nacmeento (Provinca/Cantdn/Parroquia)  GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR (SAGRARID)

Importante: El sistema no realiza validacion de numeros de identificacion de pacientes con
nacionalidad extranjera.
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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 @ para agregar
el contacto. Si desea agregar mas contactos repita el mismo procedimiento.

* Tipo de contacto:

* Sexo bioldgico
* Macionalidad

* Estado civil

* Etnia
Instruccidn

* Dcupacidn

* gSangre grupo

-seleccione-

Celular

Domicilio
Email
Facebook
Skype
Trabajo

Twitter

v || 0987876567

2

5 para mostrar

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

* Etnia

-seleccione- v

-seleccione-
Afroecuatoriano/a
Blanco/a

Indigena
Mestizo/a
Montubio/a
Otrofa

#  Valor requerido x

3. Seleccionar la instruccién o nivel de estudios del paciente

Instruccidn

-seleccione- ¥ | &

-seleccione-
Analfabetismo
Primaria
Secundaria
Superior
Cuarto nivel

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

* Ocupacion

5. Seleccionar el grupo de sangre

-seleccione- v | & Valor requerido %

Toxicdlogo
Traductor
Transcriptor
Traumatdlogo
Tutor

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

-
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* Sangre grupo
-seleccione-
A
=]
AB
]

6. Seleccionar el factor de sangre

* Sangre factor | -seleccione- ¥

-selecdone-

Fositivo
MNegativo

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

Seleccionar la provincia

Seleccionar el cantén

Seleccionar la parroquia

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

Datos de domicilio
Datos de domicilio

s wnN e

* Provinca | PICHINCHA Y|
* Canton | QUITO v|
Parroguia | COMITE DEL PUEBLO v
* Calle principal |A\r. Eloy Alfaro v
* Calle secundaria ILos Pinos v
Referencia IJunto a SOLCA v
Nro. Domicilio |E23[] v
Codigo postal  |593 v

SECCION CONDICION SOCIO-ECONOMICA
En esta seccion se debe ingresar la informacion socio-econdmica del paciente en el caso de
contar con dicha informacion

Condicidn socio-econémica
Condicién socio-econdmica

@ - Tiene informacién®  ®'SI UNO
= Ingreso neto | -seleccione- v
* Tipo de vivienda | -seleccione- v

* Numero de habitaciones

el Lel»

1

* Ndmero de ocupantes |1
* Tiene bafio? s1 UNO

* Tiene agua potable? 51 UNO

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

_ Informacion tmlnnientne
sobre la pestafia I |

SECCION TRATAMIENTO TSR PARA PACIENTES AGUDOS

En esta seccidn se debe ingresar la informacién de todos los tratamientos de terapia de
sustitucidn renal en la vida del paciente.

1. Seleccionar o escribir la fecha de ingreso del paciente al Centro o Servicio de Didlisis.

* Facha de ingraso a este Cantro o Servicio de Diglisis  (01-07-2021 30 Formzto DD-MM-ARAL &

2. Especificar todas las sesiones de terapia de sustitucion renal y las técnicas realizadas
al paciente, asi como la duracién en minutos y la fecha de realizacién, como se muestra
en la siguiente captura de pantalla

Técnica de terapia de sustitucion renal

* Tipo de técnica/sesidn | Hemuodidlisis tradicional V| L 4
* Duracion (min.) L
* Tipo de técnica/sesion = Fecha |01-07-2021 30 Formato DD-MM-AARA +F
+ Agregar

Detalle Mo existen dates para mostrar

3. Seleccionar la causa, puede hacer la busqueda de una de las opciones digitando una
parte del contenido de la causa a especificar

A15.8 Otras tuberculosis respiratorias, confirmadas b...
£15.9 Tuberculosis respiratoria no especificada, confi...
A16 Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteri...
A16.0 Tuberculosis del pulmdn, con examen bacterio...
A16.1 Tuberculosis de pulmdn, sin examen bacteriol...
A16.2 Tuberculosis de pulmén, sin mencign de confir...
A16.3 Tuberculosis de ganglios linféticos intratordcic...
A16.4 Tuberculosis de laringe, traquez v bronquios, ..
A16.5 Pleuresia tuberculosa, sin mencidn de confirm...
A16.7 Tuberculosis respiratoria primaria, sin mencan...

[4 4 | pPage[s |of1szs | b | bl

= Causa | J»

Opcionalmente puede especificar dos causas adicionales

Causa dos | Digite o seleccione una opcidn v

Causa tres | Digite o seleccione una opcidn w
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SECCION ACCESO VASCULAR PACIENTES AGUDOS Y CRONICOS
En esta seccion se debe ingresar la informacién del tipo y localizacion de acceso vascular.

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

* Tiene agotamiento de acceso vascularz ST ©ONO
Acceso vascular

Ingresar el iltimo acceso o el mas actual

* Tipg  -seleccione- -

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

Observacidn

1. Elegir si tiene o no agotamiento de acceso vascular

* Tiene agotamiento de acceso vascular? @s1 CINO
2. Ingresar el Tipo

* Tipo ECatéter venosos centrales iv|

-seleccione-
Fistula arteriovenosas
Acceso vasculares protésicos

Catéter venosos centrales

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

a. Tipo Fistula arteriovenosas
Seleccione una localizacién.

* Tipo IFI'S’EuIa arteriovenosas E v

* Localizacion  § -seleccione- x| #

-seleccione-

Fistula en la tabaquera anatdmica

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

Fistula radio-cefélica en antebrazo

Otras

Registre la fecha de colocacion de la fistula

* Fecha colocacidn 30¢
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Registre alguna observacién de tenerla

Observacidn

b. Tipo Acceso vasculares protésicos
Seleccione una localizacidn.

* Tipo Ihcceso vasculares protésicos |E| o’

* Localizacién [ -seleccione- ivx| &

-seleccione-

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

Registre la fecha de colocacion del acceso vascular

* Facha colocacidn 30

Registre alguna observacién de tenerla

Observacidn

c. Tipo Catéter venosos centrales
Seleccione una localizacion.

* Tipo I Catéter venosos centrales |E|

* Localizacién  f-seleccione- B

-seleccione-

Catéter femoral
Catéter subclavio
Catéter yugular
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Registre la duracion
* Duracisn @ Temporal C'Permanente

Registre la fecha de colocacion del catéter

* Fecha colocacidn 30

Registre alguna observacion de tenerla

Observacidn

SECCION TRATAMIENTO TSR PARA PACIENTES CRONICOS
En esta seccidn se debe ingresar la informacién de todos los tratamientos de terapia de
sustitucion renal en la vida del paciente.

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

* éEs el primer tratamiento sustitutivo renal en la vida

* 51 NO
del paciente?

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

Resumen modalidad dialisis

* Modalidad | -seleccione- v
* Modalidad de diilisis

-seleccione-

HEMODIALISIS

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA
| DIALISIS PERITONEAL MANUAL

* Fecha inicio

Al elegir el tipo de modalidad de dialisis HEMODIALISIS aparecera 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
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Al elegir el tipo de modalidad DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA O MANUAL aparecera
la seccién resumen de accesos en la cual deberd especificar el total de catéteres actuales
y numero de peritonitis del paciente.

Resumen de accesos

Peritoneal

* Total catéteres
* Resumen de accesos

* Nro. de peritonitis

4] [4¥

En el caso de ser la eleccién NO se debera ingresar la siguiente informacion:
e Especificar todas las modalidades de dialisis (Hemodidlisis, Didlisis Peritoneal
Automdtica, Dialisis 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

A Nedd

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 ano que corresponde al inicio de la modalidad.

Resumen modalidad dialisis

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 didlisis ) - mmms
* Fecha inicio 30

‘iil'l I'.l-. .

Mo existen datos para mostrar

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

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

* inar T tr ializ o
Fecha de ingreso a este Centro Especmlhagli:;li; IEM}ENS 30 o

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

Causa ERC tres

en estudio pre
trasplante?

intropométricos

£40 Septicermia estreptocdcica

A40.0 Septicernia debida a estreptococo, arupo A
£40.1 Septicemia debida a estreptococo, grupo B
A40.2 Septicernia debida a estreptococo, grupo D

£40.3 Septicemia debida a Streptococcus pneurmno...

A40.8 Otras septicemias estreptocdcicas

£40.9 Septicemia estreptocdcica, no especificada
A41 Ofras septicemias

£41.0 Septicemia debida a Staphylococcus aureus

A41.1 Septicernia debida a otro estafilococo especi...

Pagel |of4a | b B

Opcionalmente puede especificar dos causas ERC adicionales

Causa ERC dos
Causa ERC tres

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

Digite 0 selecdone una opcidn b

Digite o seleccione una opcidn v

* Se encuentra en estudio pre trasplante? @®sI ONO

5. Registrar los datos antropométricos (peso y talla) y la fecha

* Datos antropométricos

Datos antropométricos

* Peso (Kg.)
* Talla (crm.)

LM.C.

* Facha 30 Formato DO-MM-AAAA

SECCION TRANSFUSIONES SANGUINEAS
En esta seccidon se debe ingresar la informacién del nimero de paquetes y fecha de

transfusiones sanguineas

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

e Registrar los nimeros de paquetes
e Seleccionar el tipo de transfusién

Sarem
o O
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* Tipo de transfusidn |-seleccione— -

-seleccione-

Transfusidn total

Transfusidn de plasma
Transfusidn de gldbulos rojos
Transfusidn de gldbulos blancos
Transfusion de plaguetas

e Registrar la fecha de la transfusién

<+ Agregar
Transfusiones sanguineas

Nro. de paguetes y fecha de transfusiones sanguineas

e Darclicen el botén

© * Tuvo transfusiones sanguineas? @SI ONO
* Tipo de transfusidn  -seleccione- -
* Nro. de paguetes

* Fecha 30 Formato DD-MM-AAAA

No Fecha Tipo Nro. paquetes

Detalle

=l
4

1 04-07-2018 Transfusidn total 2

SECCION ACCESO VASCULAR PARA PACIENTES CRONICOS

En esta seccidn se debe ingresar la informacién del tipo y localizacidon de acceso vascular,
hacer referencia a la explicacién en la seccién “SECCION ACCESO VASCULAR PACIENTES
AGUDOS Y 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 iltimo acceso o el mas actual

= Tipo | Catéter v
* Localizacion | Abdomen v
* Fecha colocacion 30 Formato DD-MM-AAAA

* Acceso peritoneal

Observacion

4.1.3.INFORMACION DE LABORATORIO Y EXAMENES PARA PACIENTES CRONICOS

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

Infclnﬂi'l'llilcu]'atu'iuyo
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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 informacion de examenes 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.

Datos de laboratorio
Detalle

=

T

* Hematocrito (%
* Hemoaglobina (g/dL

* Glucosa (may/dL;

* Urea(PRE/POS) (mag/dL;

* Creatinina( PRE/POS) (mag/dL,

)

)

)

* abdmina (g/dL)

)

* Exdmenes mensuales 1

* Sodio{PRE/POS) (mEg/L,
* PotasioPRE/POS) (mEa/L)
* Calcio (ma/dL)

* TP(segundos)

* TTP(segundos)

* Fecha |05-04-2018 30 Formato DO-MM-AAAA

Detalle

* Hierro sérico (mcg/dL)
* Transferrina (mg/dL)
* Sattransf. (%)

* Ferritina (pa/L)

3 * Fgsforo (mag/dL)
* Exdamenes bimestrales

1IN

= FA (pifL)

* HbsAg | Positivo |Z| L4

{

* TGO (pifL)

1

A%

* TGP (pifL)

* Fecha |05-04-2018 30 Formato DD-MM-AAAA &

Detalle

* Triglicéridos (mag/dL) |12 4
* Colesterol (mg/dL) |2 4
* Exdmenes trimestrales * Anti HbsAg (pifL) |33 v

“Hev | Positivo B
* Fecha |05-04-2018 B0 Formato DDMM-AAAA o

Detalle
* paratohormona (po/mL) | 1000.00 '
. .
* Exdmenes cuatrimestrales D R R G |550 v 4

tuberculosis)

*Fecha |05-04-2018 30 Formato DD-MM-AARA o
Detalle
*VIH | Positive L
* Exdmenes anuales I —_— lz'
*Fecha |05-04-2018 30 Formato DD-MM-AARA o
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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
justificaciéon de ausencia de examenes, de manera obligatoria, como se muestra en la
siguiente captura de pantalla.

Laboratorio
Datos de lzboratorio

Detalle
Hematocrito (%) l— 1%
Hemoglobina (g/dL) l— "4
Glucosa (mg/dL) "4
Albtimina (g/dL) l— L'
Urea (mg/dL) L4
Creatinina (mg/dL) l— 4
Sodio (mEq/L) l— '
* Examenes mensuales DR v
Calcio (mg/dL) l— L'
TPsequndos) [
TTP(segundos) l— "4
Fecha I—H Fo A
* Justificacion ausencia de X
exdmenes
Detalle
Hierro sérico (mcg/dL) l— 1"
Transferrina (mg/dL) l— "4
Sattransf, (%) L
Ferritina (ug/L) l— L4
Fésforo (mg/dL) l— "4
FA (uiL) «
* Exdmenes bimestrales | e Tl v
TGO (bifL) l— 4
TGP (pifL) l— "4
Fecha kol L4
* Justificacion ausencia de x
examenes
Detalle
Triglicéridos (mg/dL) l— "4
Colesterol (mg/dL) "4
Anti HbsAg (pi/L) l— L'
HCV | -seleccione- v|

8l
<

* Examenes trimestrales Fecha

* Justificacion ausencia de X
exdmenes

Detalle
Paratohormona (pg/mL) L
PPD (Prueba cutd de
tuberculosis) 4
Fecha -3-9.=: mato DD-MM-AAMA

* Examenes cuatrimestrales

* Justificacion ausencia de X
exdmenes
Detalle
VIH | -seleccione- v &

Fecha ':l-o. mato DD FYTY. R 4

* Exdmenes anuales
* Justificacion ausencia de x
eximenes
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Si el usuario no especifica la justificacion de ausencia de exdmenes de laboratorio del

paciente, el sistema mostrara la siguiente ventana informativa.

Advertencia

AAdvertencia

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

Examenes anuales

SECCION DIALISIS

Ingrese la informacién correspondiente a la frecuencia de didlisis, el tiempo y el Kt/V

equilibrado.

Dialisis
Datos de didlisis

* Frecuencia (Veces ¥ semana)
* Tiempo (Minutos)

* KV (e)

SECCION MEDICACION

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

Planificacion mensual
Datos de medicacidn

* Hierro (mg) ©SI @ND  «°

* Eritropoyeting (UI) ©SI @ND o
* Calcitriol (ug) ©SI @NO &

* paricalcitol (pg) ©SI @NO &

Observacidn

En caso de seleccionar la opcion SI, 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 informacidn en las pestafias “Informacion personal”, “Informacion
tratamiento” e “Informacion laboratorio y exdmenes” en el caso de pacientes cronicos hacer clic
en el botdn enviar datos que se encuentra ubicado en la parte inferior del formulario.

Nota: La informacion que se ha ingresado en las 3 pestafias es temporal, unicamente se
guardard en el sistema una vez que se haya presionado el boton “Enviar datos” y confirmada
la operacion.

Importante: si la sesion de usuario caduca y la informacion no fue guardada, ésta no podrad
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 podrd 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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G / Actualizacion de paciente en TSR
Reqgistrar, editar y visualizar la Formulario de biisqueda de un padente para actualizacidn de informacion.
informacion en el sistema.
Buscar persona
© REDT Busca una persona por su cédula de identidad

@ Registrar paciente @ Editar examenes registrados de pacientes crénicos [

Es extranjero no residente legal? [
@ Actualizar paciente en TSR 1 J

*Caduladeidentidad | | (SEIEEY
@ Lista de pacientes

@ Actualizacion CED o SD

¥ Acceder 3 sus opdones personales.

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 botén buscar

Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad

@ Editar exdmenes registrados de pacientes crénicos O
Es extranjero no residente legal? O o

= Cédula de identidad | e e

4. Luego de realizar la busqueda, si el nUmero 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

/ Periodo actualizar datos del paciente

* Mes |-seleccione-i> & Valor requerido X

ABRIL 2018 marcados con * son obligatorios
JUNIO 2018

MAYD 2018 [ANELGELS

Luego de elegir el periodo y presionar el botdn se podrd actualizar la
informacién del paciente (informacidon personal, informacién tratamiento, informacién

laboratorio y exdamenes)

En algunos casos cuando la informacidn del paciente se encuentre actualizada, usted podra
observar una pantalla informativa indicandole que no hay periodos por actualizar.
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5. Siel nimero de documento de identidad ingresado le pertenece a una persona que ya se
encuentra registrada en el sistema, como un paciente agudo, y su estado actual no es

“Derivacion a cronico” se podra observar la siguiente pantalla

Advertencia

AAdvertencia

El paciente se encuentra registrado en el sistema como agudo, para actualizarlo debe

ingresar a la lista de pacientes agudos opcidn editar, para registrarlo como crénico debe
primero cambiar su estado 3 derivacidn 3 cronico.

a

4.3. ACCESO A LA OPCION ACTUALIZAR PACIENTE AGUDO

Para actualizar la informacion personal y de tratamiento de pacientes agudos el usuario

debe seguir los siguientes pasos:

1.

pacientes” como se muestra en la siguiente captura de pantalla.

S REDT

@ Registrar paciente

Actualizar paciente en TSR

@ Listz de pacientes o

Actualizacién CED o SD

n

=
m¥ Acceder a sus opcones personales.

2. Seleccionar la opcidn tipo de paciente “Agudo”

m Pacientes
Lista de paciepiesen BEDT

* Tipo de paciente | ®Agudo Ocrénico

* Buscar por: |—seIeCC|one— V| |

Rango de edad: Desdel:lﬁ Hastal:lﬁ d

Dirigirse al menu de Gestidon de registros, opcion “REDT” y seleccionar “Lista de
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3. Elsistema mostrara automaticamente la lista de pacientes agudos pertenecientes a su

centro o servicio especializado en didlisis, como se muestra en la siguiente captura de

pantalla.
No Nombres Apeliidos Cédula Edad Sexo Estado civil Inicio Terapia Sesione Cﬁﬁ Estado REDT Accion
1 38 Hombre Divorciado 19-09-2018 1 1 Vivo &
2 - . 55 Hombre Casado 11-09-2018 2 2 Derivacién a crénico [\]
3 50 Mujer Soltero 20-08-2018 1 1 Vivo dﬁ
4 . - - 24 Mujer Casado 04-10-2018 1 1 Vivo aﬁ
5 29 Mujer Viudo 20-08-2018 1 1 Vivo Qﬁ
6 61 Hombre Casado 17-09-2018 1 1 Vivo Gﬁ
7 27 Mujer Soltero 15-10-2017 5 3 Viva Gj

4. Hacer clic en la opcién “Editar registro”

4.4.ACTUALIZACION DE LA INFORMACION DE PACIENTES AGUDOS Y

CRONICOS

En esta seccion se describe como se puede actualizar la informacién de pacientes agudos

M 4 170f7

crénicos que se encuentran registrados en el sistema.

4.4.1.INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE

b M

En esta seccion se puede actualizar la informacién de cobertura, contactos, etnia, instruccién,
ocupacion, datos de la direccion del paciente y la condiciéon socioeconémica, como se muestra

en la siguiente captura de pantalla.

43




‘fo | Instituto Nacional de

Donacién y Trasplante de
Organos, Tejidos y Células
INDOT

IESS o

ﬂ * Cobertura Consultar cobertura de salud.
* Cedulz de identidad
* Primer nombre
Segundo nombre
* primer apelido
Segundo apelido
-seleccione- v|| @
* Tipo de contacto: No Tipo Valor _
1 Celufar 198777888 [
* Sexo bioldgico | Hombre

* Nacionalidad

Ecuatoriana

* Estado cvil | Divorciado
* Etnia

Instruccidn

* Qcupacidn

* Sangre grupo

* Sangre factor

@ * Fecha de nacimiento

* Lugar nacimiento (Provincia/Cantdn/Parroguia)}

08-01-1930 Formato DD-MM-AAAA
PICHINCHA/QUITO/SAN BLAS/

Observacidn
Datos de domicilio
Datos de domicilio
* Provinca | GUAYAS ]
* Cantén | DURAN <]
Parroquia | ELOY ALFARD <]

* Calle principal
* Calle secundaria
Referencia
Nro. Domiciio
Cddigo postal
Condicién sodioecondmica
Condicidn socioecondmica
* Ingreso neto ($)
* Tipo de vivienda
* Mumero de habitaciones
* Numero de ocupantes
* Tiene bafio?
* Tiene agua potable?

|1D de agosto

|20 de septiembre

|d|agona| al estadi

[0-50 -

| Propia y se estd pagando V‘
B2

EE

st ®@no

st ®@no

CINDOT

Siatema Nacional infoematico
de Dormcion y Traspiants

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

4.4.2. INFORMACION DE TRATAMIENTO
En esta seccidén se puede actualizar la siguiente informacién:

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

* Fecha de ingreso a este Centro o Servicio de Didlisis

* Tipo de técnicafsesidn

19-09-2018

Técnica de terapia de sustitucién renal

M-AAAA

* Tipo de técnicafsesidn |fselemune'

* Duracién (min.) l:l

e [ W

+ Agrega

Siatema Nocional informanicn
de Doracion y Traspianes

No ﬁ'po_de . Duracién (min.) Fecha
‘técnica/ sesion
Detalle
1 Hemodiafittracidn 34 19-09-2018 L-‘;';
Causa ERC A40.8 - Otras septicermias estreptocdcicas
Causa ERC dos | Digite o seleccione una opcidn w7
Causa ERC tres | Digite 0 seleccione una opcidn B
Acceso vascular
Tipo v localizacidn de acceso vascular
* Tiene nuevo acceso vasculer? OS1 ONO
Acceso vascular
o - Fecha
N Tipo Localizacion ‘Observacion ol i6n
* Acceso vascular — e
ul ula en aguera
arteriovenosas anatdmica R 1900208 %
Estado en REDT
Estado actuzl del paciente
* Condicidn ‘—seleccwone— ~

L]

* Fecha

En pacientes crénicos el usuario podrd actualizar la informacién correspondiente a
modalidad de didlisis, transfusiones sanguineas, acceso peritoneal o vascular y el estado
en el REDT

Actualizar
Formulario para actualizacidn del paciente en el CED. Complete la informacién solicitada v presione enviar datos. Para mayor informacidn consulte la ayuda en linea o contacte al soporte
técnico.
Tratamiento TSR
Datos del tratamiento TSR
Resumen meodalidad didlisis

= Modalidad | HEMODIALISIS .
05-04-2018

= Modalidad de didlisis

* Fecha inicio Formato DD-MM-AAAA

* Fecha de ingreso a este Centro Espedializado de Didlisis | 05- 018 Formato DD-MM-AARA
Causa ERC  Septicemia debida a estreptococo, grupo B
* Se encuentra en estudio pre trasplante? ®'SI (UNO

Datos antropométricos

-peso (0)
7ot )

IM.C. 2444

* Fecha |05-04-2018 6 Formato DD-MM-ARAS

* Datos antropométricos

Transfusiones sanguineas
Nro. de paquetes y fecha de transfusiones sanguineas

@ = Tuvo transfusiones sanguineas en este periode? 'SI “/NO
Acceso vascular
Tipe y localizacidn de acceso vascular
Total fistulas 2
Total catéteres 2
* Tiene agotamiento de acceso vascular? SI ®NO
* Tiene nuevo acceso vascular? /ST /NO

Acceso vascular

. iz i Fecha
N Tipo Localizacién Observacién e
= Acceso vascular - - - -
1 Fistula Fistulz humero-basflica con Informe 05-04- [
arteriovenosas transposicion de vena 2018 =
Estado en REDT
Estado actuzl del paciente
* Condicién ‘ -seleccione- A
* Fecha l:l; Formato DD-MM-AAAA

Los campos marcades con * son obligatorios
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4.4.3.INFORMACION DE LABORATORIO Y EXAMENES PARA PACIENTES CRONICOS
En esta seccién se puede actualizar la informacion de laboratorio y examenes para
pacientes cronicos, planificacibn mensual de medicacién y escala funcional
correspondiente al paciente.

Importante: Solo se mostrardn los exdmenes de laboratorio que corresponden al periodo que
se debe actualizar.

Laboratorio
Datos de laboratorio
Detalle
* Hermatocrito (%) |2 4
* Hemoglobina (gfdL) |2 LY 4
* Glucosa (mafdL) |2 L' 4
= Albamina (gfdL) |2 4
* Urea(PRE/POS) (mg/dL) |2 vy
P * Creatinina(PRE/POS) (mg/dL) |2 o
* Sodio(PRE/POS) (mEa/L) |2— 4
* Potasio(PRE/POS) (mEq/L) |2 ¥
* Calcio (mg/dL) |2— 4
* TP(segundos) |2— L'
* TTP(segundos) IZ— L'

Dialisis
Datos de didlisis
* Frecuencia (Veces x semana) |7 o
* Tiempo (Minutos) 480
*Kt/V (e) 10

Planificacién mensual
Datos de medicacidn

= Hierro (mg) ©S1 @NO

* Eritropoyetina (U} ©SI @NO
* Calcitriol (pg) ©SI @NO

* Paricalcitol (pg) ©SI @NO

Observacidn

Escala funcional
Datos de escala funcional

* Karnofsky  -seleccione- -

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

para guardar los cambios y actualizaciones del paciente.

En la actualizacién cuando se ingrese un numero de cédula de un paciente que se encuentre
fallecido el usuario podra observar la siguiente pantalla.
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Advertencia

AAdvertencia

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.

4.5. OPCION ACTUALIZAR PACIENTE (AGUDO Y 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 opcidn se encuentra en el menu REDT, “Actualizar

paciente en TSR”

Inicio > JOHANNA MURILLO = Actualizacion de paciente en TSR

), \é Actualizacion de paciente en TSR

Formulario de bisqueda de un paciente para actualizacion de informacicn,

Gestion de regisiros
Reagistrar, editar y visualizar la
informacién en el sistema.

Buscar persona
RECT Busca una persona por su cédula de identidad

0 Registrar paciente @ Editar examenes registrados de pacientes crénicos [
Es extranjero no residente legal? O

o Actualizar paciente en TSR
“céduladeidentdad | | (CEIEEE
o Lista de pacientes

o Actualizacién CED o SD

Acceder a sus opdones personales.

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

* Actualizacién de paciente en TSR
Formulario de blisgueda de un padente para actualizacion de informacidn.

Buscar persona
Buscz una persona por su cédula de identidad

@ Editar exdmenes registrados de pacientes crdnicos ]
Es extranjero no residente legal? [l

= Cédula de identidad | o e
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En caso de que la persona sea extranjero no residente legal en el pais, el usuario deberd hacer
clic en la caja de verificacién “¢Es extranjero no residente legal?”, a continuacion, debera
ingresar el nUmero de documento de identificacidon correspondiente como se muestra en la
siguiente imagen.

Actualizacion de paciente en TSR
F Formulario de busqueda de un paciente para actualizacion de informacion.

Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad

© cditar eximenes registrados de pacientes cronicos O
Es extranjero no residente legal?

= Cédula de identidad [0012699999 &

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 debera registrar la fecha de expedicidn de la cédula
del paciente crénico para poder continuar. En el caso del paciente agudo no se solicitard la
fecha de expedicion de la cédula.

| Importante: En el caso del paciente agudo no se solicitard la fecha de expedicion de la cédula.

| Fecha expedicidn de la cédula al

/F h dicién de la cédul
echa expedicion de la cédula

* Fecha de
expedicion de la CI

30 Formato DD-MM-AAAA

Los campos marcados con * son obligatorios

S

Luego de registrar la fecha de expedicion, presionar el botén se podra acceder
a la informacion del paciente (informacién personal, informacién tratamiento, informacién

laboratorio y examenes).

4.6. OPCION LISTA DE PACIENTES

Desde esta opcidn se podrd administrar a los pacientes que se encuentran registrados en el
centro o servicio de dialisis.
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-] Pacientes
-} Listz de pacientes en REDT

) T‘?D de Cagudo @ Crénico
paciente
*Buscar por: | -seleccione- ~ | ( N Total pacientes : 7 lilj
MNomina  Pacientes
Rango de 4
edad: DeﬁdeDE Hasta DE e
No Nombres Apellidos Cédula  Eda Sexo  Coade Modalidad  InicioTSR  EstadoRepT ~ Lotudio [horeséa  accidn
AMADA & . i 16-07- -
1 JOSEFINA PARRENC 09089457 59 Mujer Casado HEMODIALIS] 2019 Vivo sI NO clg
FRANCISCO OCHOA e 3 11-11- -
2 XAVIER CARRASCO 1049880t 27 Hombre Soltero HEMODIALIS] 2020 Vivo NO NO c];
ANA ORTIZ R ; 20-07- N
3 PBATRICIA COROMEL 01044357, 38 Mujer Casado HEMODIALIS] 2019 Vivo NO NO clg
ISSALY ZAPATA 3 21-05- -
4 MARGOTH AGUIRRE 11029648 48 Mujer Divorciade HEMODIALIS] 2021 Vivo NO NO c];
PABLO QCHOA i 30-05- -
5 MANUEL AYALA 17155152, 39 Hombre Casado HEMODIALIS] 2021 Vivo sI NO clg
ARROBO S 3 24-06- -
[ MARTIN ALBUIA 17205780 25 Hombre Soltero HEMODIALIS] 2021 Vivo sI NO c];
CEVALLOS i 24-06- -
7 LUIS ARTURD ARCOS 05010044 61 Hombre Casado HEMODIALIS] 2021 Vivo NO NO clg

4.6.1.FILTROS DE BUSQUEDA

Se puede especificar filtros de busqueda para acceder a un registro especifico de un paciente,
estos filtros pueden ser por cédula de identidad, nombres, apellidos, nombre del CED o SD,
modalidad o técnica.

Filtros para pacientes agudos

- ————

* Buscar por: -seleccione-

© o

Rango de Iecu'une— d
edad: U CEDULA DE IDENTIDAD
NOMERE
APELLIDO
Mo  Nombrg CENTRO DIALISIS Cédula Edac Sexo Estado
TECNICA TSR
1 CARLOS ZAPATAANDINO 1713848677 41  Hombre  Soltero

Filtros para pacientes cronicos

* Buscar por: lseleccmﬂ&o | g ' \o

. -seleccione- A
Rango o2 ecett 1y o pe DENTDAD
MOMBRE
APELLIDO -
No  Nombre ST SIS Cédula Edad CED
MODALIDAD e
1 VINICIO JAVIER BEMALCAZAR 1002587432 40 GROUPKENMEDY CIA. LTDA.
2 ]E,E\NFEESI‘RTD PUSUQUI OJEDA 0916606395 35 GROUPKENMEDY CIA. LTDA.

Ademas, se cuenta con un filtro adicional, el rango de edad que nos permite realizar la
busqueda por edades.
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* BUSCar por: | -seleccione-

Rangsa?ﬁ DesdeE HastaE “‘

4.6.2. 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 identificacidn del paciente en color rojo, como se muestra en la siguiente

captura de pantalla.

Pacientes
Lista de pacientes en REDT

* Buscar por: | -seleccione- v ~ 2
- al 4
Rango de edad: Desde EII Hasta j
No  Nombres Apellidos Cédula Edad Sexo Inicio TSR Estado REDT %s(tudlo Pre {Eﬂrﬁm
1 DIEGO MAURICIO TUPIZA MUfiOZ 1717550675 36 Hombre HEMODIALISIS 08-08-2007 Vivo NO NO
2 CARLOS HERNAN TUPIZA MORALES 1718538638 36 Hombre HEMODIALISIS 04-08-2018 Vivo NO NO

4.6.3. ACTUALIZACION DE INFORMACION PERSONAL PACIENTES CRONICOS
El sistema permite la actualizacién de los datos personales del paciente en cualquier momento

con los siguientes pasos.

1. Enlalista de paciente en REDT hacer clic en el nimero de cédula/pasaporte del paciente

gue deseamos actualizar

No  Nombres Apellidos

1 DIEGO MAURICIC TUPIZA MUfiOZ

2 CARLOS HERNAN TUPIZA MORALES 1718538638 ) 36

Estado civil Modalidad Inicio TSR
Hombre Casado HEMODIALISIS 08-08-2007
Hombre Soltero HEMODIALISIS 04-08-2018

M4 120f2 » M

2. Se mostrara la siguiente ventana emergente desde la que podemos navegar entre las

pestafias de informacidon personal,

socioecondmica

informacién de domicilio y condicién
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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.
4. Realizar la actualizaciéon de la informacion (ejemplo afadir un nuevo contacto del
paciente)

Actualzar informacién def padente

Informaodn domolioQ Condicién me

* Cédula de Identidad -
* Primer nombre -
Segundo nombre I
* Primer apellido - :
Segundo apellido )
Emad v | cados@hotmail cor
No  Tipo Valor
* Tipo de contacto: | 4 Celular 0999150023 &
2 Email carlos@hotmad.com x
* Sexo bioldgico | Hombre v
" Nacionaidad | Ecuatonana v
*Estadocil |Sotero v
" Etnia | Indigena 'l

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

= 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 condicién socioeconémica.

4.6.4.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
ste correo 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 o si esta usando su cuenta por primera
vez, puede hacerlo desde la opcion Mi menu, "Actualizar cuenta de usuario™ una vez
iniciada la sesion. Para mayor informacion acerca del uso del sistema, puede acceder a la
biblioteca del sitio web vww donaciontrasplante gob.ec seccién "“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
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.

Causa de muerte conocida

OCausa de muerte conocida

MNombres y apelidos GABRIELA PAOLA CABASCAMGO ALVEAR

Paro Cardio Respiratorio
* Causa de
muerte

Los campos marcados con * son obligatorios

53



O s, GINDOT

o~ Organos, Tejidos y Células ST ko
| | Dot
= Enviar datos
3. Darclicen el botdn y aparecera el siguiente mensaje
Confirmacion
AConﬁn‘nacic’:-n

Paciente REDT: GABRIELA PAOLA CABASCANGO ALVEAR

iConfirma la operacion?

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

Confirmacidn

@J Operacidn realizada correctamente

Se actualizd la causa de fallecimiento de GABRIELA PAOLA CABASCANGD

ALVEAR

En caso de necesitar cambiar nuevamente la causa de fallecimiento.

1. Clic sobre la palabra Fallecimiento

Fallecimiento MO

Actualizar causa de fallecimiento

. . . , ]
2. Para actualizar la causa de muerte conocida hacer clic sobre el icono ~

Causa de muerte conocida

OCausa de muerte conocida

MNombres y apelidos GABRIELA PAOLA CABASCANGO ALVEAR
o
1%

* Causa
de
muerte

Los campos marcados con * son obligatorios
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4.6.5. CAMBIO DE ESTADO

NIDOT

Statema Nacional informaniso
de Doracion y Traspianes

En la lista de pacientes se encuentra la opcic’m'EIE para el cambio de estado del paciente;
desde esta opcion se puede cambiar el estado del paciente vivo (En didlisis) o egresado
(abandono, indicacién médica, radicacidn en el exterior, recuperacién funcional)

I Cambio de estatus del paciente en REDT

QG

| Estado en REDT
Estado actual del paciente

* Condicidn

* Tipo

* Fecha

@ Responsable:

]

Cambio de estatus del paciente en REDT
Paciente: DIANA MORENO

Egresado

a1

-seleccione- v g Valor requerido % ||

IM-AAAA

-seleccione-

Abandono
Indicacion médica
Radicacion en el exterior

B -
Recuperacién funcional os con * son obligatorios

Importante: Si el paciente es un extranjero no legal en el pais, adicionalmente se habilitard
la opcidn “Fallecimiento” como se muestra en la siguiente captura de pantalla.

© Responsable: [Fallecimiento

* Tipo |-se|eccione—

i~

* Facha -seleccione-

Abandono

Indicacion médica
Radicado en el exterior
Recuperacién funcional

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
f Lista de pacientes en REDT

N Tip_o e Oagudo ®crénico
paciente
*Buscar por: | -seleccione- ~ | ( 4 Total pacientes : 7 L!.lj mg
Nomina Paciente:
Rango de d
ciEnt DEdEl:IE Hasta \:IE Sat
Mo Nombres Apellidos Cédula  Eda Sexo ~ Eotado Modalidad ~ TnicoTSR  EstadoREDT  Eotudio Ingresda  pccii
AMADA ~ ) . 16-07- )
1 PARRERID 09083457 59  Mujer  Casado HEMODIALS] 1507 vivo s1 NGO L]
FRANCISCO OCHOA o 3 11-11- )
2 YAVIER CARRASCO 01049880¢ 27  Hombre  Soltero HEMODIALIS] 2020 Vivo NO NO
ANA ORTIZ . ) . 29.07- )
R A, R L 01044357, 38  Mujer  Casado HEMODIALS] 2007 vivo NO NO [\E)
ISSALY ZAPATA ] 21-05-
. e 11029648 48 Muler  Divorcado  HEMODIAUsI 200 Vivo N N [\
PABLO OCHOA ! ‘ 30-05- )
5 MANUEL AVALA 17155152; 3%  Hombre  Casado HEMODTALIS] 2021 Vivo SI NO C@
ARROED 3 24.06- )
6 o ALBUIA 17205780 25 Hombre Soltero HEMODIALIS] 220 vivo s1 NO &
7 wWIsARTURD  (oielOs 050100441 61 Hombre Casado HeEMODIALS]  2H0E Vivo N NG &
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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 didlisis.

Para generar el reporte el usuario debe hacer clic sobre la siguiente opcidén ™= , a
continuacién, se descargard el reporte en formato .csv que se muestra en la siguiente captura

de pantalla

A B C D E F G H | J K L M N o P
NRO. .CéDULA NOMBRES  APELLIDOS 'NACIONALIC COBERTURA FECHA NACI LUGAR NACI OBSERVACIC EDAD ETNIA SEXO EST.CIVIL  INSTRUCCIO| OCUPACION REGION

1 104435722 ANA PATRICIORTIZ COROIECUATORIAR IESS 26/3/1983 AZUAY/CUENCA/HUAYNA 38 Blanco/a Mujer Casado Catedrdtico Zona s

2 1715515225 PABLO MANIQCHOA AYAI ECUATORIAR IESS 27/4/1982 PICHINCHA/ pruebas 39 Afroecuatori Hombre Casado Abogado Zona4

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

Para actualizar la informacion correspondiente al CED o SD dirijase a la opcidn “Actualizacion
CED” en el menu principal, tal y como se muestra en la siguiente imagen.

1 Inicio > DALMA FUENTES

C) % A Bienvenido DALMA FUENTES

| L]
Operador REDT
2 REDT FARMAENLACE CIA. LTDA.
. _—
@ Registrar paciante Bienvenido a la pagina principal de usuario. Aqui usted podra:
@ Actualizar paciente en TSR e Acceder 3 sus acciones disponibles en el mend de la izquierda
* Actualizar I3 inforrmacidn de la cuenta de usuario
@ Lista de pacientes * Gestionar la informacidn en el sistema de acuerdo al perfil asignado

» Contactar a soporte técnico y recibir ayuda en linea

@ Actualzacién CED D
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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 siguiente
imagen:

_/’ Editar Centro Especializado de Didlisis

Dates ded C1D
formacin O conts 3353
* del astablecimients
N
Dates de domicilio
s PICHINGHA hd
QUITO M
Wroqus | SOMCC0OR .

E5 0ONatorko rogistrae wn Emad para recitne Las Rotiicackones

o v
SeheCTIone- QJ
- No Tigo Valor

1 Domcas 2051515 =

2 Ema Gl puteSindot 0B e =
Capacidad del establecimiento
agresa indormacidn e la capacidad Owl cent serv

» '
@ e N0
« ) “
) 0
3 5 sst Ono
SIS 50

Nefrologos

Buscar persona

; PR
L
ape
* P
seleccione v Q)
4 s aa »
(¥ v
No Nombeo y apeliaio Registro Senescyt Expocialidad Opcidn
i »
-
’ ®

Sl

Para el ingreso o eliminacion de nefrélogos del CED o SD se debera seguir los pasos que se
encuentran mencionados anteriormente en la seccién “Datos de Nefrélogos”.

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

Confirmacion
Se creard la sucursal en el siguiente centro especilizado de didlisis:

Centro especializado de

.. FARMAEMNLACE CIA. LTDA.
didlisis

Sucursal 5

£Confirma la operacion?

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 procede 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 llegard una notificacion a su correo electrénico, que serd enviado el momento que es
cambiado el estado a trasplantado del paciente en el SINIDOT.

Saterna Nacional informdtico
de Donacdn y Trasplante

NDA 25TE MAL

2 530 enviado por SNIDOT

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 contraseiia con otras personas. Cambie su contraseiia
si considera que otras personas pueden conocerla o si esta usando su cuenta por
primera vez, puede hacerlo desde la opcion Mi meny, “Actualizar cuenta de usuario”
una vez iniciada la sesion. Para mayor informacion acerca del uso del sistema, puede
acceder 2 |2 biblioteca del sitio web www.donaciontrasplante.gob.ec seccion
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4.8.2. NOTIFICACION ALERTA DE PACIENTES ACTUALIZADOS

La notificacion 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 y el porcentaje
de pacientes que se encuentran actualizados. Para realizar la actualizacién por favor seguir
las instrucciones descritas en la seccién “4.3. ACTUALIZACION DE LA INFORMACION
DE PACIENTES CRONICOS”.

OINDOT

Satorma Nacional
de Donacion y !r:npunto

POR FAVOR NO RESPONDA ESTE MA

Este corred electrdnico ha 3130 enviado por SIN
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 contraseiia
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

5. EDICION DE PERIODOS REGISTRADOS

Esta funcionalidad permite editar resultados de exdmenes de laboratorio correspondientes a
periodos que ya fueron registrados con anterioridad en el médulo REDT.

El usuario debe iniciar  sesidn con sus credenciales de acceso en
https://www.sinidot.gob.ec/sinidot/

Iniciar sesién
U . éNo tiene cuenta de usuario?
&«&°

Sistema Nacional Informético
de Donacién y Trasplante

X Bienvenido!
¥ Herramientas publicas £Qué es el SINIDOT?

£1 Sistema Nacional Informatico de Donacidn y Trasplante (SIVIDOT) es una aplicacidn tecnoldgica que gestiona y administra de forma centralizada y sequra la informacidn del proceso de donacidn y trasplante
de drganos y tejidos a nivel nacional. La informacidn s gestionada en tiempo real, para continuar 13 integridad y de la actividad del Ecuador.

E1 desarrollo del SINIDOT se encuentra alineado con los abjetivos estratégicos del Plan de Gobierno Electrdnico, que se fundamenta en los principios del Gobierno cercano, abierto, eficente y eficaz. s
del INDOT, lo cual representa un avance para todo el pais en lo que se refiere a creacidn de herramientas tecnologicas.

: 4 A
— > =
Sin donantes no ha; lantes. Ecuador i anos, tejidos y células es
es un pals solidario que Dona Vida. n o vol ario y altruista que salva vidas.
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El usuario selecciona la opcidn “Actualizar paciente en TSR”, aparece la siguiente ventana:

Formulario de bisqueda de un paciente para actualizacidn de informacidn.

Gestién de registros \Z Actualizacion de paciente en TSR

Registrar, editar y visualizar la
informacidn en el sistema.

Buscar persona
REDT Busca una persona por su cédula de identidad

° Registrar paciente © Editar examenes registrados de pacientes cronicos [
Es extranjero no residente legal? O

= Céduladeidenticad | |

0 Actualizar pacients en TSR

Listz de pacientes

0 Actualizacion CED o SD

Mi menu
Acceder a sus opdones personales.

Para la edicidn de los exdmenes de laboratorio de periodos registrados, marca la casilla “Editar
examenes registrados de pacientes crénicos”; a continuacidn, ingresar el nUmero de documento
de identidad del paciente, luego hacer clic en la opcidn “Buscar”.

Gestion de registros * Actualizacién de paciente en TSR
Regqistrar, editar y visualizar la o' Formulario de blisqueda de un padiente para actualizacion de informacicn,
informacidn en el sistema.
Buscar persona
REDT Busca una persona por su cédula de identidad
o Registrar padiente © CEditar examenes registrados de pacientes cronicos @

j i |2
o Actualizar paciente en TSR Es extranjero no resident
* Cédula de identida :
o Lista de pacientes

o Actualizacién CED o SD

Acceder a sus opdones personales.

Se muestra la ventana con los periodos registrados en el REDT, el usuario debe seleccionar el
periodo a editar y hacer clic en el botén “Enviar datos”.

Editar examenes de periodos registradoes

\Z Editar examenes de periodos registrados

* Mes | -seleccione- ~ & Valor requerido X
-seleccione-

DECEMBER-2020 pos marcados con * son obligatorios

Importante: Solo se puede realizar la edicion de exdmenes de laboratorio correspondientes
al ultimo mes registrado.

El sistema mostrara los resultados de exdmenes de laboratorio correspondientes al periodo
seleccionado.
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Editar los resultados de examenes de laboratorio del periodo mensual.

Editar periodo DECEMBER-2020
2=y Nombre del paciente: JORGE WASHINGTON MURIOZ ORRALA, Cédula de identidad: 2450378043

Laboratorio
Datos de laboratorio

Detalle
* Hematocrito (%
* Hemoglobina (g/dL.
* Glucosa (mg/dL]
* Albdmina (g/dL]
* Urea(PRE/POS) (mag/dL]
* Creatinina(PRE/POS)

* Exdmenes mensuales
* Sodio(PRE/POS)
)

* Potasio{PRE/POS) (mEq/L]

)
)
)
)
( )
(mg/dL)
(mEa/L)
( )
* Caldio (mag/dL)

* TP(segundos)
* TTP{segundos)

* Fecha

.
I

Editar los resultados de examenes de laboratorio del periodo bimestral.

Detalle

]

* Hierro sérico {(mcg/dL)

* Transferrina (mo/dL) | 169.31

n
%)

|| =
: = g
=

e

* Sattransf. (%)
* Ferritina (pa/L)
* Fasforo (ma/dL)

* Examenes himestrales
* FA (pifL) | 228

* Hbsag | Negativo

* TGO (pifL)
* TGP (pifL)

* Fecha |10-12-2020 30

—
o

Formato DD-MM-AARA

Editar los resultados de examenes de laboratorio del periodo trimestral.

Detalle

* Triglicéridos (mag/dL) 15
* Colesterol (mg/dL)

Lad

* Examenes trimestrales 87

* Anti HbsAg (pi/L)

iI

= HCY | Negativo

e

* Fecha

—
e
-
2
[
=]
]
(=]

T-AAAR

30 Fermato DD-MM

Editar los resultados de exdmenes de laboratorio del periodo cuatrimestral.
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Detalle

* Paratohormona (pa/mL)

* PPD (Prugba cutd de D

* Exdmenes cuatrimestrales tub losis)
uberculosis,

Editar los resultados de examenes de laboratorio del periodo anual.
Detalle

* VIH | Megativo v

* Examenss anuales p—
* Fecha | 10-12-2020 30 Formato DD-MM-

5. Editar la seccion de dialisis

Dialisis
Datos de dilisis

* Frecuenciz (Veces x semana)
* Tiempo (Minutos)
N @

Siatema Nocional informanicn
de Doracion y Traspiaes

5236
* Fecha | 10-12-2020 E Formato DD-MM-BARA

AAAA

6. Una vez ingresada la informacién requerida de forma obligatoria el usuario debe hacer clic en

opcion “Enviar datos”, el sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion.
7. Hacer clic en el botén “Confirmar” para enviar a guardar los datos.

Confirmacién ||

Confirmacion

Se actualizaran los resultados de exdmenes de laboratorio correspondientes al periodo
DECEMBER-2020 del paciente en REDT:

Nombre del paciente: JORGE WASHINGTON MUNOZ ORRALA
Nimero de cédula: 2450378043

éConfirma la operacion?

8. Una vez que la informacién se guarda de forma correcta, el sistema muestra el mensaje de

“Operacion realizada correctamente”.

Confirmacidn n

Q.Z'Operacidn realizada correctamente

Se ha editado los resultades de ex3menes del paciente: JORGE WASHINGTON MURNOZ

ORRALA
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SOPORTE TECNICO
Cualquier duda o consulta puede comunicarse
Teléfono: 255-0505 ext. 116

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

Realizado por:

Firmado el ectroni canente por

L MARI BEL

% JACQUELI NE

*a% VEDI NA Pl CUASI
-

Ing. Jaqueline Medina
Analista SINIDOT

Ing. Johanna Murillo
Asistente de Soporte Técnico
y Capacitacion

GiNDOT

Revisado por:

Aprobado por:

Directora Técnica de Provision y Logistica

7, Firmado el ectr6ni canente por

FABI AN RODRI GO
DELGADO CANDO

Dr. Fabian Delgado
Coordinador General Técnico
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