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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es considerada una enfermedad catastrdéfica, 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 atencion 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
hemodidlisis, la didlisis peritoneal o el trasplante renal, que tienen un alto costo de tratamiento
y control de la enfermedad.

Conocer la situacidn 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 atencidn de salud y la mejora de la calidad de los servicios que se presta a la
poblacién. En el pais no existe un registro nacional de didlisis, que incluya a todos los pacientes
con enfermedad renal crdénica 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, nefrdlogos de los diferentes hospitales de Quito,
Guayaquil y Cuenca, asi como Centros de didlisis.

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a los pacientes con enfermedad renal aguda/crénica y su situacién de salud.
e Identificar 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.
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e Disponer de informacién actualizada para el analisis periddico y la toma de decisiones
por los diferentes niveles institucionales.

ALCANCE

La aplicacién 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 andlisis de indicadores hacia la mejora continua de la prestacidon 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 informacion 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 actualizacién de Servicios y Centros Especializados de Dialisis
v' Gestidn de Registros y actualizacidon 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 /
didlisis por subcategoria Por modalidad de didlisis total de establecimientos
(hemodidlisis/peritoneal) de dialisis registrados en
Por subsistema REDT
Por ubicacion geografica
Por fecha de inicio de
Actividades
Disponibilidad de Nefrélogos, N°  nefrélogos / total
profesionales Enfermeras pacientes registrados,
N° enfermeras / total
pacientes registrados
% centros o servicios que Ingreso al sistema N° centros o servicios que
han ingresado al sistema han ingresado al sistema /
solicitudes realizadas por
centros o servicios.
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INDICADOR SUBCATEGORIAS FORMULA
% pacientes en didlisis por Sexo N° de pacientes por
subcategoria Edad subcategoria / total de
Nacionalidad pacientes registrados en
Etnia REDT
Estado civil
Instruccién
Ocupacién

Por zona de residencia

Por grupo y factor de sangre
Por condicién socio
econdémica

Por subsistema

Por pertenencia a centro o
servicio de dialisis

% de pacientes en
tratamiento de dialisis por
subcategoria

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

Por causa de enfermedad
Renal 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 dialisis

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

Promedio de estancia en
meses

Tiempo de permanencia de
pacientes en TSR

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

Tendencia temporal de
ingreso a TSR

Ingreso de pacientes por
Meses

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

% pacientes con
actualizacién de exdmenes
por periodo

Mensual
Bimestral
Trimestral
Cuatrimestral
Anual

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

% pacientes con estudio
pretrasplante

Pacientes con estudio pre
Trasplante

N° de pacientes con estudio
pretrasplante / total
pacientes registrados

% de pacientes segun
estado en REDT

Pacientes segun estado en
REDT

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

FUNCIONALIDAD DEL REDT

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

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

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

La administracion de la informacién registrada en la herramienta informatica “Registro
Ecuatoriano de Didlisis y Trasplante - REDT” se designa a la Direccién Nacional de Centros
Especializados del Ministerio de Salud Publica, como insumo para la gestién y control de la
prestacion de servicios de dialisis a nivel nacional.

ABREVIATURAS

REDT: Registro Ecuatoriano de Dialisis 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
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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 direcciéon 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 continuacién:

UINIDOT e

»
Sistorna Nacional Informidtico
de Donaciin y Trasplante

L Bienvenido!
¥ Herramie

éQué es el SINIDOT?

& Sistema Naoonal Informasco de Danacidn v Trasplante (SINIDOT) es una apkcadn tecnoldpica gue pestions v administra de forma centralzads v segura 12 informacidn def proceso de donacdn
¥ trasplante de argans v tewdos & mved nacional, La Informaoion 85 geshionads en Lempo 13l para continuar garantizando & ntegridad y brasparenca de fa sctividad trasplantoldgics del Ecuador.

Hd«mddﬂmmfnm&:&mdamfwmmmmﬂmmﬁ%tcmma QU se fundamentd &n ks pNCios del Gatverno Cercand. alventa, eficrente y
ol INOOT, fo cut representa un avance para todo el pas en fo que se refiere 3 Geacian de herramiantss tecnologicas.

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

Reglstrar Centro Especializado de Dialisis

Ingresar informacion del Centro Espedalizado da Didlsis

Datos SRI
Informacion requerida para validar el centro especilizado de didlsis
0 *RruUC
© * Fecha nicio de actividades %F:.rrﬂ-‘-.‘
@ * cidigo

5i usted no cuente con el cddigo de registro, por favor solcitelo haciendo dic 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
Informacion reguerida para validar el centro o servicio de dilisis

@ =ruc |

@ * Fecha inicio de actividades |
@ * cddigo de registro |

O Bu

‘ta con el cddigo de registro, por favor solictelo haciendo
Clic aqui

J'

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

I Salictud para registrar un centro o servico de didlisis

% Solicitud para registrar un centro o servicio
de dialisis

© *Ruc f @
. . .. I W R
RIZO0N S00D] o s S
* Sucursales. 1, N49C, GONZALD ZALDUMEID ~
@ - céduk del X

UsUario

* Teléfono/celular

* Email |

* Confirmar email | ,

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

Clic agui para descargar el archivo

Los campos marcados con * son obligatorios

~p Enviar datos w

Importante: La solicitud de creacion de usuario en SINIDOT y el acuerdo de responsabilidad de
seguridad 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


http://www.donaciontrasplante.gob.ec/indot/biblioteca/
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Confirmacion

& Confirmacién

L B B L R
R R N »

CED:

éConfirma la operacion?

Hacer clic en el botén confirmar

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

Confirmacion

Q' Operacion realizada correctamente

Su solictud ha sido envizda exitosamente, recibira una notificacicn con

el codigo para registrar su establecimiento en el sistema.

Notificacion:

GINDOT

Sisterna Macional Informatico
de Donacion y Trasplante

POR. FAVOR NO RESPONDA ESTE MATL.
Este correo electrémico ha zido erviade por SINIDOT.

Ha sido ingresada una solicitud para registro de centro o servicio 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 ofras 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 Mi ment, "Actualizar cuenta de usuario” una vez iniciada 1a sesion. Para mayor
informacion acerca del uso del sistema, puede acceder a la biblioteca del sitio web
www.donaciontrasplante gob.ec seccion "Documentos SINIDOT".

10
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e ALERTAS DEL REGISTRO DE LA SOLICITUD.

Al realizar la solicitud de registro en la siguiente pantalla

Solicitud para registrar un Centro Especializado en Dialisis

Solicitud para registrar un Centro
Especializado en Dialisis

0 rc [o=== S ¢
Razdn Social ALTEC S5.A.
* Sucursales | 1 AV. ENRIQUE PONCE LUQUE ¥ | «

O = Ccédula L?el I— %
usuario
* Teléfono/celular |:\

= Email | |

* Confirmar email | |

Descarguse & imprima el acuerdo de responsabilidad de sequridad de i3
informacion para el acceso al SINIDOT vy entréguelo en el
establecmiento del INDOT mas cercano.

Clic agui 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

A Error registrando solicitud

El Centro de Didlisis ya cuenta con una solicitud en proceseo, recibird una

notificacion con &l cddigo de registro,

11
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b) Solicitud Atendida, una vez que la informacidn haya sido verificada en el INDOT
se le enviara la siguiente notificacion “Cédigo para registro de centro o servicio
de didlisis”, este cddigo le servira para ingresar al registro del centro o servicio
de dialisis.

Notificacion

OINDOT
Sisterna Naclonal Informatico

de Donacidn y Trasplante

POR. FAVOR. NO RESPONDA ESTE MATL.
Este comeo electrénico ha side enviado por SINIDOT.

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

RUC: abc

Establecimiento: abc

Sucursal: 1
Cédigo: 4r9c0d

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

I Datos incorrectos ﬁ I
Datos incorrectos

El centro espedalizado de didlisis ya se encuentra registrado

1.2. REGISTRO DELCED O SD

Por favor ingresar a la siguiente pantalla.
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H Taticiar se<iii
U ., £H Bene cuzrta de usiariad

Sistema Nacional Informédtice
da Donacidn y Trasplante

/ Registrar Centro o Servicio de Dislisis
|y tngresar nforracidn del Contro o Servico e Dk

Reglstro CED 0 SD
Ret nical de un Centro o Dakos SRT
Inforrecién requendz para valcar 2| cantro o seraci de delsls
@ "ruc
O * Feckia icio de ackvidades i
@ - cadigo de reptr
S ustod no Cuanta con el codigo de registro, por fvor solickela hackndo dic en al cpuianta enfkac

Clic agusi

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 registro, tal y como se muestra en la siguiente imagen; hacer clic en el botdn
“Buscar”.

0 5 o1 O de USSS

/ Registrar Centro o Servicio de Dialisis

Datos SRI
Informacion requerida para validar el centro o servicio de didisis
© " RrUC 4
© = Fecha inicio de actividades 30 "4

© * cddigo de registro

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

El sistema cuenta con la conexion de datos hacia el SRI, en caso de no tener esta conexion no
se podrd registrar al CED o SD (Debe intentarlo nuevamente).

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.
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I Datos incorrectos al
Datos incorrectos

El codigo ingresade no es valido o el centro de didlisis va se encuentra
registrado, por favor intente nuevamente

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

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

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

© "Rruc
© * Fecha inicio de actividades

© * Codigo de registro  4r9¢od
* Razon Socil

Y apareceran las siguientes secciones:

1.2.2. DATOS DEL SUBSISTEMA

En esta seccidn, seleccione el subsistema al que pertenece el centro o servicio de dialisis.

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

* Subsistema | -seleccione- v

-seleccione-
IESS
ISSFA

ISSPOL
M5P
PRIVADO

Importante: Si selecciona el Subsistema “PRIVADO” aparecerd la seccion de permiso de
funcionamiento, en el cual deberd ingresar el Unicodigo de la Institucion proporcionado por
ACESS y proceder a hacer clic en Buscar. (Sl no se carga la informacion intentarlo nuevamente).
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1.2.3.

UINIDOT

Sktema Nacional irformaniso
e Doracion y Traspiave

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
* Cantdgn | QUITO v
parroquia | CARCELEN v
Calle principal VEINTIMILLA
Calle secundaria  PAEZ
Referencia
Nro. Domicilio  E2-41

Es obligatorio registrar un Email para recibir las notificaciones.

Email | zjemplo@email.com 2@
* Tipo de contacto: No Tipo Valor 4
1 Email ejemplo@email.com [

REGISTRAR CONTACTOS

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

del mismo; seguidamente presione el botén "E’? para agregar el contacto. Si desea
agregar mas contactos repita el mismo procedimiento.

* Tipo de contacto: | Celular

»
dad del centro o servicio

1wmero de enfermeras
arvicio de hemodialisis?
1e puestos (mdquinas)
aro de turnos (Por dia)

2 de didlisis peritoneal?

Es obligatorio registrar un Email para recibir las notificaciones.

v 0934556789 g},
-seleccione-

Celular

Domicilio

i para mostrar

Email
Facebook
Skype
Trabajo
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.
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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 numero 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 puestos (maguinas) |5 o
* Indique el ndmero de turnos (Por dig) |2 Y

3. Sicuenta con servicio de didlisis peritoneal opcidn Sl deberd registrar la capacidad de

pacientes
* Brinda servicio de didlisis peritoneal? #®'SI 'WNO &
* Capacidad de pacientes |45 L
1.2.5. DATOS DE NEFROLOGOS

En esta seccidn 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 educacion
superior.

Nefrélogos
El nefrélogo debe ser exclusivameante profesional avalado por la SENESCYT

* Tipo de documento | -seleccione- b

Buscar persona
* Cédula de identidad

* Primer nombre
Segundo nombre
* primer apellido

Segundo apellido

-seleccione- Vl @

Mo existen contactos para mostrar

Tipo de contacto:

Nimero de registro MSP | |
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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)

* Tipe de documento | -selecciene- b #  Valor requerido x

-seleccione-

Cédula de identidad
* Cédulz de identidad | pasaporte

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.

Nefrdlogos
El nefrilogo debe ser exclusivamente profesional avalado por la SENESCYT

* Tipo de documento v

* Nacionzlidad |-selecdione- v | & Valor requerido %
-seleccione-
Antiguana Buscar
“ Pasaporte | Argentina j 3

Bahamesa
Barbadense

* Primer nombre | gelicefia
Segundo nombre Bol|v.|ana
Brasilera
* Primer apellido | Canadiense
Chilena
Segundo apellido Colombiana
o

Tipo de contacto: | Cubana

ara mostrar
Dominicana jre mosirar
Niimero de registro MSp | Dominiquesa
Ecuatoriana
Estadounidense
Granadina
Guatemalteca y apellido Reg
PSR Cuydnesd T lugarne nz

A continuacion, ingrese el numero del documento perteneciente al profesional de salud y
haga clic en el botdn “Buscar”.

Buscar persona

* Cédula de identidad |1?11659~D?6 o o}

Importante: El numero de cédula de ciudadania o el numero de pasaporte debe pertenecer
a un profesional de salud que tenga un titulo 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.
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Nefrélogos
nefrdlago deba sar exchusvamante profasanal 3valads par |3 SEMESCNT

y | Cédula de identigad v 7’

idenbdad p -

Tipo de doct uerdo x

-salaccione- v g‘
No  Tipo Vaior
> 1 Celdar 0087671397 %
2 Emall H

ESPECIALISTA EN NERROLOGL v v

Luego de ingresar la informacion requerida, el usuario debe hacer clic en el botén “Agregar”.

Mefralogos
El nefrlagn de

afie ser exclusivamente grfasional

to | -Selecciong- ~

ihancar persons

Cidula de identidad s;y s5ear |

-selecciane-  w g’
Tibe de cortacts ’
Mo =ister 2 ir

No mombre y apellido Rigistro Senescyt Espicialidad Opitn

= Detalinnefviloges | ESPECIALISTA EN NEFROLOGLA * 7

ESPECIALISTA EN NEFROLOGLA i

Para agregar mads 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 sstems

© * Nombre de usuario |peardenas v 4

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

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

Una vez que los datos requeridos en el formulario hayan sido ingresados y verificados, haga
clic en el botdon “Enviar datos” donde se mostrara la siguiente pantalla de confirmacion.
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Confirmacidn

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

Centro especialzado INESNEEE S & T —
de didlisic S .
Sucursal 1

iConfirma la operacion?

D D

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

Confirmacion

QJ' Operacion realizada correctamente

Se ha creado el centro especialzado de didlisis .

Y -

Este mensaje confirma que el ingreso ha sido realizado correctamente. A continuacién, se
enviard una notificacion con la informacion de la “Cuenta de usuario” al e-mail ingresado en
la seccion “Datos de domicilio” en la que se mostrara los datos de la cuenta de usuario creada.
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UINIDOT
Sisterna Macional Informético
de Donaclén y Traspiante

POF. FAVOR. NO REEPONDA ESTE MAITL.
Este correo electronico ha side enviade por SINIDOT.

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

Nombre: PABLO CARDENAS

Usunario: pcardenas

Contrasefia: Su nimero de cédula

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

IMPORTANTE: No comparta su contrasefia con otras personas. Cambie su contrasefia si considera
que otras personas pueden conocerla o st esta usando su cuenta por primera vez, puede hacerlo
desde 1a opcidn Mi mend, "Actualizar cuenta de vsuario” una vez iniciada la sesion. Para mayvor
informacién acerca del uso del sistema, puede acceder a la biblioteca del sitio web
www.donaciontrasplante sob.ec seccion "Docuomentos 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 informacidn con respecto
a éste, a través de la cuenta de usuario creada.

2. ACCESO AL SISTEMA

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

Saatema Necional Informético
da Denacion y Trasplants

¥ Blenvemdol

£Qué as el SINIDOT?

& Sstema Hechana! infarmdtico de Dovacido y Trasplarve (SINDOT) es an apicacidn tecnoldgica que 9-mw ¥ administra ce forma centratzade y segura ia nfarmacdn del procesa de donacdn i trasplante
e drganias y tegidos & el macional. L S acidi e gestionade e BempE real, fira CONEANT ke eegtad v de fe actrvidad

2 S desarolo del SINIDOT se encuentrs amesdo con los adjetans estrateigicos def Plan de Golverng Slectrdnice. goe se fundaments en los prncpvos del Godisrno cercao, abierts, eficiente y aficar. s
el INDOT, fo cusl sepresents un avance pars toda of pass en ke gue se reflere 3 crascid o Aerranmenties teciokigicas.

Sin donantes m. Pay t'asplames Ecuadar La donacion de Srganes, lcﬂdm y c¢|m
£5 un pa ve Dana Vida Q it ',mm Y Que S
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Hacer clic sobre esta opcién y aparecerd la siguiente pantalla donde se debe ingresar el
Nombre de Usuario y la Contraseina (Credencial de acceso); a continuacidn, hacer un clic en
el botdn iniciar sesion.

e

t#{ FrtaE |

fﬁ: Inar ﬂ:’,\d

@ : zatg ‘4 L

& t’ Inidiar sesion _ |
in e el botdn iniciar

ngrese su nombre de usuaro y contrasedia y pi

Contrasefia |

N tiene cuents de usugno?

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.

"
PABLD CARDENAS 1
Cperador AEDT |
Certar pesiin

Sigtema Meclonal Informético
de Donacian y Trasplante

X b =
= A" Bienvenido PABLO CARDENAS
el
TR ——— Dpersdor REDT e
= REDT MSTITUTO DE ATENCION REMAL ESPECIALIZADA JARE C.P cnierte
@ Regsirar pacenta
@I Achualzar TSl
% stz 02 pacientes
d § Artualzackin CED o SO

Importante: Para garantizar la seguridad en el acceso al sistema, el usuario tiene 3 intentos,
si al tercer intento las credenciales no son correctas automdticamente el usuario quedard

bloqueado.

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

4

Esta opcidn se encuentra en el menu de la parte izquierda “Mi menu
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: E:n e .
Registrar, editar y visualzar
infermadidn en el siskema.

cceder @ suUs opciones
personales.

9 Actualizar cuenta de usuario

0 Ver mis datos de usuario

9 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, mindsculas y nimeros.

Actualizar cuenta de usuario

T@ Actualizar cuenta de usuario

Datos personales

ﬁ.Es impartants que espeafigue una direcodn de corren electrdnico valida v de uso frecuente, para que pusda redbir
= las notificadones emitidaz por et sistema,

ejemplo@email.com 4
* Documento (1716762214

* Correo electrdnico

Contrasena

Nivel de contrasefia Alfo
Contrasefia actual | |

Contrasefia nueva | |

Confirmar contrasefia nueva | |

Utilice caracteres, simbolos o nimeros para su contrasefia. Recuerde que € sistema diferends mindsculas y
= mayusculas. La contrasena debe tener al menos 8 caracteres,

Los campos marcados con * son obligatorios

= 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.
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Informacidn de usuario

Informacion de usuario
Muestra la informacion piblica de 8 cuenta del usuario

Mombre v apelide PABLO CARDEMAS
Usuario pcardenas
Perfi Operador REDT
Zona
Corren electronico  maribel.medina@indot.gob.ec
Estado de fa cuenta Habiliado

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

Advertencia

ﬁ Advertencia

El registro actualmente se encuentra utilizado por otro usuario

4. PERFIL OPERADOR REDT

Registra, actualiza y visualiza la informacién 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 opcion el usuario puede registrar los datos de nuevos pacientes que ingresan a su
centro y servicio especializado de didlisis. Todos los campos marcados con * son de ingreso
obligatorio. Al hacer clic en esta opcidn se podra visualizar la siguiente pantalla.
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Registro del paciente en TSR

f Reglstrar
BW Formuitang D Tegist del paiente £n &l CED 5 50, Compite B éaracin spkorada ¥ preskn v detod. B mayor nineTacan consubs B anids en s o contacte  aports s

@ ALt patkle & Tiscar persois
@ BilEcs una petsora por 1 cédul e entdad
L5 e pacentes
Fack Es wararpary no resdants kgse [
@ =u:.;:.i.-|_:o-- CE GIED. = cddu de Mentidad | 0, Teisear mmmu 2 S encuenln registrada an o sistema por
Pacente

Datns personais
= Too e pacents -_§gleq_:|p_1|5-_V|
O “Coterun |-selecoone- | Comssdter cobertursde salod

* Cacil da denbidad

231 Ceritizain

* Primer foemxe
Seguiide normtee
* privar abin

Segundo mehdo

e —

| CONCECD0 Para MOsrar

= S2k0 bihgics | selecgong- ~

* Maconaiad |-selecoone- |

* Tipa-da contarts:

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 pestaia

SECCION BUSCAR PERSONA
En esta seccidn se debe ingresar el nUmero de cédula de la personay a continuacion dar clic
sobre el botdon “Buscar”.

Buscar persona
Bugcz una parconz por su cculz de identidad

Es extranjern no residente lagak? []

ot — el e e e

SECCION PACIENTE
En esta seccion aparece seleccionado el tipo de paciente

* Tipo de paciente

@ * Cobertura -seleccione-

Agudo
* Cédula de identidad | crénico

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

Registro del paciente en TSR

[ ——

Si selecciona la opciéon “Crénico” el sistema habilitara automaticamente las siguientes
pestafas
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Registro del paciente en TSR
1 ) —
Y Informacdon tratamiento e Informacion laboratorio ¥ Em’menese

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

@ - Cobertura | -seleccione- ¥

-seleccione-

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

K Consultar cobertura de salud.
|

* Cédula de identidad | 1104428857 _
* Primer nombre |1VGNNE |

Segundo nombre |L[L[ANA

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.

* rn":*‘:‘?&ﬁg RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD
CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD (IESS, ISSFA, ISSPOL)

Ingrese los datos solicitados

Numero de documento de Identificacion: | 1104478857

L Consuliar

Fecha de Cobertura de Seguro de Salud:  16.04-2018

MORENO RUIZ IVONNE LILIANA
Fecha Nacimiento: 06/02/1883 | Edad: 35
Registro de Cobertura de Atencién de Salud

-Fecha de consulta: 16-04-2018 12:50

Seguro Tipo de segura
IEES 81 registra cobertura
IS3FA Wa regisira coberiura
1SsPOL Mo registia coberlura

Ahora si podra elegir la cobertura del paciente.

@ =cobertura | IESS Y| o
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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- ¥ g

No existen contactos para mostrar

* Tipo de contacto:

* Sexo biolégico | Mujer v

Ecuatoriana v

* Nacionalidad

* Estado civil

*Etnia | -seleccione- v
Instruccion | -seleccione- ¥
* Ocupacién | -seleccione- v
*Sangre grupo | -seleccione- ¥
* Sangre factor | -seleccione- ¥
© = Fecha de nadmiento | 06-02-1983 For
= Lugar nadmiento (Provincia/Canton/Parroquiz) | GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR /SAGRAI

En caso de que la persona sea extranjera sin residencia legal en el pais, el usuario debera hacer
clic en la caja de verificacidn “¢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? |

* Cédula de identidad | |

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

Datos personaes

* Too de documento [Cédula de identidad
* Tpo de pacenta  Crénice
© * Cobertura | MSP v Sonsultar cobertura de salud,

* Nro. documento

* Primer nombre 7
Segundo nombre

rimer apeldo

Segundo apeldo
Celular v 0987876567 =
[
*Tpodecontacto: | MO TpO 00 Valr 09000 | ¢
1 Celular 0987876567 % |

* Séxo boldgico  Mujer

* Naclonaldad Ecuatoriana

* Estado o Soitero
*Etna | Blanco/a v| ¢
Instruccion F-Pmn.a—ri_a_——v' 4
* Ccupaciin [Asosor vi o
* Sangre grupo 5—: v
" Sangee factos |Postvo. |v|

@ * Fecha de nacmiento  06-02-1983

* Lugar nzamiento (Provinca/Canton/Parroquis) GCUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR (SAGRARIOD)

Importante: El sistema no realiza validacion de numeros de identificacion de pacientes con
nacionalidad extranjera.

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 botén % para agregar
el contacto. Si desea agregar mds contactos repita el mismo procedimiento.

Celular v (0987876567 ,ﬁ
* f -
Tipo de contacto: —saleccione- N
* Sex0 bioigic
* Nacionalidad | Domicilio
* Estado cvil | EMail
* Etnig | Facebook E v
Instruccion | SKYPe 4
* Qcupacion ULl 4
Twitter
* Sangre grupo

2. Seleccionar la etnia con la que se identifica el paciente
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* Etnia | -seleccione- ¥ | #  Valor requerido x

-seleccione-
Afroecuatorianc/a
Blanco/a

Indigena
Mestizo/a
Maontubio/a
Otro/a

3. Seleccionar la instruccion o nivel de estudios del paciente

Instruccign | -seleccione- ¥ | &

-seleccione-
Analfabetismo
Primaria
Secundaria
Superior
Cuarto nivel

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

* Ocupacion | -seleccione- ¥ | & Valor requerido x
Toxicdlogo -
Traductor
Transcriptor
Traumatdlogo
Tutor

Urdlogo
Veterinario
Vicedecano
Vicedirector
Vicegerente
Vicepresidente
Vicerrector
Vicesecretario
Virdlogo

Viticultor
Vulcandlogo
Kildgrafo

Zodlogo
Zootécnico

5. Seleccionar el grupo de sangre

= Sangre grupo
-seleccione-
A
B
AB
0

6. Seleccionar el factor de sangre

* Sangre factor | -seleccione- ¥

—seleccione-

Positivo
MNegativo
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SECCION DATOS DE DOMICILIO
En esta seccion se debe ingresar los datos del domicilio actual del paciente

Seleccionar la provincia

Seleccionar el cantén

Seleccionar la parroquia

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

el

Datos de domicilio
Datos de domicilio

* Provincia | PICHINCHA v|
= Cantdn | QUITO Y|
Parroquia | COMITE DEL PUEBLO |
* Calle principal  |Av. Eloy Alfaro o«
* Calle secundaria | Los Pinos v
Referencia |Junto a SOLCA v
Nro. Domicilio  |E230 v
Cédigo postal | 593 v

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

Condidion socio-econdmics
Condickin socio-econdmica

0 =51 UND
-saleccione- -

-seleccione- T

I» Lelr

1
1

|4

SI -~ 'NO
SI 'ND

Cisarvacion

4.1.2.INFORMACION TRATAMIENTO
Esta seccidn se muestra de forma dindmica de acuerdo a la seleccidon 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

N Informacion tratarnientne
sobre la pestafia = -

SECCION TRATAMIENTO TSR PARA PACIENTES AGUDOS

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

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

* Facha de ingreso a este Centro o Servico de Dialisis  |D1-07-2021 30 Fomszto DD-MM-AALY o
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2. Especificar todas las sesiones de terapia de sustitucidn renal y las técnicas realizadas
al paciente, asi como la duracién en minutos y la fecha de realizacidn, como se muestra
en la siguiente captura de pantalla

Técnica de terapia de sustitucion renal

* Tipo de técnica/sesion | Hemuodidlisis tradicional v | Y 4
* Duraddn (min.) 4

* Tipo de técnica/sasidn * Fecha

Detalle Mo existen datos 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...
A15.9 Tuberculosis respiratoria no especificada, confi...
A16 Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteri...
A16.0 Tuberculosis del pulmdn, con examen bacterio...
A16.1 Tuberculosis de pulmon, sin examen bacteriol...
A16.2 Tuberculosis de pulmdn, sin mencidn de confir...
A16.3 Tuberculosis de ganglios linfaticos intratordcic...
A16.4 Tuberculosis de laringe, traquez y bronguios, ...
A16.5 Pleuresia tuberculosa, sin mencidn de confirm...
A16.7 Tuberculosis respiratoria primariz, sin mencdadn...

[4 4 Ppage[s of1438 | b | bl

= Causa | J>

Opcionalmente puede especificar dos causas adicionales
Causa dos | Digite o seleccione una opcion v

Causa tres | Digite o seleccione una opcidn w

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

Los pacientes agudos en estadio cuatro o cronicos se realizan HEMODIALISIS, razén por la
cual se deberd registrar la siguiente informacion en esta seccion.
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* Tiene agotamiento de acceso vasculrz OS5I ONO
Acceso vascular
Ingresar el iiltimo acceso o el mas actual

* Tipo  -seleccione- -

* Fecha colocacion
* Acceso vascular

Observacidn

Elegir si tiene o no agotamiento de acceso vascular

* Tiene agotamiento de acceso vascular? @51 CINO
Ingresar el Tipo

* Tipo [ Catéter venosos centrales v |

-seleccione-
Fistula arteriovenosas
Acceso vasculares protésicos

Catéter venosos centrales

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

* | ocalizacion  f -seleccione- x| #

-seleccione-

Fistula en la tabaquera anatdmica

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

Fistula radio-cefélica en antebrazo

Otras

Registre la fecha de colocacion de la fistula

* Fecha colocacidn 30§

Registre alguna observacién de tenerla
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Obsenvacidn

b. Tipo Acceso vasculares protésicos
Seleccione una localizacién.

* Tipo Ihcceso vasculares protésicos |E| o

* Localizacidn E-seleccione— §v| e

-seleccione-

Prdtesis de brazo hdmero-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

. r H.
* Fecha colocacidn 30 ¢

Registre alguna observacién de tenerla

Observacidn

c. Tipo Catéter venosos centrales
Seleccione una localizacién.

* Tipo I Catéter venosos centrales E

* Localizacion E—seleccione— i-|

-seleccione-

Catéter fermoral
Catéter subclavio
Catéter yugular

Registre la duracién
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* Duracion @ Temporal C'Permanente

Registre la fecha de colocacion del catéter

* Fecha colocacidn 30§

Registre alguna observacién de tenerla

Obsenvacidn

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

| 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 dizlisis

-seleccione-

HEMODIALISIS

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA
| DIALISIS PERITONEAL MANUAL

* Fecha inido

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

[ [44

* Total catéteres

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

Peritoneal

* Total catéteres
* Resumen de accesos

CCNCC

* Nro. de peritonitis

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

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.
* Modzlidad  -seleccione- v
* Es la modalidad actual ©51 ©NO

* Modalidad de diglisis
* Fecha inicio 30 Formato DO

Mo existen datos para mostrar

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

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

* i t t ializ nmma
Fecha de ingreso 3 este Centro EspecmlLagui:;li; 20-03-2018 B Formato DD-MM-AAAA

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

Datos antropométricos
* Peso (Kg.)
* Tala (cm.)
I.M.C.
* Facha 30 Fo

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 debera ingresar la siguiente informacion

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

e Darclicen el botén

Transfusiones sanguineas
Nro. de paguetes y fecha de transfusiones sanguineas

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

* Fecha 30 Formato DD-MM-AAAA

No Fecha Tipo Nro. paquetes

Detzlle

xU

1 04-07-2018 Transfusidn total 2

SECCION ACCESO VASCULAR PARA PACIENTES CRONICOS

En esta seccidn se debe ingresar la informacién del tipo y localizacion 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 dltimo 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 kboratorio

Detalle

* Hematocrito (%) |10 o

* Hemoglobinz (g/du) |1 L

* Gucosa (ma/dL) | 12 o

" Albcminz (ofdL) | @ L
* Urea{PRE/POS) (ma/dL) |2 o
e * Creatinina(PRE/POS) (mg/dL] ,2— v
* Sodio(PRE/POS) (mEg/L} |2 o
* Potasin(PRE/POS] (mEd/| |2 o

* Calgo (mg/dL} |32 g

* TP(seguncos) |5 e

* TTP(s2qundos} |55 v

* Fachz |W E: AAAN o

Detalle-

w
2
<

* Hiarro sérico {mcgjdL)

= Trensferrina (may/dL}
* Sattrancf. ()
* Fenmicina (pa/L)

. * Fosforo (mg/dL)
* Examenss Dimesiakes

1,

* FA (UL
= HbsAg | Positive B
= TEO (WL |22— v
* TGP (/L) ,22— o
* Fecha ,WE- a OO-MM-aa0s, o

Detalle
* Trigicéridos (mafdL)
* Colecterol (mg/dL)

* Exdmenes trmesgaes * Ant HbsAg (pifL)

L
=)

L SR T 8

* HCY

*facna [05-042018 30 commemf0WMssss o

Detalle

* paratohormona (pofmid | 1000.00 o

* DPD (Pruebz cutz de
tuberculoss)

“Fecha [05042018 30 FormermiDuMasss o
| Positive

* Bxdmeras cuatrmestaies

Detalle

* VH
= EXamenes anuaes

“Facha [05-042018 B0 Fomam InYM-ARAA WP
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Siatema Nacional informanso
de Doracion y Trasptave

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
Dztos ce lsboratono
netalle
o
v
e
| v
I i .
| s
Sodi (mEq/L) | T
| v
* Ex3manes mensusles
v
"
-s?
%
Detalle
L
o
v
R4
i
L
: Hushg | -selecaone
Exzmenes bimestralss = =
Ta0 Qi) | v
TG (i) |
~ -
Facha 30

* Mustificacidn zusenas de

Detalle

* Examenes frimestraizs

* Exdmenes cuatrimestrales

* Justificacion a.

Detalle
viH [ -selecdone-

T EAMenas anles

= Justificacidin &L
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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

&Advertencia

Por favor ingrese la justificacion en ausencia de examenes segun corresponda: Examenss
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 WNO
* Dosis JR[]EE e
* Eritropoyeting (UI) '®'SI 'W/NO
* Dosis 55[][] i ¥ 4
* Caldtriol (ug) "®'SI WINO

*Dosis | 100 o
* Paricalcitol (pg) '®'SI “WNO
* Dosis | 100 L d

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.

SEncrahs

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
Reqistrar paciente en REDT:

Mombre IVOMME LILIANA MORENO RUIZ

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

iConfirma la operacion?

Confirmacion

@' Operacion realizada correctamente

Se ha registrado en REDT k& persona: IVOMNE MOREND

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

B El paciente ya exicte

AEI paciente ya existe

El pariente ya esta registado, dinjase 2 |z opcidn actudizar pacienta en TSR

4.2. ACCESO A LA OPCION ACTUALIZAR PACIENTE CRONICO EN TSR (Opcién a)

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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Actualizacion de paciente en TSR
==y Formulario de bisqueda de un padente para actualizacién de informadidn.

Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad

¢ Registrar paciente @ Editar examenes registrados de pacientes cronicos [

Es extranjero no residente legal? O

@ Actualizar paciente en TSR
“ceddadeidentigad [ | [CEIEEE
@ Lista de pacientes

@ Actualizacién CED o SD

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

2. Ingrese el nimero de documento de identificacion

3. Presione el botén buscar

Buscar persona

Busca una persona por su cédula de idenkidad

© Editar exdmenes registrados de pacientes ordnicos CJ
Es extranjero no residente legal? LJ

= Cédula de identidad | e o

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-j> 4 Valor requerido X

| - seleccione-

| ABRIL 2018 s marcados con * son obligatorios
JUNIO 2018

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

laboratorio y examenes)

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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Informadon

0,'Informacién

Actualmente el paciente no tiene periodos por actualizar

X cerrar

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
“Derivacién a crénico” se podra observar la siguiente pantalla

Advertencia

&Advertencia

El paciente se encuentra registrado en el sisterma como agudo, para actualizarlo debe
ingresar a la lista de padientes agudos opcidn editar, para registrarlo como crénico debe

primero cambiar su estado 3 derivacion a cronico.

6. La opcién “Actualizar paciente en TSR” esta habilitada solo para pacientes en estado Vivo y
Trasplantado, si el nimero de documento ingresado le pertenece a una persona diferente a
estos estados aparecera la siguiente ventana.

I Advertencia BI

& Advertencia

Si desea registrar una nueva atencion por favor dirijase a la opcién "Lista de
pacientes, en la columna Accidn seleccione la opcidn Cambio de estado del paciente

REDT" y proceda a cambiar 2l estado a "Vivo". !

4.3. ACCESO A LA OPCION ACTUALIZAR PACIENTE CRONICO EN TSR (Opcidn b)
El sistema brinda una segunda opcidn para actualizar la informacién del paciente como
informacién personal, informacién de tratamiento e informacién de laboratorio y
examenes. La opcién se encuentra en la Lista de pacientes:

1. Seleccionar la opcidn “Lista de pacientes”
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@ Registrar pacente

@ Actualizar paciente en TSR

@ Lista de pacientes

@ Actualizacian CED o 5D

2. En la lista de pacientes crdnicos, una vez que se identifica al paciente dirigirse la
columna “Actualizar paciente”

5 = e Estudio Pre Ingress a . Achualizor
No  Mombres Apcllidos Cedula Edad  Sexo Estado divil Modalidad Inicio TSR Estada REDT ™ LEUN Acdion i

SEGUNDO CASTILLO P . ’
1 LLFILNDRD = SBERT 3L Honbre Soltara HEMODIALISIS 16-09-2016 Wive L} Ha

RICHARD DIAuss
2 BATRICIO (CARCENAS GARCIA 1727479060 29 Homkre Soltars PERITONEAL 28-12-2021 Wive: ND i) 3

AUTOMATICA
3 [URTA ALECANDRG iyt 1003825008 29 Muger Casar FEMOOILTSTS 16-07-2015 sbandany 5 [ils} i
CABASCANGO = ]

Mo 13ofz b M

3. Hacerclicenelicono , aparece la ventana donde debera seleccionar el periodo

a actualizar.
Periodo actualzar datos del padente
' / Periodo actualizar datos del paciente
#  Valor requerido %
s marcados con * son obligatorios
»Enviar datos m
Luego de elegir el periodo y presionar el botdn se podrd actualizar la

informacién del paciente.

Importante: La opcion “Actualizar Paciente” aparecerd habilitada solo si el paciente se
encuentra en estado VIVO o TRASPLANTADO, caso contrario se deshabilitard la opcion.

Si el paciente no tiene periodos por actualizar, al hacer clic en la opcién “Actualizar paciente”
aparece la siguiente ventana de informacion:
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Informacion m

ollnformacic'm

Actualmente el padiente no tiene periodos por actualizar

4.4. 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. Dirigirse al menu de Gestion de registros, opcion “REDT” y seleccionar “Lista de
pacientes” como se muestra en la siguiente captura de pantalla.

51

S REDT

@ Ragistrar paciente

Actualizar paciente en TSR

@ Lista de pacentss o

Actualizacion CEC o 5D

2. Seleccionar la opcidn tipo de paciente “Agudo”

E Pacientes
Lista de parieptas en BEDT

* Tipo de pacente | ®@Aqudo Ocrénico
*Buscar por:  -selaccione- V| ] |

Rango de edad: Desde| |<f Hasta| |51 %

3. Elsistema mostrara automaticamente la lista de pacientes agudos pertenecientes a su
centro o servicio especializado en dialisis, como se muestra en la siguiente captura de

pantalla.
Ho Hombroes Aapelidos Cérdula Edad  Sexo Estado chil Inicio Tarapéa Sesione m Estado REDT Aecktn
1 — L i - s Homare Onorced o 15-03-2018 1 1 Vo G:'[
2 S S - ] 55 Harbre Casado 11-05-2018 2 2 Dierkaciin a crinico i}
3 e L — — 50 Miger Sokem 20-09-2018 1, L Wive 1]
4 i - L 249 Mugar Camdo D4-10-2018 . L Vo [i&!
5 - s s O als . . 29 Mujar Viugo 20-09-2018 i L Wi 1]
(] - e B . 61 Homore Casadn 17.09-2018 3 i Mivo &
¥ i . ke i - 27 Mujar Sokero 15-10-2017 5 3 Wi i<

W4 17gF? o W

4. Hacer clicen la opcién “Editar registro”
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INFORMACION DE PACIENTES AGUDOS Y

En esta seccion se describe como se puede actualizar la informacidon de pacientes agudos
crénicos que se encuentran registrados en el sistema.

4.5.1.INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE
En esta seccidn se puede actualizar la informacién de cobertura, contactos, etnia, instruccién,
ocupacion, datos de la direccion del paciente y la condicion socioeconémica, como se muestra

en la siguiente captura de pantalla.

© * Cobarturz

* Cédulz de identidad
* Primar nombre
Sagundo nombre

* Prmer apelido

segundo anelido
= Tipo ce contacto:

= Sexo hioldgico

* Nzcionaidad

* Estado civ

* Etnia

Instruccidn

* Ocupacion

* Sangre grupo

* Sangre factor

@ * Fecha de nacimiento

* Lugar racimiento (Provinciz/ Cantdn/Parrogua)

Obs=rvaciin
Datos de domiciio
Dates de domiciio
= Provincia
* Cantdn
Farrogulz

* Calle principa
* Calle secundaria
Referencia
Mro. Domiclio
Cddigo posta
Condicion socioecondmica
Condicidn socibecondmica
* Ingreso nato (5]
* Tipo de vivienda
= Humero de hahEaciones
* Numaro de ocupantes
* Tiene bafio?
* Tieng 3gua potable?

IESS ~ Consultar cobertura de salud,

-seleccione- bl @

|
| Ho Tipo Valor

1 Celuler 098777888 3 |
Hombra
Ecuatoriana
Divardacdo

Positivo ~

08-01-19280 Fomots DO-MM-ALAA

PICHINCHA/OUITD/SAN BLAS/

[Guavas v
| DURAN 2
[ELov atFara -
|_ 10de agosto

|2ﬂde septiembre

|diagona|a|espdi

|[E77-88 |

[ 170508 |
[o-s0 v
| Propia y se estd pagando =

2=
Bl
1 ®ng
g1 ®No
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Importante: Para la actualizacion de la informacion personal del paciente es
indispensable registrar la seccion de la condicion socioecondmica.

4.5.2.INFORMACION DE TRATAMIENTO

En esta seccidn se puede actualizar la siguiente informacion:

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

Tratamiento TSR
Datos del tratemiento TS

* Fecha de noreso a este Centro o Servico de Didlsis | 19-03-2070

Técnica de terapia de sushitucisn renal

* Tioo de teoniafsesior |-se|eociune- v
* Duracian {min.) |
* racha | Ej_/ul nato D7

Agregar

“ Tipo da técnica/sesidn

Tipo de =
L - E Durg 9 Fechn
—_— o iR SN uracikin {min.) el
1 Hemodefitracn # 19092018l
Causa ERC  AS
Causa ERC dos &
Causa ERC res x
Arceso vascular
Tipo y Incalzaciin de acceso vescular
* Tizne nuevo acceso vasgulr?  OSE OND
Accrso vasarlar
Fecha
N Tipo Localzacion Dhservacon P
* Acceso vescular e P
15T 5T &n aquera . =1
1 : A 19-pg;
© amerovenosas anztdmica o 15ai=uis -

Estado en REDT

Estzdo actuzl del caciente

* Condindn | -Selecoone-

= Fecha 307

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
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@ aclualizaudn del paciente en of CED. Compéeie | informacdn sclicitada y presione emvar datos. Parz mayor mfonmacion conselte &2 ayuda en linez o contact= al soporte
Tratamilento TSR
Datos del tratamiente TSR
- Resumen modalidad didlisis
* Modalidsd [ 2
* Modslidad de dislisis 5 — =
= Fecha mice | 05-04-2018 | Fo
* Fecha de ingresa a este Centn Especializade d= Cidglisis | 05-04-2018 Farmara [30-
Sepricemia debida a escreptocace, grupo B
®5I NO
Datos antropomslicos -
" Peso (ko) |55
*Talla(cm,) | 150
* Datos SnIrepometricos A3 o)
M. 2444
L
“Fecha | 05-04-2018 30 Fo AAA
Transtusiones sanguineas
Nro. de paqustes y fechs de transfusionas sanguiness
@ * Tuvo transfusiones sanguineas en este perinoda? 5L 'NO
Acceso vascular
Tioo ¥ localizacidn de acceso vasoular
Total fistuias 2
* Tiene agotamiento de
* Tiene nuevo
ol & Facha
X | N Tipo Localizacion Obsarvacion ok e
* ACCeso vasculal g
s Fistulz Fistulz hamero-basilica con Infarme 05-D4- =
arternovenasas ransposicidn de vena 2018 -
Estado en REDT
Ectado actual dal pad
= tondiciln | -seleccione hd

* Fecha "3_0. Formal

Lo campos marcades con * 5on obiigaterios

4.5.3.INFORMACION DE LABORATORIO Y EXAMENES PARA PACIENTES CRONICOS
En esta seccidn se puede actualizar la informacion de laboratorio y exdmenes para

pacientes crénicos, planificacion mensual
correspondiente al paciente.

de medicacion y escala funcional

se debe actualizar.

Importante: Solo se mostrardn los exdmenes de laboratorio que corresponden al periodo que
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Laboratorio
Dztos de lhortonio
Detalle
* Hematocrito (%) |2 "4
* Hamogiobina (g/dL) |2 o
* Glucosa (ma/dL) |2 v

=abimina(g/dl) [2 @

* Uraa(PRE/POS) (mrg/dL) |2— 4

* CraatininalFRE/POS) {ma/dL) Ii‘— o
* Sodio{PRE/POS) (mEa/L) IZ— o

* Potasio(PRE/POS) (mEafL) IZ— W
* Calcio (rrg/dL) |27 '

* TP(segundos) |2— o

* TTP(segundos) IZ— L

* Bamenas mansualas

Dialsis
Dztos de ddlsis
* Fracuenda (Vacas x sermana) |7 o
* Tiernpo (Minutos) 480
=kt (e) 10
Planificacion mensual
Datos de medicaciin
* Harrn (mg) IS @NO
* Ertropoyetina (UT) ST @NO
* Calcitriol (ug) @Sl @NO
* pancelatol (pg) 2SI @NO

Obsanvacidn

Escala funcional
Dztos ce escal funcional

* Kamofsky  -selecclone- -

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.

I Advertencia I

&Advertencia

No puede acceder al registro, el paciente se encuentra en estado fallecido!

Importante: El sistema actualizard automdticamente el estado del paciente a fallecido,
informacion que serd confirmada con los datos del Registro Civil.
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4.6. 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 opcidon se encuentra en el menl REDT, “Actualizar
paciente en TSR”

Inicio > JOHANNA MURILLO > Actualizacion de padente en TSR
"‘.'

| >, I3 .
| / Actualizacion de paciente en TSR
=y Formulario de busgueda de un paciente para actualizacion de informacidn.

Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad

y Reqistrar paciente @ Gditar examenes registrados de paclentes cronicos O
Es extranjers no residente legal? [l

J Actualizar paciente en TSR
* Cédula de identidad O, Buscar

) Lista de pacientes

J Actualizacién CED o SD

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

% Actualizacion de paciente en TSR
o Formulario de Misgueda de un padente para actualizacion de informacidn.
Buscar persona

Busca una persona por su cédula de identidad

@ Editar exdmenes registrados de pacientes crdnicos ]
Es extranjero no residente lzgal? ]

= Cédula de identidad | o e

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

o Formulario de bisqueda de un padiente para actualizacidn de informacidn.

, | Actualizacion de paciente en TSR

Buscar persona
Busca una persona por su cédula de identidad

© Editar exdmenes registrados de padientes cronicos O
Es extranjero no residente legal?

* Cédula de identidad [0012699999 o
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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 deberd registrar la fecha de expedicién 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.

I Fecha expedicion de la cédula El

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

* Fecha de

expedicion de la CI y

Los campos marcados con * son obligatorios

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

a la informacién del paciente (informacién personal, informacién tratamiento, informacién
laboratorio y exdmenes).

4.7. OPCION LISTA DE PACIENTES

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

Pacientes
N |ista de parientes en REDT

: @crénico
“Buscarpon | -selecdone- fos | < Total pacientss © 7 E%M Dﬂ?’%‘
etse; e B v B S '
No  Nombres apeltidos cédula Eda  Sexn g‘ﬂl?d“ Modalidad  Iniio TSR Estade REOT Esﬂt!"]‘:';" 1:3‘;“‘” e Acridin
(AR PARREFID 090894570 8 Mujer  Casado wemoptaLs &0 vivo s1 NO [V}
70 FRANOISTO OOk & 1104368 27 Hombre  Saltera Hemopraurs) LU Vv no no e}
5 A . 0044357 38 Mujer  Casado HemoDiALs 2307 vive no NO LiE]
g DY APRIR 119645 49 Mujer  Diordado  HEMODIALS) S10% Viva o NG [iE]
5: LOOC. ocrion 17155157, 38 Hombie Casado HemopIALs 05 Viva s1 NO [iE]
g EROBD ALBUIA 1720778 25 Hombre  Soltero HemoprALs  2HOE Viva s1 NO i}
7 wisaRTURD  CEYALLOS 05M0044 61 Hombre Casado HemoDiALs  ZH06 vive no NO LiE]
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4.7.1.FILTROS DE BUSQUEDA

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

estos filtros pueden ser por cédula de identidad, nombres, apellidos, nombre del CED o SD,
modalidad o técnica.

Filtros para pacientes agudos

————————

* BUsCar por:

-seleccione-

Rango de Iecu'une-
adad: J CEDULA DE IDENTIDAD

MNOMBRE

APELLIDO

No  Mombre CENTRO DIALISIS Cédula Edac Sexo Estado
TECNICA TSR

1 CARLOS

SRERTA ZAPATA ANDINO 1713848677 41  Hombre  Soltero

Filtros para pacientes cronicos

* Buscar por:  §-seleccione- o | @ \o
_ -seleccione- A

Rango 08 €08t e ) p pE DENTDAD ||

MOMBRE

APELLIDO :

CENTRO DIALISIS ceduls fdoe CD

MODALIDAD:
1 VINICIO JAVIER

No  Nombre

BEMALCAZAR 1002587432 40 GROUPKENMNEDY CIA. LTDA.

]E:\N(FESRTD PUSUQUI OJEDA 0916606395 35 GROUPKENNEDY CIA. LTDA.

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

TIP{F e G Moudo ®crénico
paciente

* Buscar por: |-Eeiecciune- ‘-"| |

R’a”ggaﬁf DEEdE@E HastaE 3

4.7.2. 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.
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| Pacientes
- ista de pacientes en REDT

Total pacientes

“@scarpor | -seleccone- kB 3

Rango de edad: Desde f:'_. Hasta| _ﬁ $
No  Nombres apeliidos Cédula Edad Sexn Estado avil Modalidad Inicio TSR Estado REDT ELwn Ba e
1 DEGOMAURICIO  TUPZAMUNDZ  ( LZlzamers ) 35 Hombre  Casado HEMODIALISIS  08-08-2007 VN ] ND
1 CARLOS HERNAN TUPIZA MORALES 1718538638 36  Hombre  Sollero HEMCDIALISIS  04-08-2018 Vivo fo Ko

4.7.3.ACTUALIZACION DE INFORMACION PERSONAL PACIENTES CRONICOS
El sistema permite la actualizacidn 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
que deseamos actualizar

No  Nombres Apellidos Cédula Edad Sexo Estado civil Modalidad Inicio TSR

1 DIEGO MAURICIC TUPIZA MUfiOZ 1717550675 36 Hombre Casado HEMODIALISIS 08-08-2007

2 CARLOS HERNAN TUPIZA MORALES 1718538638 ) 36 Hombre Soltero HEMODIALISIS 04-08-2018

M 4 120f2 » M
2. Se mostrara la siguiente ventana emergente desde la que podemos navegar entre las
pestafias de informacién personal, informacién de domicilio y condicidn

socioeconémica
I Actualizar mformacion def pacente ml

[ o b
o__ Infermacian demidilic 9 Condicon :ocnse;c-r—ornl-:e@

i Actualizar
[ |2 fl;—"Hr:rI:”.. ; ._._I - ; 112 #n el CF S anplets fa .-:il.\ilul-i tada y presions enviar datos,

Paciente
Detos personales

o

Consultar cobertura de salud.

@ = Coberurz |
* Cédula de identidad

* Primer nombre

B Segundno nombire
= Primer 2peldo T113i7_ﬂ.-
| Sequndeo apeldo 'M & ﬁ_lF% )
| -seleccione- v '%
* Tipo de contacto: No Tipo valor _
1 Celuar 0940150023 [

3. En la pestafia de informacidn personal deberd utilizar la barra de desplazamiento
vertical para visualizar todo el contenido.

4. Realizar la actualizaciéon de la informacion (ejemplo afiadir un nuevo contacto del
paciente)
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Actuzlzar informadion dei pacients

* Céduta de Identidad — A
" Primes nombye - |
Segundo nombre. IS
* Primer apellido -
Segundo apellido. S

{Emad v fgcario's@;lwlmaﬂ.corg%
No Tipo Valor

" Tpo deconacto:. | 4 Celular 0999150023 g |7
2 Email cardos@hotmad.com i3

* Sexo bioligico | Hombre
" Nacionaidad | Ecuatoriana v |
* Estado ol ;:Soltoco v

*Etvia | Indigena v

5. Luego de haber ingresado la informacién en las tres pestafias presionar el botén
“=p Enviar datos . o .
para guardar los cambios y actualizaciones del paciente.

6. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion

Confirmacion

Confirmacion
Se mo dificaran datos del paciente REDT

Mombre CARLOS HERNAN TUPLZA MORALES

éConfirma la operacion?

7. Hacer clic en el botdn

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

Q;' Operacion realizada correctamente

Se actualizd |3 informacion de la persona: CARLOS TUPIZA

2 Cerrar

Importante: Para la actualizacion de la informacion personal del paciente es
indispensable registrar la seccion de la condicién socioeconémica.

4.7.4.ESTADO FALLECIDO
Se enviard automadaticamente 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.

OINIDOT

Sistorma Nacional Informédtico
de Donacion y Trasplante

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 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 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.

N | Nombves Apellidos Cédula Edar Sexo Estadocivil  Madalidad Inicio TSR Estado REDT ﬁTE“T‘:(m :;?_l'"“-"““ At
YRIAN DE CABAS CIALISIS
1 :DCEO s AGUIR%NGO 170519629, 60 Mufer Soltero PERITONEAL 05-03-2018 Eallecimianta NO NO
AUTOMATICA
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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

O Causa de muerte conocida

Mombres y apelidos GABRIELA PAOLA CABASCANGO ALVEAR

Paro Cardio Respiratorio
* Causa de V
muerte

Los campos marcados con * son obligatorios

= Enviar datos
3. Darclicen el botdn y aparecera el siguiente mensaje

Confirmacion

A Confirmacion

Paciente REDT: GABRIELA PACLA CABASCANGO ALVEAR

iConfirma la operacion?

' "-"iﬁ.Confi:nnar

4. Dar clicen el botdn y si todo estd correcto aparecera la siguiente pantalla

Confirmacion

@i' Operacion realizada correctamente

Se actualzd Iz causa de fallacimiento de GABRIELA PAOLA CABASCANGO

ALVEAR

En caso de necesitar cambiar nuevamente la causa de fallecimiento.

1. Clic sobre la palabra Fallecimiento
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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

4
* Causa =

de
muerte

Los campos marcados con * son obligatorios

4.6.5. CAMBIO DE ESTADO

En la lista de pacientes se encuentra la opcic’mi‘l:E para el cambio de estado del paciente;
desde esta opcién se puede cambiar el estado del paciente vivo (En didlisis) o egresado
(abandono, indicacién médica, radicacidn en el exterior, recuperacién funcional)

Cambio de estatus del paciente en REDT

Cambio de estatus del paciente en REDT
Paciente: DIANA MORENO

Estado en REDT
Estado actual del paciente

* Condicién | Egresado A |e
“Tipo | -seleccione- v 9 Valor requerido x
* Eacha -seleccione-

iM-AAAA

Abandono
@ Responsable: | 1ndicacion médica

Radicacidn en el exterior 5 :
Recuperacisn funcional os con * son obligatorios

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

* Tipo |-se|eccione— iv
* Facha -seleccione-
Abandono

© Responsable: [Fallecimiento
Indicacion medica
Radicado en el exterior
Recuperacién funcional
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4.6.6. REPORTE DE PACIENTES EN DIALISIS
El sistema permite generar un reporte de pacientes registrados en REDT, esta opcidn se
encuentra en la parte superior derecha como se puede ver en la siguiente imagen.

E I Pacientes
Lista de padentes en REDS

[Ir'rp:n": Chgudn ®cronico
“Huscarpor: | -seleccione- v | < Totd paciantes 7 N%a -
m”gm’ DajdeI:E Hastz DE - S
No Nombres Apaliidos Cidua  Eda Sexo  ado Modalidad  InicioTSR  Estado REDT oo Joresta  pciel
1 _ﬁg‘;&?m T PARREFID CCORGAST! 59 Mujer Casada HEMODIALIS ég‘l']_; Vivn a1 no e}
2 TRAHCBED il Ol04sEEl 27 Hombre  Solters Hemoptus  JLU Vivo NG no 2
2 priitie 01044357, 3B Muier  Casado HEMoDITALIST 3007 Vivo ) no &
a :fﬁégm ?;L;E‘;E 11020648 48 Mujer  Divercado HEMODIALIST ;é;;s Vi N na o]
§ Lo Hoon 17155157 33 Hombie  Casado HEMODIALIS] S0 vive i no ]
5 ALBUIA 17205780 25 Hombre Solters Hemopraus 306 Vivo st no t
7 WISARTURD  GoladOS 0S0100441 51 Hombre  Casado wemoptAus 52l Vv NG o L]

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

Para generar el reporte el usuario debe hacer clic sobre la siguiente opcién =™ | a

continuacidn, se descargara 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 Q P
NRO. .CEDULA NOMBRES  APELLIDOS 'NACIONALIC COBERTURA FECHA NACI LUGAR NACI OBSERVACIC EDAD ETNIA SEXO EST.CIVIL  INSTRUCCIOI 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 MANIOCHOA AYAIECUATORIAR IESS 27/4/1982 PICHINCHA/ pruebas 39 AfroecuatoriHombre Casado Abogado Zona4

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

Para actualizar la informacidn correspondiente al CED o SD dirijase a la opcidn “Actualizacion
CED” en el menu principal, tal y como se muestra en la siguiente imagen.
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* Iricio > DALMA FUENTES

Gestion de registros Bi :
: ienvenido DALMA FUENTES
Registrar, editar y visualizar la mformacicn en
| g ;
ciniiollind Operador REDT
B REDT FARMAENLACE CIA. LTDA.
o REGELS pHORNES Bienvenido 2 la pagina princpal de usuario. Aqui usted podra:

o Actualzar paciente en TSR ® Acceder a sus acciones disponibles en el mend de @ zquierda
® Actualzar k2 informacidn de |z cuenta de usuario
e Gestionar fa informadidn zn el sistama de acuerdo al perfil asignado

Contactar a soporte técnico ¥ recbir ayuda en linea

o Lista de pacientes
0 Actualzacidn CED —

Mi meni

Acceder 3 sus opciones personales,

Luego, ingrese los datos que sean necesarios modificar en las secciones “Datos de domicilio”,
“Capacidad del Establecimiento” y “Datos de nefrélogos”, como se muestra en la siguiente
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imagen:
. Ediar Centro Especializado de Didisis
=y Ingrena Wwlsrmacdn dei Cardrn Espacaiiado de Dxitas

Dates ool CED
IAfomandn O GOl $4pe0aizacts 00 Giiss
Nombae del iTabiecinvams
Sucar s
Sebustemy . 1555

Dates Se domiciio
Datos de domcdo
* Irevincls | PACHINGHA ®
TCatss | QUITO v
Parroquls | SOMCC0OR ®

Cale procpt AV REAL AUDENCIA
Cate wecindarts | LEONARDO MURISLDO
Faderencis | GOG0
Mo, Doeaclie | NST7.223
E£5 ODNDITONRO e iStrav in ERai para recitlr Las notisaciones.
~SeleCCione- * i

No. Valor
* Topo de Contats: L=
1 Domicitg EILTET =
2 £mat Al puteSiodot gob.ec =
Capacidad del establecimiento
Tgresa nEmacin G a Capacilad Onl Cenlry 0 servicio Je Ol
e of rrdrnero Ze eefeerreras
= Brinds seendio de hamod s B0 N
* Lo of nomecs G puestos (mdqunasy |4
* Indique of ndmere de timos (Pat g) |50
* Brirds s20W0) do S8an pedtonea? ®SE IUND
~ Capaodsd de pacentes 50
(5 nefrdidgs Sade 101 exdouvaments jeofoisadl vilade por la SENISOYT
BusCar persond
* Primed noming
SeQunts sombee
* Prmey 3pedco
Segund) apeics
-seeccione- v fa
Tioo the contaita;
N6 axisten CORLIEOR DArs SIONAr
NGmeco de registro NP
(Rar)
No Nombeo y apelido O il Opcidn
: e
* Datalle seledionos o A
3 *

29 CaTPos Mateatos can ¥ son chigitanet

D (22D

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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Confirmacion

Se creard fa sucursal en el sigujente centro espedalizado de didiisis:
Centro especilizado de
didlisis

Sucursal 5

FARMAEMNLACE CIA. LTDA.

éConfirma la operacion?

i o]

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

Corfirmacidn

Qﬁ' Operacion realizada correctamente

Se ha creado el centro especilzado de didlisis FARMAENLACE 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.

Sesterna Nactona! infonmdtico
de Donacdn y Trasplante

808 AR

£3t0 COes e

NO& 2572 MAL

) 13 500 emiado por SNDOT

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 mend, "Actualizar cuenta de usuario”
una vez iniciada I3 sesion. Para mayor informacion acerca del uso del sistema, puede
acceder a |3 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 las secciones:

“ 4.2 ACCESO A LA OPCION ACTUALIZAR PACIENTE CRONICO EN TSR (PRIMERA FORMA)

4.3 ACCESO A LA OPCION ACTUALIZAR PACIENTE CRONICO EN TSR (SEGUNDA FORMA)”

OINDOT

Sstema Nacional Informatico
de Donacion y Trasplante

El plazo establecido para actualizar 1a informacién de los pacientes de su
centro/servicio especializado de didlisis ha culminado. Los datos arrojados por el
sistema son los siguientes:

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

Numero total de pacientes: 6

Porcentaje de pacientes actualizados: 0%

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

IMPORTANTE: No comparta su contrasefia con otras personas. Cambie su contrasefia
si considera que otras personas pueden conocerla o si esta usando su cuenta por

primera vez, puede hacerlo desde la opcion Mi mend, "Actualizar cuenta de usuario”
una vez iniciada la sesion. Para mayor informacidn acerca del uso del sistema, puede

4.9. 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/
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El usuario selecciona la opcién “Actualizar paciente en TSR”, aparece la siguiente ventana:

Gestion de regisiros I Z Actualizacién de paciente en TSR
Registrar, editar y visualizar [a =y Formulario de bisgueda de un paciente para actualizacion de informadion,

informadidn en el sistema.
Buscar persona
RECT Busca una persona por su cédula de identidad
@ Registrar paciente @ Editar exdmenes registrados de pacientes crénicos |

Es extranjero no residente legal? (]

= Cédula deidentiad | |

@ Actualizar paciente en TSR

Lista de pacientes

@ Actualizacidn CED o 5D

Mi ment

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 continuacion, ingresar el nUumero de documento
de identidad del paciente, luego hacer clic en la opcidn “Buscar”.

' \g Actualizacion de paciente en TSR

”~ Formulario de bisgueda de un padente para actualizacidn de informacion.

Buscar persona

REDT Busca una persona por su cédula de identidad
@ Registrar padiente @ Editer exdmenes registrados de pacientes cronicos @
Es extranjero no resident [z

@ Actualizar paciente en TSR

@ Lista de pacientes

@ Actualizacion CED o 5D

Mi meni

Acreder a sus opiones 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”.
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Editar examenes de periodos registrados I

/ Editar examenes de periodos registrados
=r

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

DECEMBER-2020 cfnpos marcados con = son obligatorios

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

El sistema mostrard los resultados de exdmenes de laboratorio correspondientes al periodo
seleccionado.

Editar los resultados de examenes de laboratorio del periodo mensual.

Editar periodo DECEMBER-2020
|Z=p nombre del paciente: JORGE WASHINGTON MUNOZ ORRALA, Cédula de ientidzd: 2450378043

Laboratorio
Catos de [zboratorio

Detalle
* Hematocrito (%)
* Hemoglobina (g/dL)
* Glucosa (mg/dL)
* Albdmina (a/dL)
* Urea(PRE/POS) (mg/dL)
i * Creatinina(PRE/POS) (mag/dL)
* Examenes mensuales
= Sodio(PRE/POS) (mEg/L)
* Potasio(PRE/POS) (mEg/L)
* Calcio {mg/dL)
* TP(segundos)

* TTP(zegundos)

* Fatha

Editar los resultados de examenes de laboratorio del periodo bimestral.
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Detalle
* Hierro sérico {mcg/dL)
* Transferrina (mg/dL)
* Sattransf, (%)
* Ferritina (pg/L)
* Examenes bimestrales ™ Fosforo (mg/dL)
* FA (L)
* HbsAg
* TGO (uifL)
= TGP (piL)

* Fecha

%]
g

169.31

[y}
P

i

1001

Fed
8]
[s:=]

Negativo A

10-12-2020 3.1]' Formato DD-MM-A4484

i

Editar los resultados de examenes de laboratorio del periodo trimestral.

Detalle

* Triglicéridos (mag/dL)

* Colesterol {mag/dL)

* Examenes trimestrales = Anti HbsAg (pifL)
= HCV

* Fecha

o)

15

387
| Negativo hd
10-12-2020 30 Formato DD-MM-AAAA

Editar los resultados de examenes de laboratorio del periodo cuatrimestral.

Detalle

* Paratohormaona (pag/mL)

* PPD (Prueba cuta de
tuberculosis)

* Fecha

* Examenes cuatrimestrales

5236

I

10-12-2020 30

Formato DD-MM-AA8A

Editar los resultados de examenes de laboratorio del periodo anual.

Detalle

FVIH
* Examenes anuales
* Fecha

Editar la seccidn de didlisis

| Megativo it

10-12-2020 30 Formato DD-MM-AAAA
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Datos de didlisis

* Frecuencia (Veces x semana)
* Tiempo (Minutos)
@

Una vez ingresada la informacidn requerida de forma obligatoria el usuario debe hacer clic en
opcion “Enviar datos”, el sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion.
Hacer clic en el botén “Confirmar” para enviar a guardar los datos.

I Confirmacidn EI

4_‘_5 Confirmacion
B2 ce actualizardn los resultados de exdmenes de laboratorie correspondientes al periodo
DECEMBER-2020 del paciente en REDT:

MNombre del paciente:  JORGE WASHINGTON MUNOZ ORRALA
Mumero de cédula: 2450378043

|

|

|

|

éConfirma la operacidn? |
= Confirmar | X Cancelar

Una vez que la informacién se guarda de forma correcta, el sistema muestra el mensaje de
“Operacion realizada correctamente”.

l Confirmacion [

0 Operacion realizada correctamente 1

|

Se ha editado los resultados de exdmenes del paciente: JORGE WASHINGTON MURlOZ
ORRALA

5. PERFIL ADMINISTRACION REDT

5.1. ACCESO AL SISTEMA

El usuario con perfil “Administracion REDT”, tiene la capacidad de visualizar la

informacidn de los centros o servicios de didlisis, pacientes registrados, profesionales de

salud entre otras a nivel nacional, una vez que se han generado las credenciales de acceso

para el usuario el ingreso a SINIDOT sera exactamente como se describe en el punto “2.
ACCESO AL SISTEMA”.

Cuando el usuario ingresa a SINIDOT se muestra la siguiente ventana principal:
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Cerrar sssicn

@ Bienvenido MARIA CARDENAS

Admirisyadin REDT

de vramenio
cha 04 yenamento

Elenverido 3 13 pdgina princal de usvarlo, Agul wsted podrd;

« Atcader 3 5 acdones depenbles en & meng 92 2 zooerds

» Arugzar & informiznon g2 [ cusnta de wsuana

+ Gestiona 2 nforraciin 0 ¢ sisiena de snoerdo d pefl ssgado
« Cantactar 3 5207tz téenko ¥ reabir yuda en inez

1. Enla opcién Gestidn de registros, se habilita la opcion REDT-> Subopcién “Resumen
nacional REDT”

Gestion de registros
Registrar, editar y visualizar la
informacion en el sistema.

8 REDT

9 Rasumen nacional REDT

M | |
Acceder a sus opciones personales.

2. Al hacer clic en la opcidon “Resumen nacional REDT”, aparece la ventana con el
siguiente detalle:

Total de Centros o servicios de dialisis

Total de Nefrélogos

Total de pacientes en didlisis (Agudos y Crénicos) en estado Vivo

Total de pacientes en LEUN

Total de Hombres

Total de Mujeres

Promedio de tiempo en dialisis (en meses)

Total de pacientes por Subsistema

Total de pacientes menores o mayores de 18 afios
. Reporte de nefrélogos a nivel nacional
11. Reporte de pacientes registrados a nivel nacional en todos sus estados
12. Visualizacion por Zona Senplades por cada indicador (centros de dialisis, total de
nefrélogos, total de pacientes, total de pacientes en LEUN, Hombres, Mujeres,
Promedio de tiempo en Didlisis, Subsistema, mayores y menores de 18 afos)

OO Nk WwN R
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" Hra. Nefrédlegos

1 116 158 23

Pacisites i LEUN Hombres Mujases Promedic{Méses]  prrvapor 15

=< 18 aiios;

Contro o
Foms: Retwicis ra. Pacientes Pacientes

it - " - : ’ o 5
e Nafrdlogos an didlisis an LEUN Hombres  Mujeres Promedio{Mese:  [ESS MSP  ISSPOI ISSFA  PRIVADY < 18 aios > 18 afnos

21

] 6 24 0 10 13 3 2 2 1 3 1 L] 2
2 2 0 I a o o NA (1} i} i} o a a a
73 s & 12 o H z 12 3 El o 0 6 1 1
24 1 1 1 i 1 o 0 1 0 i 0 i i 1
5 2 ¥ 12 o 5 8 15 5 4 2 2 a a 13
6 3 2 2 o o 2 55 1 1 o o a L] 2
z7 8 10 36 i 14 22 13 27 4 2 H 1 [ 36
i) g 10 35 0 14 21 30 13 8 4 1 9 4 -} §
) 23 22 146 X 61 a5 k. ) 3z 2 25 18 i 139

. & roofs B K

3. El usuario tiene la opcion Centro o Servicio de didlisis, en la que podra visualizar la
lista de centros a nivel nacional.

56

Centro 0 Servicio de
dialisis

La lista de centros o servicios de didlisis tiene el filtro por provincia y cantdn, el filtro
se ejecuta al hacer clic en el botén “Buscar”.

Ademas, al hacer clic en la columna “Pacientes en dialisis” el usuario tiene acceso a
la lista de pacientes por centro de dialisis.

Registros artuales

E | Lista de centros o servicios de didlisis

Provinaa P[CHIN‘CH!\. .V.] ' Cantin -seﬂe__cc:io_ne- v
] rrar . - - = - Mro. Pacientes -
No  Nombre RED Provincia Cantén Parroquia Direccion Puest  Turmg Nafréloges an diAlisis Promedio]Ms
LY. MARIANA
TRASDIAL 5.4, RED PRIVADA METROPOLITANG ok DE JESUS ; . .
Y bro1 COMPLEMENTARIE  DE QUITO RATD S WUAlG DE * 3 : = i
VALDERRAMA
R 2. GASPAR DE
i RED PRIVADA METROPOLITANG 42 VILLARROEL ;
: i?:ﬂ”%“aw COMPLEMENTARIE  DE QUITC R CARCELEN AV 6 DE o s 2 L] =
oRAn ey DICIEMBRE
Mro. 1
3 SERMENS S.A. RED PRIVADS METROPOLITAND QUITD TToHIMais égP[?rEl:MBRE = 4 7 1 3 7
Nro, 1 COMPLEMENTARIE DE QUITD VERSALLES
PASAL PATIAD HABANA ;
SALVADOR RED PRIVADA METROPOLITAND i FRANCISCO i
* coa LTDM, COMPLEMENTARIY  DE QUITO B CARCELEN SEGURA - * 2 i g hia
Hro, 2 ORIENTE
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Lista de pacientes Cronicos

GINDoT

Siatema Nacional informaniso
de Doracion y Traspiave

= Tipo de T
paciente

T Busearpor: | -seleccione-

guts

Total pacientss ;

17

2 o X
Ranoo da ' ’—E .4
R D@sde]_@ Hasta -
- Estado Tnicio Estado Estudin Tngresa a
No  Mombres Apallidos Cadula Ed: CED Sexn civil Modalidad TSR REDT Pre TX LEUN
1, ST :‘T“Dggz 17182965 20 TRASDIAL S.A. Hombre  Saiters sevontALs 100 Viva L o
DIALISIS o
2 MARIBEL RacATD 18881844 41 TRASDIAL S.A. Hombra Casado PERITONEAL 2018 Viva g1 HO
AUTOMATTC
DIALISIS
JHINSON DURAN x 2109 )
S e 1715168E 38 TRASDIALSA. Hombre  Casado PERITONEAL 50 0 Vive O HO
MANUAL
. . )
Filtros de pacientes cronicos
T
2 'TO o8 OAgudn ®cranice
padente
*Buscarpor; | -seleccione- | N
Rarigo de 4
;’gad' CEDULA DE IDENTIDAD —
NOMBRE
\io existen datos g APELLIDO N
| CENTRO DIALISIS
MODALIDAD
Lista de pacientes Agudos
Pacientes
«Q Lista do pacdentss sn REDT
Waguda Ceranico
* Buccar por; |-5elecri0ne- - | N lotal pacientes: & 4 Atraz
Rantn de &l d
adatt: Mda[g Has'ra. E =
Tnicio Técnica Acces  Estado
Mo Nombres Apellidos Cédula Edat  Hospital Faxn Estado civil Feea TSR Sasior Vascu REDT
L ,;""‘Ai"é’ﬁo ABAD NIETQ 130375361 52  TRASDIAL S.A. Hombre  Casade ;3'1?' Hemofiltracdr 1 1 Vivi
g Dy R 1104267430 37 TRASDIAL S.A. Hombre  Saltero boied Hemofitraciar 2 1 Vive
3 E’;OL.F\«"EQ S:glg:?o 1303202580 62 TRASDIAL S.A. Hombre  Soltenn gg;oag_ Hemofiltracide 1 1 Vive
Filtros de pacientes agudos
* Tipo de
PO 9€ @ aqudo Ccrénico
paciente
*Buscar por: | -seleccione- v | N\
Rango de -sglecclone- ] <
edad: o CEDULA DE IDENTIDAD =
NOMBRE
No  Nombre ¢-uica Tsp Cedula Edac Hospital
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6. PERFIL COORDINACION ZONAL REDT

6.1. ACCESO AL SISTEMA

El usuario con perfil “Coordinacién Zonal REDT”, tiene la capacidad de visualizar la
informacidn de los centros o servicios de didlisis, pacientes registrados, profesionales de
salud entre otras a nivel de Zona Senplades, una vez que se han generado las credenciales
de acceso para el usuario, el ingreso a SINIDOT serd exactamente como se describe en el
punto “2. ACCESO AL SISTEMA”. Cabe mencionar que el perfil tiene similares opciones
que el perfil “Administraciéon REDT”.

Cuando el usuario ingresa a SINIDOT se muestra la siguiente ventana principal:

DOLORES CARDE
Cormnacitn Zonal REDT
Cerrar sesdin

3 Rty @B&envemdo DOLORES CARDENAS
ol sO 3t g Coordnacie Zens! REDT
2ons S

Sieavenido 3 la pigine princpsl de wruano. Aqul usted podrd

on d mand 8 1z gderda

s 48 URLN0
astema g ocwerdo o perfl exprado
redlir avda é ined

1. Enla opcidn Gestidon de registros, se habilita la opcion REDT-> Subopcién “Resumen
zonal REDT”

# Inido = DOLORES CARDENAS

editar y visualizar la
informacion en el sistema.

| g Fesumen zonal REDT |

Mi menu
Acceder a sus opciones personales.

2. Al hacer clic en la opcién “Resumen zonal REDT”, se muestra la informacién a nivel
zonal.
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Dalos zonales
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3 7

Toie de

13 0

tes en LELUN

Tiro. Mefrdlogos

Pacientes en didisis 3

5 8 15

{nmbies Mujeres

Promediof Meses)

< 18 afios: 0
> 18 afios: 13

G EC

Pacisites  Mdntlogr

3. Elusuario tiene la opcidn “Centro o Servicio de didlisis”, en la que podra visualizar la

lista de centros a nivel zonal.

3

Centro o Servicio de

Lista de centros o servicios de didlisis

dialisis

El usuario tiene la capacidad de filtrar la informacién por provincias pertenecientes a su

zona, adicional puede acceder a la Lista de pacientes por centro de didlisis en la

columna “Pacientes en didlisis”.

E | Lista de centros o senvicios de didlisis

Reg

uales

Pravines | -seleccione-

v| Canrdn ¥ qnlm
= = = 5 = == Nro. Pacientes o
Mo Nombre RED Provincia Cantdn Parroquia Direcdon Puest  Turno Nefrologd an didlisis Promedio]Me
J0SE LUTS
SOLDIAL S.A. RED PRIVADA 7 ) 5; AW 14T AV
b et COMPLEMENTARL: o ELENA SALINAS TAMAYO:/ 18 4 3 5 2 85
MUEY
HOSPITAL PANAMERICANA
BASICO s NORTE |
2 GUARANDA M55 BOLIVAR CALUMA CALUMA AUGUSTD 20 5 1 2 o
Hro, 1 CHAVEZ
COMITE DE LA
UNIDAD DE
HEMOOIALISIS ENTRAL ;
3 DE LA Eaggni?\:nﬂlt LO5 RIOS BABAHOYO BABAHOY D EILLLE aL ! 20 s 1 - 15
PROVINCIA DE
LOS5 RIOS Mro,
1
1-30f3
. . 7 .
Lista de pacientes Cronicos
Pacientes
. Lista de pacientes en REDT
Hpeer Jagudal Branico
pacients
“fusearpor | -selectione- ~1 | Total pacientes : 1 ﬁ} m
- — =i Facnins
Rangy de 1 4
el Desdel E Hahral E -
= -G - - Estado o Inicio Estado Estudio Ingresd a
Mo  Mombres Apallidos Cédula Eda CED Saxn civil Modalidad TSR REDT Pro TX LEUN
DIALISIS
DANIELA WACA & . 17-10-
= A n 18045661 30  SOLDIAL 5.4, Mujer Soltara PERITONEAL ¥ Wivo NO HO
ESTEFAMIA CISNERDS AUTOMATICE 2010

1-1af 1 * ¥
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7 e -E;Er,-'éi_:-'l
H;'I.E':::Il_' Desds _E Hasta _E
Mo Hombres Apallidos Cadula Edax Hospital Sexo Estado dvil :.T‘_C:.zil :_es':tnica Sesion :’:":: ;srlra’;in
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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:
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Ff: JACQUEL| NE
=i MEDI NA P CUASI

Ing. Jacqueline Medina
Analista SINIDOT

Ing. Johanna Murillo
Asistente de Soporte Técnico y
Capacitacion

Firmado el ectroni canente por:

M GUEL ANGEL
GUEVARA
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Asistente de Soporte Técnico
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