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PROCESAR OFERTA Y ASIGNACION RENAL
Desde esta accidn el usuario podra gestionar la informacién referente a la oferta y asignacion
de el o los érganos renales a potenciales receptores registrados en la Lista de Espera Unica
Nacional, tal como el registro de la solicitud y respuesta de exdmenes HLA del donante
cadavérico, preseleccién de potenciales receptores de un érgano renal, oferta renal, solicitud y
respuesta de exdmenes cross-match hacia y desde los laboratorios de histocompatibilidad e
inmunogenética acreditados y la asignacion renal.

El usuario, en la “Lista de operativos de donacion”, debe hacer clic en la accién {;} qgue se
encuentra enmarcada en color rojo en la siguiente captura de pantalla:

E l Lista de operativos de donacién

Operativos de donacidn, TOTAL: 58

*Buscarpor: | -seleccione- v

~
Operativo: -seleccione- v | Buscar operativos notificados:
- < < . = Fecha Tipo Notif. Proc Proc

No Establecimiento Cddigo Donante Cédula Nombres Apellidos Sexo/Edad  Tipo sangre Ing /Hosp. Muerte Muerte Fiscal MNotil Oferl

HOSPITAL

CARLOS - 19-02- Muerte - 3
1 aNDRADE ZIHCAM19022020F006 Mujer/43 0-Negativo 19-02-2020/0d 000 i (2]

MARTN

HOSPITAL

CARLOS = 18-02- Muerte -
2 nRADE Z9HCAM18022020F005 Mujer/27 O-Negativo 18-02-2020/0d 000 e [

MARIN

EXAMEN HLA DEL DONANTE CADAVERICO
Si es la primera vez que se procesa la oferta y asignacion, el sistema mostrara la siguiente

pantalla:

Proceso de oferta y asignacion

HI.Ao Pre: 6n Oferta
- -

/ Registrar
Formulario para registro de sofictud y resuitado del examen HLA del donante. Complete 3 informacion solictada y presione enviar datos
|4

5. Para mayor informacién col

Informacién general

Establecimiento:
Provincia:

Cadigo del donante:
Tipo muerte:

Informacién de la persona fallecida

Dates antropométricos:

Solicitud de HLA
Espedifique la informacidn del laboratorio

* Laboratorio
* Correo Electrénico

Correo Opcional

Observacidn

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
PICHINCHA, Cantdn: QUITO
Z9HCAM19022020F006

Muerte encefdlica

43 (05/01/1977)

aumatismo intracraneal
Peso: 59.0; Talla: 159.0; IMC: 23.34

-seleccione- v

ulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico

Los campos marcados con * sen obligatorios
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SOLICITUD DE EXAMEN HLA DEL DONANTE CADAVERICO

Para realizar la solicitud del examen de HLA del donante cadavérico, el usuario interno debe

seguir los siguientes pasos:

1. Seleccionar de la lista de laboratorios acreditados o re acreditados, al que se solicitara

la realizacion del examen de HLA del donante cadavérico:

Solicitud de HLA
Especifique la informacidn del laboratorio

* Laboratorio | -seleccione- v #  Valor requerido x
* Correo Electrénico MGG

LABORATORIO VACUMLAB

Correo Opcional | Hospital Teodoro Maldonado Carbo
HOSPITAL QUITO

LABORATORIO BAGO

Observacion |LABORATORIO DIAGEN

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

Solicitud de HLA
Especifique la informacidn del laboratorio

* Laboratorio | LABORATORIO DIAGEN

4

* Correo Electrénico ||Iuis.guaman@indot.gnb.ec I 4

Correo Opcional |miguel guevara@indot.gob.ec

4

Por favor entregar antes de las

16hee
Observacion

3. Opcionalmente puede especificar un correo electrdnico alternativo y una observacién,
que se incluird en el cuerpo de la solicitud enviada al laboratorio, tal como se puede

observar en la siguiente captura de pantalla:

© Solicitud de Examen HLA

. De: (SINIDOT (entomo de capacitacion y pruebas) |
Para: ( miguel guevara ) (Iuis guaman |

CC: (qezonall @indotgobec) (gaprovision@indetgobec | (johanna murilla |

Capacitacion
OINIDOT orusnas

Sistema Nacional Informético
‘de Donacién y Trasplanta

NDAESTE MAIL.

R. NO RESPO!
2 do por SINIDOT.

Estimados
LABORATORIO DIAGEN

Por medio del presente selicito la realizacion de Ia tipificacion HLA del donante con codige
Z9HCAMI19022020F006.

| Por favor entrezar antes de las 16100

Saludos Cordiales
JACQUELINE ELIZABETH ALDAS YAR - Coordinacion Zonal 1

SINIDOT
Entorno de capacitacién y pruebas - htps-//qa sini
Soporte técnico v asistencia qasoporte.sinidot@n

Zob ec/smidot

1 mensaje

19 de Febrero 2020 14:18
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4. Una vez ingresada la informacidn obligatoria, el usuario debe hacer clic en el botén

, si durante el proceso de notificacion del donante cadavérico a los
establecimientos de salud acreditados se realizé oferta a pacientes que requieren un
trasplante urgente o prioridad médica, el sistema solicitard de manera obligatoria
seleccionar el establecimiento de salud que realizara el proceso de ablacion renal en la
pestafia de “oferta”, como se puede visualizar en la siguiente captura de pantalla:

Proceso de ofertd y aignacin

Labrveaiin de L pare s Loflen wtie

Lnta de proadateon

— S A— G e a4 = S
[ - T ==

ram e "2 we e Q
B ey ’

Fwabs o cpeeatoe
ESORY X comst

5. Una vez seleccionado el establecimiento ablacionador, el usuario debe hacer clic en el

, Enviar datos
botén

6. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botdn

s Confirmar

I Confirmacion I

Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos
Cadigo del donante: ZGHCAM19022020F006

éConfirma la operacion?

=y Confirmar | X Cancelar
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7. Una vez que se ha confirmado el envio de datos, el sistema mostrara la siguiente

ventana emergente, hacer clic en el botdn @

I Confirmacidn

Q..'Operacidn realizada correctamente

Informacidn registrada exitosamente

REGISTRAR RESULTADO DE

L EXAMEN DE HLA DEL DONANTE CADAVERICO

Una vez realizada la solicitud del examen de HLA del donante cadavérico y cuando se cuente con

los resultados fisicos o digitales,

el usuario interno debe seguir los siguientes pasos para registrar

los resultados del examen HLA en el sistema:

1. Hacer clic en la accién correspondiente “Procesar oferta y asignacion”, de la “Lista de

operativos de donacidn

Proceso de oferta y asignacion

”, el sistema mostrara la siguiente pantalla:

lll.Ao Preselecaon () Ofertz (R

Registrar

y’ Formulario para registro de solicitud y resuitado del examen HLA del donante. Complete la informacién solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacidn consute la ayuda en linea o contacte al soporte técnico

Informacién general

Establecimiento:
Provincia:

Cédigo del donante:
Tipo muerte:

Informacidn de la persona fallecida

Edad del donante:
Tipo de sangre:
(Causa de fallecimiento:
Datos antropométricos:
HLA Donante
Ingrese la informacion del resultado HLA del Denante

* Solicitar examen HLA nuevamente
HLA

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
PICHINCHA, Cantdn: QUITO
Z9HCAM19022020F006

Muerte encefdlica

43 (05/01/1977)

0 Negativo

S06-Traumatismo intracraneal

Peso: 59.0; Talla: 150.0; IMC: 23.34

SI  ®NO

5 o existe especificidad del alele, por favor colocar el vaor 0 (cero)

Al A

A

2. Ingresar la informacion

=B

=ow *DRBL *DQBL *DRB3 “DBQ

=g “ow' *DRB1' *DQBI’ “DRB4

Los campos marcados con * sen abligatorios

del examen de HLA en los campos correspondientes, en el caso

de que no se tenga informacidn de los alelos digitar cero

HLA Donante
Ingrese [a informacin del resultado HLA del Donante

* solicitar examen HLA nuevamente

S ®NO

Sino extste especificidad del alelo, por favor colocar el valor 0 (cero)

HLA
“Hal “A|2 & =
“w[12 & -

B|0 & w4  “DREL |6 + *Dgg1 |0 + “DRe3 |0 + *DBQ|0 L4
B0 « *cw|21 « *DRB1'|24 « =pqer'|0 + *Dre4 |0 4

Una vezingresada la informacion de los alelos HLA, el usuario debe hacer clic en el botdn
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4. El sistema mostrard la siguiente ventana de confirmacidn, hacer clic en el botén

Confirmacian I

Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos

Codigo del donante: Z9HCAM19022020F006

éConfirma la operacion?

5. Una vez que se ha confirmado el envio de datos, el sistema mostrara la siguiente

ventana emergente, hacer clic en el botén @

Confirmacién I

Q.Z'Operacidn realizada correctamente

Informacion registrada exitosamente

PRESELECCION DE POTENCIALES RECEPTORES DE UN ORGANO RENAL
Para realizar la preseleccidn de potenciales receptores de un drgano renal, el usuario interno
debe seguir los siguientes pasos:

1. Hacer clic en la accién correspondiente “Procesar oferta y asignacion”, de la “Lista de
operativos de donacion”, el sistema mostrara la siguiente pantalla con los resultados del
examen HLA del donante cadavérico:
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Proceso de oferta y asignacion

B -0 ~0

Registrar
y’ Formulario para registro de solicitud y resultado del examen HLA del donante. Complete Ia informacion solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacidn consulte I ayuda en linea o contacte al soporte técnico.

Informacién general

Establecimiento: HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARTN
Provincia: PICHINCHA, Cantdn: QUITO
Cédigo del donante: Z9HCAM19022020F006
Tipo muerte: Muerte encefdlica

Informacién de la persona fallecida

Edad del donante: 43 (05/01/1977)
Tipo de sangre: O Negativo
Causa de fallecimiento: S06-Traumatismo intracraneal
Datos antropométricos: Peso: 50.0; Talla: 159.0; IMC: 23,34

HLA Donante

Ingrese la informacion del resultado HLA del Denante
HLA
i no existe especificidad del alelo, por faver colocar el valor 0 (cero)
=HA "A‘Z | "E‘U ‘ *cw|4 ‘ XDRBI‘G ‘ XDQBI‘U ‘ XDREE‘U ‘ XDEQ‘D |
=12 | =efo [ | ~orer[2e | =pasrfo | =orea)0 |

Los campos marcados con = son obligatorios

Proceso de oferta y asignacion

Preselecciéne Ofertao
2. Hacer clic en la pestafia nimero 2 “Preseleccion” r- S

3. Sinose haregistrado el resultado del examen de HLA del donante cadavérico, el sistema
mostrard la siguiente ventana emergente:

Advertencia

AAdvertencia

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

Caso contrario el sistema mostrara la siguiente pantalla:
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Proceso de oferta y asignacion

HLA Pmeleuiéne Oferta
.l : -

/ Registrar
y’ Formulario para regisira de preseleccidn de receptores. Complete la informacion solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacion consulte la ayuda en linea o contacte al soy

Informacién general

Establecimiento; HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Provincia: PICHINCHA, C: QUITO
Cédigo del donante: Z9HCAM19022020F006
Tipo muerte: Muerte encefélica

Informacion de la persona fallecida
Edad del donante: 43 (05/01/1977)
Tipo de sangre: O Negativo

Causa de falledmiento: S06-Traumatismo intracraneal
Datos antropométricos: Peso: 59.0; Talla: 159.0; IMC: 23.34

Base General
Lista de pacientes activos en LEUN

Pacientes en LEUN lﬂg

Total de pacientes

Criterios secundarios

* Compatibilidad Grupo
s1 NO

* Criterios de seleccién secundarios ABO
* Ampliar rango de edad SI NO

Los campos marcados con = son obligatorios

4. Desde esta pantalla el usuario podra descargar la “Base General” de pacientes que se
encuentran activos en la Lista de Espera Unica Nacional, de los establecimientos
acreditados para trasplante renal que decidieron continuar con el operativo, durante el
proceso de notificacion del donante cadavérico, aplicando los primeros criterios de
preseleccién descritos en el instructivo de asignacidon renal “Compatibilidad Grupo
ABO”, “Diferencia de edad entre donante y receptor”, y que disponga de sueros
actualizados en el/los laboratorios de histocompatibilidad e inmunogenética
acreditados, en el momento que inici6 el operativo de donacidn y trasplante, asi como
visualizar el nimero total de pacientes en preseleccién.

Base General

Lista de pacientes activos en LEUN

Pacientes en LEUN @_ﬂ

Total de pacientes 1

5. Paradescargar la “Base General de Pacientes activos en LEUN” el usuario debe hacer clic

il
en el botén =, sj la descarga del archivo no inicia verificar si su navegador tiene
bloqueo para ventanas emergentes como se muestra en la siguiente captura de

FRete - o x

< Sinidot +
€ | @ nttpsy//qasinidot.gob.ec/sinidot/#procesoOfertaAsignacion:317 ¢ | |B-~ Google A B- ¥+ @
I[B Firefox prevented this site from opening a pop-up window. Options x

~

iNi Capacitacion JACQUELINE ALDAS
I I y pruebas Coordinador Zonal

Cerrar sesidn
Sistema Nacional Informético
de Donaci6n y Trasplante

Hacer clic en el botdn “Opciones” y seleccionar la opcidn “Permitir ventanas emergentes
para www.sinidot.gob.ec”
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Capacitacion
y pruebas

La siguiente imagen muestra un ejemplo de la “Base General de Pacientes activos en

LEUN”

=]

c E’ ~ Google

Allow pop-ups for gasinidot.gob.ec I

Edit Pop-up Blocker Options...

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

P EBE- ¥

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

BaseGeneralPacientesActivosTrasplanteRenal(5).xls [Modo de compatibilidad] - Excel

Archivo OISO Insertar  Disefiodepdgina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda O Buscar
== X, Cortar - == b = o
Arial 0 KA === & B austarteto General = 4 | Normal Bueno G
e T F D f"’ . \EEI E\‘
egar NK S~ ifie &-A- === e=3= [ Combinarycentrar - & + % oo 8 3 Formato  Darformato | Incorrecto Neutral ~ Insertar
- ¥ Copiar formato A v 28 condicional - como tabla > -
Portapapeles ] Fuente ] Alineacién 5 Niimero W Estilos
Al < I
B B D E F G H

Instituto Nacional de
Dol ]

te de
Sélulas

de Dc

oin

mmatico Fecha emisién:
rasplante | ysuario:

Base General de Pacientes activos en LEUN

17-02-2020/15:43:53

MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS

Wi
ﬂ 5 Sakud Publca

N°. CODIGO |
AP07436FRIN

9 OP99749FRIN
10| 3|AP76791FRIN
" OP687E1MRIN
12 AP20396FRIN

13 OP51939MRIN
14 OP00463MRIN
15 OP63382MRIN
16 ABP5127IMRIN
17 |_10{ON27976MRIN
18

APELLIDOS

NOMBRES

[CEDULA DE IDENTIDAD] ESTABLECIMIENTO DE SALUD ACREDITADO | FECHA NACIMIENTO | FECHA INGRESO [ EDI

HOSPITAL LUIS VERNAZA /5 2 0
b HOSPITAL LUIS VERNAZA A" 280117 1
. HOSPITAL LUIS VERNAZA 29712/ 287117 7

HOSPITAL LUIS VERNAZA 22177 22117 9
s OSPITAL LUIS VERNAZA 8/12/1984 18A17: 4
. OSPITAL LUIS VERNAZA 707 18/11/2019[50
. ospital Teodoro Carba A0 2 J€E]
s Hospital Teodoro Maldonado Carbo 1/11/1974 EE EA_
. Hospital Teodoro Maldonado Carbo 25747196 0
e Hospital Teodoro Maldonado Carbo 3/9M199 2

6. De forma obligatoria el usuario debe especificar si desea aplicar criterios de seleccidn
secundarios “Compatibilidad Grupo ABO” y “Ampliar de la diferencia de edad entre
donante y receptor”, si elige la ultima opcién en los campos requeridos debera
especificar el rango de edad y la justificacion, una vez seleccionados los criterios
secundarios se actualizara el total de pacientes y la “Base General de Pacientes activos

en LEUN”

Base General
Lista de pacientes activos en LEUN

* Criterios de seleccidn secundarios

Pacientes en LEUN @u

Total de pacientes 3

Criterios secundarios

* Compatibilidad Grupo & st

NO
ABO
* Ampliar rango de edad ®'SI NO
= Rango de edad (+) |13 [

No hay suficientes

* Justificacin
oferta renal

pacientes para realizar la L'

7. Si el donante cadavérico relne determinadas caracteristicas como, por ejemplo: edad
especifica, enfermedades previas relevantes (hipertension arterial, diabetes, entre
otras), el sistema mostrara la opcién “Donante con criterios expandidos”:
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Base General
Lista de pacientes activos en LEUN

Pacientes en LEUN @_u

Total de pagientes 4
I * Donante con criterios expandidos SI  '®NO I
Criterios secundarios

* Compatibilidad Grupo s

. . NO
* Criterios de seleccidn secundarios ABO

* ampliar rango de edad SI NO

Importante: Es responsabilidad del usuario interno con perfil “Coordinador Zonal” o
“Analista Provision Logistica” que estd coordinando el operativo, verificar si el donante
cadavérico cumple con criterios expandidos (Ver: Instructivo de Asignacion Renal)

Si selecciona la opcién “S/” el sistema mostrard una lista de receptores mayores de 60
afios o diabéticos mayores de 40 afios, como se muestra en la siguiente captura de
pantalla:

Base General
Lista de pacientes activos en LEUN

Pacientes en LEUN @_u

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

Tipo

No Cédula Nombres Apellidos de Edad
Sangre
Lista de receptores con criterios expandidos 1 1705330999 ‘I‘iv.»'-‘{lﬁON EESEEAS o 53
2 1704111960 podtd PRTOILO g 62
3 0002775436 SoaDerUPE MONCRYO 0 66

Criterios secundarios

* Criterios de seleccion secundarios * Compztibilidad GFE%U SI NO
ABK

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

9. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion con los criterios de seleccién

especificados, hacer clic en el botén W
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I Confirmacién I

Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos

Codigo del donante: ZSHCAM19022020F006
Criterios expandidos: NO
Criterios secundarios  SI

Total pacientes 6

éConfirma la operacion?

= Confirmar J§ X Cancelar

10. Una vez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana

emergente, hacer clic en el botdén @

I Confirmacicn I

Q..'Operacién realizada correctamente

Informacidn registrada exitosamente

11. El sistema descargara automaticamente la “Base General de Pacientes activos en LEUN”
y enviard una notificacion automatica al “Coordinador Zonal del INDOT”
correspondiente, con copia a la Direccidn de Provisién y Logistica del INDOT vy
Coordinacion General Técnica, adjuntando la lista de “Pacientes en Lista de Espera -
Trasplante Renal” y la “Base General de Pacientes activos en LEUN”, con la informacién
que se muestra en la siguiente captura de pantalla:
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2 Preseleccién de receptores

L De: [ SINIDCT (entorno de capacitacién y pruetas) |
Para: ( qaprovision@indotgob.ec ) (johanna murila | ( qazonall@indot.gob.ec )
= listaEsperaRena...2020-165039558.ds (1045 KB) Descargar | Maletin | Eliminar

:= listaBaseGenera...2020-165041652.x1s (64,5 KB) Descargar | Maletin | Eliminar

‘= Descargar todos los archivos adjuntos
3 Eliminar todos los archivos adjuntos

Sistema Nacional Informatico
acion y Trasplante

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

Estimados:

1men

19 de Febrero 2020 16:51

Capacitacion

y pruebas

Por medic del presente la preseleccion de pacientes activos en LEUN del potencial donante con
codigo ZOHCAMI8022020F005, se aplican los siguientes filtros:

Criterios expandidos : ST

Criterios secundarios : Compatibilidad Grupe ABO

Adjunto al presente se encuentra 1a lista de pacientes activos en LEUN v 1a base general de

pacientes aplicados los criterios de seleccion

Saludos Cordiales

JACQUELINE ELIZABETH ALDAS YAR - Coordinacién Zonal 1

4P, | Instituto Nacional de SINIDOT
\, Donacién y Trasplants de
rgancs, Tejidos y Células

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

2|AP15452MRS [HOSPITAL CARLOS AN

0201650395581

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

T T [l ZAdomms - A
&5 o WS by P
(%] Rellenar ~
Insertar Eimioar Formato Ordensry  Buscary
. - Borrar « firar = seleccionar *
coies tatén
K L M N orPQ

=

mmmmnum

- )
L X Cortar At M =& ®-  ®susarteno General [ [homal Bueno
(P Formato Deeformat | IR
2 N K - - ombinary centrar +  $ ~ w | B8 to Jar formato Iy 0 Neutral
 Coplatformato £-|= gk B el ot
Potapapees @ Feots " Atneacién Nimero estios
5] ot £
1 o 3 1 F P H ' 4
1
5, Pacientes en Lista de Espera - Trasplante Renal E i
-
4 e Fecha emision 19.02.2020/16 50,39
5 oy T ysuario: JACQUELINE ELIZABETH ALDAS YAR
6
7 W] copiGo_| | HOSPITAL/CLINICA _ }ISCAPACIDAJECHA NACTMIE!
8 _ 1/ONGBITBFRIN 14/6/1993] |0 - NEGATIVO
9 1072

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TINO
JHOSPITAL CARLOS ANDRADE MAINO

000 5|A - POSTIVO

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MAING

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MAISI

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MAING

/411957 ] 16/102019]A - POSITIVO
271171954 811720190 - POSTVO.
6171586, 8/1172019]A - POSITIVO

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MAING

‘/S/‘MA - POSITIVO

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MAINO
15_8[OPAG73BMRIN HOSPITAL CARLOS ANDRADE MAINO

16 _9]OP28495MR

7/101987] ___ 21/11/2019]8 - POSITIVO.

B-
17/31370] 90 - POSITWO
20M20971| 28117201910

17 10]BP09BOTMRIN |

21/91970) Posmvo

18 11|AP61248FRI

[HOSPITAL CARLOS ANDRADE MAINO
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MAINO
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MAINO

| 230112019]6 -
/91990 29/11/2019]0 - POSTIVO

19 12[OPI2409MRIN_ [HOSPITAL CARLOS ANDRADE MAINO

20/
24/4/197] | #1172019]0 . POSTIVO

20 [13|AP645I0FR [HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTNO 24/3/2006] 9/9/2019]A - POSTIVO

21 140P05212FRIN |HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTNO wuzm: | 26/972019/0 - POSTIVO

2 15|0PS1130FRI_J |HOSPITAL PEDATRICO BACA ORTHO 2542007|  28/772015]0 - POSMVO.

23 16/8P30189FRI [HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTINO 15/9:20021 B - POSITIVO

24 17| API26TIFRIN [HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTNO 28092007 9/972019]A - POSITVO [2]

25 18|AP31274HR [HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTNO 752006] 9/3r2019]A - POSTVD 2] 121] szmw

26 19|AP0B1 12MRIT [HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTNO 26112009] _3/6/2018]A - POSITVO 21 _122] 5102017[ 1] % [#]

27 20[8P28026MR [HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTNO 551012001 a POSITIVO 0] 104] 122013] 2|2 [#]

28 _21]OP20219FRIT 16772007, 2110720190 - POSTVO L T 23762013 2[ @ [#]

29 22{0P44224MRIN [HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTNO 1672013 2182019]0 - POSTIVO 15| 58] 14772013 2| 3[¢#]

30 23]0P1437TFRIN No 107172002 2110/2019]0 - POSTIVO 43l a1 14372019 2] 3[#]

3t [HOSPITAL VOZANDES | T710/1979) 4712/2019]8 - POSITIVO. 56]_123] 1279720181 1]

2 NC 24731990 7112020/ - POSTVO 60 160] :l 10/10/2013[ 1] 7[5

ki) [HOSPITAL EUGENIO ESPEJO___|NO 2031953] ____30/872016]0 - POSMVO. 60| __160] 12 307812016 1] 5]

3 - [HOSPITAL EUGENIO ESPEJO___INO 231981 4/4R018]AB - NEGATVO 60| 160] 10 20772010[ 1] % 1]

36 ZAIANTASIFRIN e e e el WL THOSPITAL DE FSPECIALIDADES 0/H1%3! 35N TIA - NEGATIVO 561561 351 ABZ016] 11 121 ~
Pacientes en lista de espera @ 0 D

Listo B o - 1 + 100%

BASE GENERAL DE PACIENTES ACTIVOS EN LEUN
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=] B BaseGeneralPacientesActivosTrasplanteRenal(5).s [Modo de compaibilidad] - Excel
Archivo [IRR) insetar  Disefodepdgina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda O Buscar
== X Cortar e oleEm= = o |

Arial -0 A E== ®- B Ajustertedo General - = D Hormal Bueno £rm
P, €8 Copiar - F D, F‘) e 1 |EE¢ E\‘
- e BeA. === = s g 03 | Formato  Dorformato | (RS Neuti =1 | insertar
2 Copiarformate. N K2 Q- A | = = = | = 32| Cambinary contiar $ - %o | W S8 TR © I e e M -

Portapapeles B Fuente ® Alineacién B Nimero B Estilos
AL - %
A B c ) E F & H
! —*" Instituto Nacional de
% | Instituto Nac 5 . .
2 N/ Donaceny ante de Ummr Base General de Pacientes activos en LEUN ﬂ B
A e o " w 02 Salud Publca

4 genos, Tejidosy Células — S0\ o Fecha emision: 1702 202015:43:53
5 MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS
5
7 [N°]__CODIGO |  APELLIDOS | NOMBRES [CEDULA DE TDENTIDAD] ESTABLECIMIENTO DE SALUD ACREDITADO | FECHA NACIMIENTO | FECHA INGRESO | EDI
8 | 1|APO7436FRIN HOSPITAL LUIS VERNAZA o751 0
9 | 2|OP9STAIFRIN . HOSPITAL LUIS VERNAZA 3T 3811201931
10 [ 3[APTTOIFRIN b HOSPITAL LUIS VERNAZA S92 ZB20T8[3T
11| 4|OPGET8TMRIN . HOSPITAL LUIS VERNAZA 227 22112018 (18
12| 5[AP20396FRIN . HOSPITAL LUIS VERNAZA 812/ 18/11/201834
13| _6|OP51939MRIT . HOSPITAL LUIS VERNAZA 18/11/2019[50
14| 7|OPO0ABIMRIT] . Hospital Teadoro Carbo A0/ Tio
15| 6|OP6338ZMRI . Hospital Teodoro Maldonado Carbo [RENEERZ Fi1/2019144
16 ABPS127T1MRIN : Hospital Teodoro Maldonado Carbo 25/4/196! 22/10/2019[50
17 | 10[ONZT9T6MRIN Hospital Teadoro Carbo 39199 B
18

OFERTA RENAL

Para realizar la oferta renal a establecimientos acreditados, que tienen pacientes que fueron
preseleccionados utilizando los criterios especificos de seleccidén, el usuario interno debe seguir
los siguientes pasos:

1. Hacer clic en la accidn “Procesar oferta y asignacion” de la “Lista de operativos de
donacion”, el sistema mostrara los resultados del examen de HLA del donante
cadavérico, como en la siguiente pantalla:

Proceso de oferta y asignacion

HLA! reselecaid Oferta (&
o Peslcu)rvv e‘tv

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

Informacién general

Establecimiento; HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Provingia:

Cddigo del donante:
Tipo muerte:

Informacidn de la persona fallecida

Edad del donante:
Tipo de sangre: O

Causa de fallecimiento: S06-Traumatismo intracraneal
Datos antropométricos; Peso: 59.0; Talla: 159.0; MC: 23.34

HLA Donante
Ingrese la informacidn del resultado HLA del Donante

HLA

7 o existe especificidad del alela, por favor colocar el valor 0 (cero)
a2 “B |0 *DRBL |6 *=pQe1 |0 *DpRB3| 0 *=peQ|0

*HLA
a2 =g|0 =cw |21 *DRB1'| 24 =DQB1'| 0 *DRE4| 0

Los campos marcados con * son obligatorios

Proceso de oferta y asignacion

HLA Pressleccion \\Oferta
2. Hacer clic en la pestafia numero 3 “Oferta” - i o

3. Sinose haregistrado el resultado del examen de HLA del donante cadavérico y no existe
una oferta realizada a pacientes que requieren un trasplante urgente o prioridad
médica, el sistema mostrard la siguiente ventana emergente:
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I Advertencia

&Advertencia

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

]

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

I Advertencia

&Advertencia

Por favor realice el proceso de preseleccion para continuar!

]

5. Si no existen pacientes que requieren un trasplante urgente o prioridad médica, el
sistema automaticamente ordenara descendentemente todas las prioridades obtenidas
en el proceso de preseleccién de potenciales receptores de un oérgano renal,
considerando los valores ponderados de incompatibilidad HLA, tiempo en LEUN, tiempo
en dialisis, tal como se puede observar en la siguiente pantalla:

/Reg\strar

Informacién general

Informacién de la persana fallecida

Lista de prioridades

"

| cl
Aduno Pesgiies Urgerta

Mombres y

5 Tngreso
el LEUN spellidos

Establecimients  Codigo

Respue]
Oferta

=
oo oo e TG
e i £p1psgnMaTi 123 W18 MALDONADD
s
ChRLES B .15 MARCE JEQUANIY
T e cmpmel  msmat o GEESED
Gty
scspm
i
3 Frorsd APBE12IFRIN %63 019
oo sy =
ity
sor e s
B3 s
En

[x]

©O © © ©
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Importante: Si el donante cadavérico es identificado en un establecimiento de salud no
acreditado para realizar trasplantes, el usuario a cargo del operativo de donacion y
trasplantes deberd seleccionar de forma obligatorio el establecimiento que va realizar la
ablacion.

Para realizar la oferta, el usuario a cargo del operativo de donacidn y trasplantes debera

. , b ar datos
hacer clic en el botdn W

El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacién, hacer clic en el botdn

[~ Confirmar

Confirmacién ﬁ :

Confirmacién
Se modificardn los siguientes datos
Codigo del donante: ZOHCAM19022020F006

éConfirma la operacidn?

[~ confimar ] X canceir

Una vez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana

emergente, hacer clic en el botdn M
Confirmacidn @ ]

Q,Operacién realizada correctamente

Informacidn registrada exitosamente

El sistema enviard una notificacion automatica a cada uno de los “Coordinadores de
trasplantes intrahospitalarios” y a todos los miembros de los “Equipos de trasplantes”,
de todos los establecimientos de salud acreditados a los que pertenecen los potenciales
receptores de un drgano renal, obtenidos durante el proceso de oferta, con copia al
Coordinador Zonal del INDOT correspondiente, a la Direccion de Provisidn y Logistica y
a la Coordinacion General Técnica, adjuntando la matriz “OFERTA DE PRIORIDADES
ASIGNACION RENAL ADULTO” de cada establecimiento de salud acreditado, indicando
que se realizé la oferta renal de un donante cadavérico previamente notificado con la
informacidn que se muestra en la siguiente captura de pantalla:
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© Oferta Trasplante renal Z8HLV19022020F009

De: (SINIDOT (entorno de capacitacion y prusbas) |

‘©

Fara: [galo pule] (miguel guevara )

b,

| (johanna murillo | ( gazonal2@indotgob.ec |

= matrizPrioridad...2020-191906141.xls (68 KB) Descargar | Maletin | Eliminar

OINIDOT

Sistemna Nacional Informatico
‘e Donacion y Trasplante

R FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL.

0 electrénico ha sido enviado por SINIDOT.

Estimados:
HOSPITAL LUIS VERNAZA
Unidad de Trasplante renal

1men

19 de Febrero 2020 1919

Capacitacion
y pruebas

Por medio del presente sa realiza la oferta renal de un donante previamente notificado con cédigo

Z8HLV19022020F009

Se adjumta 1a matriz de prioridades

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

crossmatch de 24 horas, mismo que debe ser aceptada o rechazado a través del sistema en un lapso

de 60 minutos.

Saludos Cordiales.

MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS - Coordinacién Zonal 2

SINIDOT

B P sjustar teto

$ % mo |4

Soporte técnico y asistencia gasoporte sinidot;

# [ Normal

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

=== 5| E Combinary contixr - Dsrfomato Incomects | Neutra
ematabla -
nescibn  imeno -
o E F G H 1 J K
Urmr OFERTA DE PRIORIDADES ASIGNACION RENAL ADULTO ﬁ ’
s s Maconal Inforndico  Fecha emisién 19-02-2020/15 15 06
Uy . Usuario: MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS
PmoRDAD 1 FonoAD 2 FriomoAD 3 PonoA &
CONFIDENCIAL - — — APTETO1FRIN - —— 0Pod
HOSPITAL TEODORO MALDONADD vost

HOSPITAL TEQDORO MALDONADD CARBO HOSPITAL LUIS VERNAZA HOSPITAL LUIS VERNAZA
10 Eded 3 Edad 22 Edad a1 Edad 30 Edad 2
1 oR 50 oR 130 [ a0 oR 150 ) [
12 o 240 or 150 ow 110 [T 100 oK 130
13 [ L] [ 0 [] 180 [] 350 8 350
u B [ [ 150 [ 180 [ Ao B 400
15 A 20 A 20 a 250 ) 110 A 20
% A 60 S 240 Iy 260 « 30.0 3 o

221 222

222

19 COMPATIBILIDAD

oo

Importante: Los establecimientos de salud acreditados para trasplante renal que fueron

notificados y a los que pertenecen los potenciales receptores de un organo renal, solo

podrdn ver los nombres y apellidos de pacientes que pertenecen a su establecimiento

respetando los principios de confidencialidad.

10.

Una vez realizada la oferta renal, el usuario encargado de coordinar el operativo de

donacidn y trasplante podra visualizar el estado de las ofertas, en la lista de prioridades,
gue pueden ser las siguientes:

Icono/accién

Descripcién

Oferta en estado PENDIENTE

)

Oferta ACEPTADA
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Oferta RECHAZADA

%)

Prioridad temporal, no ofertada

La siguiente imagen muestra un ejemplo de oferta renal realizada por la Coordinacién
Zonal 2 del INDOT al Hospital Luis Vernaza como establecimiento ablacionador.

Lty dn prionidades

o ——

11. Desde esta seccion el usuario encargado de coordinar el operativo de donacién y
trasplante, podra descargar la matriz de “OFERTA DE PRIORIDADES ASIGNACION RENAL
ADULTO Y PEDIATRICO” haciendo clic en el botén correspondiente.

e |

Jal
Pediatrico

-
Adulto

Descargar matriz de prioridades

12. Al hacer clic en el cddigo del receptor, en la lista de prioridades, podra observar los datos

de contacto del paciente, tales como nombres y apellidos completos, cédula de
identidad, correo electrdnico, teléfono celular y la direccidn de domicilio, como se
muestra en la siguiente pantalla:

Datos de contacto

(%]

N

Datos de contacto

HOSPITAL LUIS VERNAZA -

Cadigo receptor: APO7436FRIN

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

No Tipo
1 Email

Contactos: valor

miguel.guevara@indot.gob.ec

Direccion; GUAYAS-PLAYAS, 10 de agosto v 9 de octubre
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13. También podrd actualizar los estados de las ofertas en la lista de prioridades de los

establecimientos de salud acreditados, haciendo clic en el botén W

- - . .. Ingreso Nombres y Suero Respue:
Priorida Establecimiento Codigo Puntuacic LEUN - - Oferta
s HosIAL . 16-10- TELMO AUGUSTO
codige  AMLOSC APIBODOMRIN 253 2019 MALDONADO st Q
cero MARIN ;00 PAZMING
HOSPITAL LUTS 7 T JOSE ANTONIO
2 VERNAZA 085 1539MRIH z2 A VINUEZA RUTZ a V]
211 CRISTOBAL
3 AL LU 0P03728MRIfL 2 2019 RICARDO LUCIN st
00:00 CORONEL
HOSPITAL I
CARLOS " MARCO JEOVANNY
4 FiDRADE OP2B4GSMRIL 303 2018 DA st
MARIN B
HOSPITAL -
CARLOS o SEBASTIAN EFRAIN
5 e 0Po2M0OMRIL 253 2018 ey s
MARIN 10:49

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

match el sistema habilitara el botdn o para incluir el siguiente paciente en la lista de
prioridades, en el orden de ponderacién para la asignacién renal, como se muestra en
la siguiente pantalla:

* Establecimiento ablacionador | HOSPITAL LUIS VERNAZA v 7
Descargar matriz de prioridades En E- Eu
Adullo Pediatrico Urgente
- - . .. Ingreso Nombres y Suero Respue:
Priorida  Establecimiento Codigo Puntuaci¢ | el actualizado Oferta
1- HOSPITAL . 16-10- TELMO AUGUSTO
Cddigo CARLOS . AP13300MRIN 233 2019 MALDONADO 51 0
cero ANDRADE MARIN 00:00 PAZMIFIO
18-11-
HOSPITAL LUIS ST JOSE ANTONIO
2 VERNAZA OP51935MRIN 22 igl;} VINUEZA RUIZ sl 0
22-11- CRISTOBAL
3 UgRSI‘TA;’:L s QP03728MRIf 22 2019 RICARDO LUCIN sl
00:00 CORONEL
HOSPITAL 29-11-
4 CARLOS . 0P28495MRIf 39.3 2019 gﬁ?pngJEEmNr‘v S
ANDRADE MARIN 00:00
HOSPITAL 08-11-
5 CARLOS i OP92409MRIR 253 2019 zimig;z;:['}”" a1
ANDRADE MARIN 10:49
HOSPITAL 08-11-
[ CARLOS . OF25632MRIf 233 2019 gﬁgﬁ&?&g sl
ANDRADE MARIN 10:50

Incluir o exchuir prioridades (—]

Al agregar una nueva prioridad a la lista, el sistema habilitara el botén = para remover
la dltima prioridad de la lista de ser necesario.

Importante: E| proceso de la oferta se realiza aplicando los criterios de seleccion y
ponderacion para la asignacion renal descritos en el “Instructivo de Asignacion Renal”,
si el usuario encargado de coordinar el operativo de donacidn y trasplante incluye nuevos
pacientes en la lista de prioridades debe volver a realizar la oferta desde el numeral 6.

FINALIZAR EL PROCESO DE OFERTA RENAL

Para finalizar el proceso de oferta renal, el usuario encargado de coordinar el operativo de
donacidn y trasplante debera seguir los siguientes pasos:
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1. Escoger “SI” en la opcién “Finalizar oferta”

Inchuir o excluir prioridades

* Finalizar oferta '~§—'N0
* Solicitar ampliar oferta '#'SI ''NO
* Contraindicaciones para trasplante renal ~/SI '®'NO

2. Elsistema mostrara la siguiente ventana emergente:
Advertencia

AAdvertencia

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

examen de CROSS-MATCH.

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

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

Confirmacidn I

Confirmacion
Se modificardn los siguientes datos

Cadigo del donante:  Z8HLV19022020F009

éConfirma la operacién?

) D |

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

emergente, hacer clic en el botén @

Confirmacidn

Qﬁl Operacion realizada correctamente

Informacidn registrada exitosamente
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Importante: La finalizacion del proceso de la oferta es un requisito obligatorio para pasar
d la siguiente etapa de “Asignacion Renal”

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

De acuerdo a lo establecido en el numeral 7.9.2 del “Instructivo de Asignacion Renal”, publicado
en Registro Oficial No. 379 de 30 de noviembre de 2018, al no tener respuesta de la oferta
realizada en el tiempo estipulado, se da por no aceptada la oferta.

El usuario encargado de coordinar el operativo de donacidn y trasplante podrd rechazar la oferta
realizada a los establecimientos que no han dado respuesta a ninguna oferta, siguiendo los
siguientes pasos:

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

I Aceptar o rechazar oferta E I

Rechazar oferta
Codigo receptor: AP76791FRIfN

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

De acuerdo a lo establecido en
el numeral 7.9.2 del
Instructive de Asignacidn Renal
publicade en Registre Oficial
370 de 3B-nnu- 2618 w al nn

* Observacidn

Los campes marcados con = son obligatorios

Importante: Tomar en cuenta que se rechazardn todas las ofertas enviadas al
establecimiento seleccionado que no ha respondido la oferta.

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

I Confirmacidn mq

Confirmacion
Se registrard la respuesta a la oferta del

Receptor: AP76791FRIMN

éConfirma la operacidn?

S i
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3. Unavez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana

emergente, hacer clic en el botdn W
Confirmacidn %] ]

Q..-Operacién realizada correctamente

Informacidn registrada exitosamenta

i

4. El sistema enviard una notificacion automatica al “Coordinador de trasplantes
intrahospitalario” y a todos los miembros del “Equipos de trasplantes”, con copia al
Coordinador Zonal del INDOT correspondiente, a la Direccion de Provision y Logistica y
a la Coordinacién General Técnica, indicando la no aceptacién de la oferta renal

previamente notificada, con la informacién que se muestra en la siguiente pantalla:
B Oferta renal sin respuesta del donante con cédigo Z9HCAM21022020M007

De: [ SINIDOT {entorno de capacitacion y pruebas) |
@ Para: | luis guaman | | miguel guevara |

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

GINIDOT

Sisterna Nacional Informatico
de Donacién y Trasplante

POR FAVOR NO RESPONDAESTE
Est lectrénico ha sido enviado por SINIDOT.

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

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

Saludos Cordiales.
JTACQUELINE ELIZABETH ALDAS YAR - Coordinacion Zonal 1

™5 | Instituto Naclonal de SINIDOT
Donacior . Entorno de capacitacion y pruebas - htips:/'qa.sinidet gob.ec/simdot

Soporte técnico v asistencia qasoporte.sinidot@indot. g

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



Instituto Nacional de Donacién FECHA: 02-11-2022
y Transplante de Organos,

Tejidos y Células INDOT MANUAL DE USUARIO

CODIGO: RG-INDOT-
540

2\

e
&

[ Republica Versiéon: 01

del Ecuador
| [1] ] [1]

PAGINA: 24 de 71

Lista de prioridades

Establecimiento ablacionador HOSPITAL EUGENIO ESPEIO v @
-
N P . Ingreso Nombres y Suero Respue:
Priorida  Establecimiento  Cddigo Puntuacic |0 e ' =L
1 e ) 16-10- TELMO AUGUSTO
Cadigo  Ghos AP1BSOOMRIHI 35 2019 MALDONADO s Q
cen o 00:00 pazuIfio
HOSPITAL _
CARLOS i ANDRES BELEN

H (et pEBIZIFRIN 393 2019 DREn B a
R 00:00

Incluir o excluir prioridades 0 Q |

* Finalizar oferta /ST ‘“NO
= Soliciter ampliar oferta OSI @NO
* Contraindicaciones para trasplante renal /ST ©NO

SOLICITUD ESTUDIOS DE CROSS-MATCH ADICIONALES CON JUSTIFICACION
DEBIDAMENTE MOTIVADA

En situaciones excepcionales el usuario encargado de coordinar el operativo de donacidén y
trasplante podrad solicitar estudios de cross-match adicionales, con la justificacién debidamente
motivada, para lo cual debera seguir los siguientes pasos:

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

-

Incluir o excluir prioridades o

* Finalizar oferta *NO
* Solicitar ampliar oferta NO
* Contraindicaciones para trasplante renal SI ®'NO

2. Elsistema habilitara la siguiente seccion:

Ampliar oferta
= Mdmero de pacientes | -seleccione- ¥

* Justificacion

3. Seleccionar el nUmero de exdmenes cross-match adicionales:

* Nimero de pacientes | -seleccione- ¥ &  Valor requerido %
-seleccione-
1
* Justificacion
3
4
5

4. Describir la justificacion debidamente motivada:

* Nimero de pacientes |2 ¥ 4
Mo hay suficientes pacientes para realizar la oferta

* Justificacidn W
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Una vez ingresada la informacion obligatoria, el usuario debe hacer clic en el botén

El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botdn
s Confirmar

I Confirmacién I

Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos

Codigo del donante: Z8HLV19022020F009

éConfirma la operacion?

Una vez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana

emergente, hacer clic en el botén @

I Confirmacion I

O_,.Z'Operacidn realizada correctamente

Informacidn registrada exitosamente

El sistema enviara una notificacién automatica a la “Coordinacion General Técnica del
INDOT”, con copia a la Coordinacién Zonal correspondiente y a la Direccién de Provision
y Logistica, con la informacién que se muestra en la siguiente pantalla:
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= Solicitud para autorizacién de ampliacién de oferta

De: (SINIDET (entomno de capacitacién y pruebas) |

L ]
@ Para: [ johanna murilla |

0 [ qazonal2@indotgob.ec | | qaprovision@indotgob.ec |

OINIDOT

Sistema Nacional Informdtico
Donacién y Trasplante

POR FAV

Este correo electrénico ba side

R NO RESPONDA ESTE MAITL

1 mens

19 de Febrere 2020 21:32

Capacitacion
Y pruebas

ade por SINIDOT.

Por medio del presente solicito la autorizacion para ampliar el nimero de pacientes a2 parala
realizacion del crossmatch, del operative con codigo del donante ZSHLV 19022020F009, por el

siguiente motivo:

Justificacion

No hay suficientes pacientes para realizar la oferta

Saludos Cordiales

MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS - Coordinacion Zonal 2

IMPORTANTE: No comparta su contrasefia con otras personas. Cambie su contrasefia si considera
que otras personas pueden conecerla 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 mavor
informacién acerca del uso del sistema, puede acceder a la biblioteca del sitio web
www.donaciontrasplante.gob.ec seccion "Documentos SIN[DOT",

Soporte técnico ¥

SINIDOT
Entorno de capacitacién y pruebas - hitps:/qa sinidot

a qasoporte.sinidet@indot

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

pantalla:
Incluir o excluir prioridades
* Finalizar oferta
* Solicitar ampliar oferta
* Contraindicaciones para trasplante renal
Ampliar oferta

* Ndmero de pacientes

* Justificacidn

4

SI ®'NO
SI ““/NO

SI ®'NO

2 v

No hay suficientes pacientes para realizar la oferta

Estado PENDIENTE

APROBACION DE ESTUDIOS DE CROSS-MATCH ADICIONALES CON JUSTIFICACION

DEBIDAMENTE MOTIVADA

El usuario con perfil “Administracion Técnica” podra atender las solicitudes de estudios de cross-
match adicionales, siguiendo los siguientes pasos:

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

correspondiente
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Sisterna Nacional Informético Y pARebas Cerrar sesidn
de Donacién y Traspiante

Lista de operativos de donacién
perativos e donacion, TOTAL: 106

SBuscarpor, | -selecdone- . 3
Operativo: -seleccione- v | Buscar operativos notificados: |
© uss de coeravvs de donacn @ No  Cédigo Donante cédula Nombres Apellidos Sexo/Edad  Tipo sangre Fecha Ingreso/Hosp.  jecd TipoMuerte  Atend:
Hf = - -~ N - Mujer/34 O-tegativo 19-02-2020/0d 19-02.2020 8 @

ZON/A19022020F001 et - - Mujer/35 O-postivo 18-02-2020/0¢ 19-02:2020 ookl
20HCAMIS022020F006 — -~ . Mujer/43 ONegativo 16:02-2020/00 19022020 e
ZOHCAMIS022020F005 — - — Muges/s3 O-Negativo 18-02-2020/04 18-02:2020 ez
Z9CMEL7022020M003 - - — - Hombre/se 0-postvo 17-02:2020/1 18:02:2020 bk
Z8HLV180220207008 - - o~ - Mujer/34 O-tegativo 18-02-2020/04 18022020 T
Z2CCT18022020M001 - - - Hombre/35 O-Postvo 18-02-2020/0d 18-02-2020 e
2681517022020F001 — - Mujer/23 A-Positve 17-02:2020/04 17-02:2020 e
ZBHTMCI7022020F203 - - - g Mujer/35 O-tegativo 17-02-2020/08 17-02:2020 el S

10 ZBHLV17022020F006 - I - Mujes/58 O-Negativo 17-02-2020/0d 17-02:2020 :"““:e“;m

2. El sistema mostrara la siguiente ventana emergente, en

justificacion que motiva la solicitud:

la que podra visualizar la

Atender solicitud oferta

Atender solicitud oferta

Detalle solicitud : para realizar |a oferta

* putoriza ST ONO

* Nimero de pacientes

Los campos marcados con = son obligatorios

Nimero de pacientes 2. No hay sufidentes pacientes

3. El usuario podra autorizar o no el nimero de estudios de cross-match adicionales
solicitados, si se aprueba la solicitud se puede cambiar el nUmero de pacientes a

autorizar.

* Mamero de pacientes

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

5. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botdén
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I Confirmacidn I

Q Confirmacion

Se atendera el operativo
con codigo ZBHLV19022020F009

éConfirma la operacion?

=y Confirmar J§ X Cancelar

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

emergente, hacer clic en el botdn @

I Confirmacidn I

Q.Z'Operacién realizada correctamente

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

7. El sistema enviara una notificacion automatica a la “Coordinacion zonal del INDOT”
correspondiente, con copia a la Coordinacién General Técnica y a la Direccién de
Provision y Logistica, con la informacidn que se muestra en la siguiente pantalla:

£ Respuesta para autorizacion de ampliacién de oferta

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

CC Iqapmvisbn@indutgob‘ec:] [:juhanna murlllu:]

Capacitacion
OiNIDOT Yprucbas

Sistema Macional Informitico
Donacidn y Trasplante

POR FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL.
Ecste comeo electrénico ha side enviade por SINIDOT.

Estimados

Por medio del presente informo que se autoriza la ampliacion a 2 pacientes para la realizacion del
crossmatch del operativo con codigo del donante ZEHLV12022020F009.

Saludos Cordiales.
SONIA DIANA GODOY ALMEIDA

IMPORTANTE: No comparta su contraseiia 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 opeion Mi ment, "Actualizar cuenta de usuario” una vez iniciada 1a sesion. Para mayor
informacién acerca del uso del sistema, puede acceder a la biblioteca del sitio web
wwiv.donaciontrasplante. gob.ec seccién "Documentos SINIDOT".

™5 | instiuto Naclonal de SINIDOT
Donacién y Trasplante de P .

‘ Grganos, Tejidos y Células Entornoe de capacitacion y pruebas - hitps:/qa sinidot gob.ec/sinidot
INDOT Soporte técnico v asistencia gasoporte sinidot@indot zob ec

ado,
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8. En caso de negar la solicitud, se deberd especificar la razén por la cual no se acepta la
ampliacion de la oferta o se aprueba la solicitud con un nimero de cross-match
diferente al solicitado originalmente, la siguiente imagen muestra un ejemplo de esta
notificacién:
© Respuesta para autorizacién de ampliacién de oferta

De: | SINIDQT (entorno de capacitacion y pruebas) |
@ Para: | gazonal2@indot.gob.ec |

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

Hat Capacitacion
UI I y pruebas
Sisterna Macional Informdtico

de Donacién y Trasplante

POR FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL.
Este comreo electrénico ha sido enviade por SINIDOT.

Estimados

Por medio del presente informo que se autoriza la ampliacion a 1 pacientes para la realizacion del
crossmatch del operative con codigo del donante Z4CANI2122019M005.

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

Saludos Cordiales
SONIA DIANA GODOY ALMEIDA

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 a opeion Mi ment, "Actualizar cuenta de usuarie” una vez iniciada la sesion. Para mayor
informacion acerca del uso del sistema, puede acceder a la biblioteca del sitio web
www.donaciontrasplante. gob_ec seccién "Documentos SINIDOT"

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

Soporte técnico y asi

asoporte.sinidoti@ind

CONTRAINDICACIONES PARA TRASPLANTE RENAL

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

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

* Contraindicaciones para trasplante renal NO

Enfermedad vascular periférica severa

* Justificacién o

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

I Confirmacién al

Confirmacién
Se modificaran los siguientes datos

Cddigo del donante: Z8HLV19022020F009

éConfirma la operacion?

S i

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

emergente, hacer clic en el botdén @

I Confirmacion ml

Q..'Operacidn realizada correctamente

Informacidn registrada exitosamente

Importante: Si el usuario encargado de coordinar el operativo de donacidn y trasplante
finaliza el proceso de oferta por contraindicacion para trasplante renal, no
necesariamente significa que finaliza el operativo de donacidn y trasplante para el resto
de drganos y tejidos.

FINALIZACION DEL OPERATIVO PARA EL PROCESO DE DONACION DE ORGANOS
Para finalizar el proceso de donaciéon de 6rganos por parada cardiaca o contraindicacidon médica,
el usuario encargado de coordinar el operativo de donacidn y trasplante debe seguir los
siguientes pasos:

1. Escoger “SI” en la opcidn “Finalizar operativo”:

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

* Finalizar operativo? '#/SI NO

2. Ingresar la fecha y hora, opcionalmente puede especificar un correo electrénico para
notificar de la finalizacién, y de forma obligatoria describir la causa que motiva la
finalizacion del operativo para érganos.
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Finalizar operativo
Tengz en cuenta gque en esta opcidn se finalizard el operativo para drganos

* Finalizar operative? '®'SI  NO v
*Fin del operativo [20-02-2020  [09:35 30 Formato DD-1M-AA o

@ correo Electrénico Imiguel.gue\rara@indot.gob.ec 4

Finaliza por contraindicacidn
medica
* Observacién L4

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

4. El sistema mostrard la siguiente ventana de confirmacién, hacer clic en el botén
=g Confirmar

I Confirmacidn I

Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos

Codigo del donante: Z8HLV19022020F009

éConfirma la operacion?

5. Una vez que se ha confirmado el envio de datos, el sistema mostrara la siguiente

ventana emergente, hacer clic en el botén @
I Confirmacién I

Q..'Operacién realizada correctamente

Informacidn registrada exitosamente

6. El sistema enviara una notificacion automatica a cada uno de los “Coordinadores de
trasplantes intrahospitalarios” previamente notificados y que decidieron continuar con
el operativo de donacién y trasplante, con copia al Coordinador Zonal del INDOT
correspondiente, a la Direccion de Provisidn y Logistica y Coordinacion General Técnica,
con la informacion que se muestra en la siguiente pantalla:
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B Finalizacién del operativo

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

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

[ Capacitacion
OINIDOT yprucbas

Sisterna Nacional Informatico
de Donacidn y Trasplante

PO OF. NO RESPOND!?
Exste correo electrénico ha side

STE MAIL.
viade per SINIDOT.

Estimados

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

Edad (afes): 34

Tipo de sangre: O Negativo

Causa de muerte: 306-Traumatizmo intracraneal
Dias de hospitalizacion- 0

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

SINIDOT

Entorne de capacitacién y pruebas - hitps://qa_sinidot. gob ec/sinidot

Soporte técnico v asistencia qasoporte.zinidot@indot gob.ec

Importante: El operativo de donacion y trasplante puede continuar para obtencion de
tejidos, una vez finalizado el proceso de donacion de érganos.

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

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

1. Seleccionar en el menu principal “Donante cadavérico”; a continuacién, en la “Lista de
operativos de donacion” y hacer clic en la caja de verificacién “Buscar operativos
notificados”
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Capacitacion MARIA CEBALLOS

Sistema Nacional Informético
de Donacién y Trasplante

E lL\s!a de operativos de donacion
perativos de donacion, TOTAL: 16

SBuscarpor:  -seleccione-

St r— () 3 )

Mo Codigo Donanta cidus  Nombres Apelidos sexofidad  Tposnge  beoa e Natt.  proca
1 ZBHLVIB022020°008 Mue/34 ONegatvo 18-022020/04 18.02:200 &
2 Mujer/S8 O-Negativo 17-02-2020/0d 17-02-2020 =
3 Hombre/54 O-Negatwo 14-02-2020/0d 14:02-2020 &
f, '3»" 4 ZBHLVIS012020F003 - — .- - Muger/a1 APosivD 14-01-2020/1d 15012020 e
s 0 5 Z8HLV10012020M004 Hombre/25 0-Postvo 10-01-2020 = @
P 6 Z8HLV3012020M002 e - Hombre/s6  O-Negativo 03012020 ®
ZBHLVD20120207001 Mger/as o-posto 02-01-2020/0d 02012020 -~ ®
8 Z8HLVO2012020M007 ~—— Hombre/26 O-Negativo 01-01-2020/2d 02012020 @
28HLV16 19 - Mujer/25 O-Postivo 16-12:2019/0d 16122019 = @
10 ZsHvI2I201M008 . " -3 Hombreids O-osto 12:12:2019/00 12322009 °© @

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

E tI Lista de operativos de donacién

Operativos de donacién, TOTAL: 32

Buscar operativos netificados: 4

Procesa Procesa

No Caddigo Donante SexofEdad Tipo sangre Fecha Ingreso/Hosp. Fecha Muerte Tipo Muerte Notifica Ofertaf
1 ZBHLV18022020F008 Mujer/34 O-Negativo 18-02-2020/0d 18-02-2020 ':n“(eerft:h o &= @
2 ZBHTMC17022020F003 Mujer/35 O-Negativo 17-02-2020/0d 17-02-2020 Lﬂn“gft;‘ - [ @
3 ZBHLV17022020F006 Mujer/58 0O-Negativo 17-02-2020/0d 17-02-2020 E'"“(Z”ftéeh " I3 @
4 ZBHTMC14022020F002 Mujer/54 0O-Negativo 14-02-2020/0d 14-02-2020 Muerte (o3
enceflica
5 Z8HLV14022020M005 Hombre/s54 O-Negativo 14-02-2020/0d 14-02-2020 Muerte [}
enceflica
[ Z8N/A12022020M001 Hombre/40 0-Negativo 13-02-2020/0d 13-02-2020 E'n“(eg:h - & @
7 ZBHTMC22012020M004 Hombre/25 0O-Negativo 16-01-2020/4d 22-01-2020 ':n“ferft;h - ® @

3. Hacer clic en el icono @ para procesar la oferta y asignacion renal del donante
cadavérico correspondiente:

Procesz Procesa

No Codigo Donante Sexo/Edad Tipo sangre Fecha Ingreso/Hosp. Fecha Muerte Tipo Muerte Notifica Ofertal
1 ZBHLV18022020F008 Mujer/34 O-Negativo 18-02-2020/0d 18-02-2020 ':r:‘g,t; s [

4. Hacer clic en la pestaiia numero 3 “Oferta”
Proceso de oferta y asignacion

HLA o Oferta g
r

5. El sistema mostrard la siguiente pantalla, en la que se podran visualizar Unicamente los
estados de las ofertas de pacientes que pertenecen a su establecimiento de salud, como
se muestra en la siguiente pantalla:
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6. Desde esta seccion el usuario externo podrd descargar la matriz de “OFERTA DE
PRIORIDADES ASIGNACION RENAL ADULTO Y PEDIATRICO”, correspondiente a su
establecimiento de salud acreditado, haciendo clic en el botén correspondiente.

Descargar matriz de prioridades el hal
Adulto  Pedidtrico

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

&5

Descargar matriz de prioridades " Tl
Adultc Pedidtrico
Estado oferta En curso

Al hacer clic en el cddigo del receptor en la lista de prioridades podra observar los datos
de contacto del paciente, tales como nombres y apellidos completos, cédula de

identidad, correo electrénico, teléfono celular y la direccion de domicilio como se
muestra en la siguiente pantalla:
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Datos de contacto

Datos de contacto
HOSPITAL LUIS VERNAZA - Cédigo receptor: APO7436FRIN

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

Conta:tos:l No Tipo Valor |
| 1 Email miguel.guevara@indot.gob.ec |

Direccion: GUAYAS-PLAYAS, 10 de agosto v 9 de octubre

9. También podra actualizar los estados de las ofertas en la lista de prioridades de su

establecimiento de salud, haciendo clic en el botén W

Lista de prioridades

Descargar matriz de prioridades gﬂ E;.i" =

Adullo Pedidlrico Urgente
Estado ofeta Finalizada

e i s Ingreso  Nombresy Suero Resput |
Priorid  Establecimientc  Codigo Puntuac | oiy apellidos Oferta |
HOSPITAL
1- G . 03-01-  KARINA
Cédige oy OP14057FRIN 9 2023 ELIZABETH sI
can: ANTRADE 10:26 CEVALLOS DIAZ
HOSPITAL 1no4  GLORIA
CARLOS ; CARMITA
2 ANDRADE oumsEZERE 0 22 Cigrema st (/]
MARIN = CONTRERAS
il . 03-01-  ELVIADE JESUS
3 iRl 2 2023 AREVALO s (V]
oo 10:18 ORDONEZ
MARIN .
HOSPITAL 1104 ANDREA
CARLOS N ALEXANDRA
4 ORI omeigeRE s 22 g s (/]
MARIN 5 ALVAREZ
* Finalizar selecddn SI _NO

realizar las pruebas COC en Diagen

© = Especifique laboratorio para Cross-Match

ACEPTAR LA OFERTA RENAL

1. Hacer clic en la accién 0 en estado pendiente, el sistema mostrara la siguiente
ventana emergente:

Aceptar o rechazar oferta I‘
Aceptar o rechazar oferta
Cadigo receptor: APO7436FRIN

= Aceptar oferta /ST W'NO

Los campos marcadas con ® son abligatorios

2. Para aceptar la oferta renal, para la prioridad seleccionada hacer clic en la opcién “S/”

= Aceptar oferta *isT UND
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3. Una vez seleccionada la informacién obligatoria, el usuario debe hacer clic en el botén

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

I Confirmacién I

Confirmacion
Se reqgistrara la respuesta a la oferta del

Receptor:  APO7436FRIM

éConfirma la operacion?

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

emergente, hacer clic en el botén @

| Confirmacion I

o_.'Operacidn realizada correctamente

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

6. El sistema actualizard el estado de la oferta procesada en la lista de prioridades de su
establecimiento de salud, tal como se muestra en la siguiente pantalla:
pele pee] Pl
il il -

Adulto Pediatrico Ulgurﬂi
Estado oferta EN curso

Descargar matriz de prioridades

- - Ly Ingreso Mombres y Suero Resput  Cross  Viabili
Friovid  Establecmicnts  Cidigo PUNtU3C |pyun____apellidos actualizado Oferta_Match _Traspl
-
- T . 16-10-  TELMO AUGUSTO
Cadigo ANDRADE AP18900MRIN  25.3 2019 MALDCNADO Sl 0
cera MARIN 00:00 PAZMINO
RAUSFITAL
CARLOS R 28-11- MARCO O
2 ANDRADE OP23495MRIF  39.3 2019 JEQVANNY s
MARIN 00:00 QUINGA AMAN
Hm?éf[l;gAL R 08-11- SEBASTIAN
3 OP9240SMRIF  25.3 2019 EFRAIN NARVAEZ Sl O
ANDRADE 10:49 ABAD
MARIN .
* Finalizar seleccion - 51 ' NO

RECHAZAR LA OFERTA RENAL

El usuario externo podra rechazar ofertas en estado pendiente y aceptado, de la siguiente
manera:
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1. Hacer clic en la accién 0 en estado pendiente o la accién 0ofer’ca renal aceptada,
el sistema mostrara la siguiente ventana emergente:

Aceptar o rechazar oferta
Aceptar o rechazar oferta
Cddigo receptor: AP07436FRIN

= Aceptar oferta ST OINO

Los campos marcades con ™ son abligatorios

2. Pararechazar la oferta renal, para la prioridad seleccionada hacer clic en la opcién “NO”

Aceptar o rechazar oferta
Aceptar o rechazar oferta
Cddigo receptor: AP20396FRIIf

= Aceptar oferta /s ®Ino
* Justificacién | -seleccione- v

* Observacidn

Los campos marcados con = son obligatorios

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

= Aceptar oferta (D51 ®IND
* Justificacion | -seleccione- v

-seleccione-
SITUACION GEOGRAFICA

MU CONTRAINDICACION MEDICA

NO DISPONIBLE
OTRO

4. Especificar obligatoriamente, en el campo observacidn, la razén por la que se rechaza la
oferta.
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* Aceptar oferta '“/SI '®'NO
* Jystificacion | CONTRAINDICACION MEDICA v

Enfermedad vascular periférica

. severa
* Observacion

Una vez ingresada la informacidn obligatoria, el usuario debe hacer clic en el botén

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

I Confirmacidn I

Confirmacion
Se registrara la respuesta a la oferta del

Receptor: APO7436FRIA

éConfirma la operacion?

Una vez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana

emergente, hacer clic en el botdn @

| Confirmacién I

Q_Z'Operacién realizada correctamente

Se ha registrado la respuesta a la oferta del donante APO7436FRIN

El sistema actualizard el estado de la oferta procesada en la lista de prioridades de su
establecimiento de salud, tal como se muestra en la siguiente pantalla:
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Estado oferta EN CUrso
- - e Ingreso Mombres y Suero Respui  Cross  Viabili
Priorid  Establecimientc ~ Cddigo Esmiuac LEUN apellidos actualizado Oferta Match Traspl
1- HosPTTAL X 16-10-  TELMO AUGUSTO
Cadigo ANDRADE AP1BS00MRIN  25.3 2018 MALDONADO 51 o
cero MARIN 00:00 PAZMING
HCE:LP&AL 3 29-11- MARCO
2 ANDRADE OP28455MRIF  39.3 2019 JEOVANNY 51 0
MARIN 00:00 QUINGA AMAN
Hm?éf&AL ) 08-11- SEBASTIAN
3 OP92405MRIF  25.3 2018 EFRAIN MARVAEZ 51 o
ANDRADE
m 10:49 ABAD

FINALIZAR LA SELECCION DE PRIORIDADES POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ACREDITADO

1. Unavez que el usuario externo haya respondido todas las ofertas, el sistema habitara la
opcion para “finalizar la seleccion”.

* Finalizar seleccidn SI ®NO

Hacer clic en la opcién “Sl”, el sistema mostrard la siguiente caja de texto para que
describa la decision del establecimiento de salud de continuar al proceso de asignacion
renal, con las respuestas y prioridades actuales, o especifique si desea o no ampliar la
oferta a las siguientes prioridades.

* Finalizar seleccign '#/S1 W/NO
Continuamos con los pacientes actuales

@ * Observadidn Y

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

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

I Confirmacién '

Confirmacion
Se registrard la respuesta a la oferta del
Receptor: APO7436FRIA
éConfirma la operacion?

= Confirmar | X Cancelar
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4. Unavez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana

K L d
emergente, hacer clic en el botdn m

Confirmacidn

[X]

Q..Operacién realizada correctamente

Informacion registrada exitosamente

Importante: Una vez finalizado el proceso de oferta renal los establecimientos de salud

acreditados no podrdn responder ni cambiar las respuestas a las ofertas renales.

5. El sistema enviara una notificacion automatica a la “Coordinacion Zonal del INDOT”
correspondiente, con copia a la Direccion de Provision y Logistica y a la Coordinacion

General Técnica, con la informacién que se muestra en la siguiente pantalla:
= Respuesta oferta renal Z8HLV12122019M018

De: [ SINIDOT (entorno de capacitacion y pruebas)

CC: [ johanna murille

qgaprovision@indot.gob.ec

Hat Capacitacion
UI I ¥ pruebas
Sisterna Nacional Informtico

de Donacion y Trasplante

ESTE MAIL.
or SINIDOT.

Estimados:
Coordinacién Zonal 2 - INDOT

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

OP03728MRIN CRISTOBAL RICARDO LUCIN CORONEL

OP79570MRIN JOSE ADALBERTO MENDEZ SANCHEZ

AP07436FRIN JOHANNA LISSETH ARGOTE CHOEZ

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

Observacion: CONTRAINDICACION MEDICA Enfermedad vascular periférica severa

Contiuamos con los pacientes actuales

Saludos Cordiales.
MARIA CANDELA CEBALLOS MERCADO - Coordinador TX
HOSPITAL LUIS VERNAZA

SINIDOT

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

Soports técnico ¥ asistencia gasoporte.simidot@indot gob ec

Importante: En un operativo de donacion y trasplante notificado desde una zonal a otrag,

es _responsabilidad del Coordinador Zonal notificado continuar con el proceso de

notificacion del donante cadavérico, a los establecimientos de salud acreditados de su

jurisdiccion.
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OFERTA RENAL A PACIENTES QUE REQUIEREN UN TRASPLANTE URGENTE O
PRIORIDAD MEDICA

La oferta de un érgano renal a establecimientos acreditados que tienen pacientes que requieren
un trasplante urgente o prioridad médica, se realizara automaticamente una vez que el usuario
interno con perfil “Coordinador Zonal” o “Analista Provision Logistica” realice el proceso de
notificacién del donante a los establecimientos acreditados para trasplante renal, en la pestana
numero 4 “Notificacion del Donante” del “Registro de proceso operativo”, como se muestra
enmarcado en color rojo en la siguiente pantalla:

Registro de proceso operativo 0

Notificacidn familiar Solicitud de Serologia Evaluacidn del Donante Notificacién del Dunalrteo
h_d -

/ Registrar
yr' Formulario para registro de notificacion del potencial donante. Complete |3 informacién sof

olicitada y presione enviar datos. Parz mayor informacidn consulte Ia ayuda en linea o

Informacién general

Establecimiento: HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARTN
Provincia: PICHINCHA, Cantd
Cddigo del donante: Z9HCAM19022
Tipo muerte: Muerte encefilica

Informacidn de analisis
Andlisis de contraindicadiones

* Contraindicacion | Ninguna v " 4
* Enviar notificacion  ®/ST NO

Informacién notificacién de érganos
Notificacidn de drganos

Trasplante renal ¥

¥ HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN (ADULTO, Cédigo 0)
Establecimientos de salud ¥ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE LAS FUERZAS ARMADAS No

1{ADULTO)

# HOSPITAL EUGENIG ESPEIO(ADULTO)

Zonal 2

Coordinaciones zonales INDOT 7504 5

Trasplante cardiaco
Trasplante pulmonar
Trasplante hepatico

Informacion netificacion de tejidos
Notificacién de tejidos

Ablacidn inicia a las 14 horas

* Obsarvacidn L4

Finalizar operativo
Finalizar en esta seccidn solo si el operativo quedd como alerta

* Finalizar operativo? ST @NO

Los campos marcados con = son obligatorios

©

El sistema enviara una notificacién automatica al “Coordinador de trasplantes intrahospitalario”,
al “Equipo de trasplantes”, al “Coordinador zonal del INDOT” correspondiente, con copia a la
Direccién de Provision y Logistica y a la Coordinacién General Técnica, indicando que se realizo
la notificacion de un potencial donante y la oferta para el/los receptores que se encuentran en
la Lista de Espera Unica Nacional con prioridad de trasplante urgente, con la informacién que se
muestra en la siguiente pantalla:
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B Notificacién del donante con cédigo Z9HCAM19022020F006

. De: [ SINIDOT (entarna de capacitacian y pruebas) |
Para: [ johanna murillo | [ miguel guevara | [ luis guaman |

CC: [ gaprovision@indetgob.ec | | gazonal1@indot.gob.ec | [ johanna murillo |

—PDC-CEHTE.F:F (140,1 KB) Descargar | Maletin | Eliminar
= EXAMENES SEROLOGICOS1217.pdf (144,2 KB) Descargar | Maletin | Eliminar
= examenes-complementarios pdf (145,3 KB) Descargar | Maletin | Eliminar

Descargar todos los archivos adjuntos

3 Eliminar todos los archivos adjuntos

OINIDOT

Sistemna Nacional Informatico
da Donacién y Trasplante

R NO RESPONDA ESTE MAIL

Este cormreo electrénico ha sido enviado por SINIDOT.

Estimados: .
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Unidad de Trasplante renal

Por medio del presente realizo la notificacion de un potencial donante que estd siendo atendido en
(el'la) HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN con codigo ZOHCAM19022020F006

Edad (afios): 43

Tipo de sangre: O Negativo

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

App: Revisar formulario PDC02
Contraindicaciones: Ninguna

Capacitacion
y pruebas

Adicionalmente realizo la oferta para ellos sigwentes receptores que se encuentran en la Lista de
Espera Unica Nacional con prioridad de trasplante urgente:

AP18000MRIN

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

La oferta renal se realizara una vez que se disponga del resultado del HLA de acuerdoala
"NORMA ESTABLECIDA" (En codigo cero no se esperara resultado del HLA)

SINIDOT

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

Soporte técnico ¥ as

1a qasoporte. simdet@indot.gob.ec

1 men:

19 de Febrero 2020 10:19

Importante: Los establecimientos notificados que tienen pacientes que requieren un trasplante

urgente o prioridad médica no estdn obligados a responder “si_desean continuar con el

operativo”, pueden responder directamente a la oferta renal.

ASIGNACION RENAL

CROSS-MATCH Y ASIGNACION

La pestafia de “Cross-match y Asignacion”, se muestra luego de finalizar la oferta como se
muestra en la siguiente pantalla:
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javérico con codigo: ZBHLVO5062020M015, se
contrario debera especifi iimero d

Ademads, se mostrard un mensaje de confirmacion para continuar con el proceso sin tener
registrada la ablacién de los 6rganos.

En caso de tener la informacién de ablacion de érganos se recomienda realizar el registro para
el donante.

Desde esta pantalla el usuario podra realizar la solicitud del estudio de cross-match al
laboratorio de histocompatibilidad e inmunogenética acreditado que tenga los sueros de los
receptores.

Posterior a recibir los resultados, el usuario cargara la informacion para todos los receptores y
adjuntara el resultado del examen de laboratorio.

Para finalizar se realizara la asignacion renal dependiendo de la prioridad y del numero de
6rganos viables.

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE CROSS-MATCH AL LABORATORIO DE

HISTOCOMPATIBILIDAD E INMUNOGENETICA
Para realizar la solicitud de cross-match al laboratorio de histocompatibilidad e inmunogenética,
el usuario debe seguir los siguientes pasos:

Selecione
lzboratorio

1. Iralacolumna “Laboratorio” y hacer clic en el hipervinculo
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Crossmatch y Asignacién
o . Ingreso Nombresy  Suero Resultado Cros Viab Estad
Puton | |Ext. Cédigo  Puntl | pun  opellidos actualizade 3P Croccmatch Mat Tras Asign
. hosPrmal 16 TELMO
. CARLOS 10- AUGUSTO Seleccio
E{:ﬁg ANDRADE AP1BS0OL  25.3 2019 MALDONADO i laborato WA
MARIN 00:00  PAZMITIO
18- JOSE
HOSPITAI -
11- ANTONIO Selecdio
2 Uemaza CTEEEZE g viNUEZA E lsborato "2
10:33 RUIZ
22- CRISTOBAL
HOSPITAI
3 LuIS opmaze 2 - RICARDO 5 Selecdo
. 2019 LU Ieborate
00:00 COROMEL
HOSPITAI 29- MARCO
CARLOS 11 JEQVANNY Seleccio
4 ANDRADE 0P2B49S  35.3 2019 QUINGA a |sborato A
MARIN 00:00 AMAN
HOSPITAI 08- SEBASTIAN
CARLOS 11- EFRAIN Seleccio
5 ANDRADE 0P3R40 253 2019 NARVAEZ s |sborato WA
MARIN 10:49 ABAD
* Contraindicaciones para trasplante renal ('s1 ®no

2. Se mostrard una ventana emergente, donde se podra seleccionar el laboratorio de
histocompatibilidad e inmunogenética.

Los laboratorios que aparecen en la lista son los que cuentan con los sueros del paciente.

| Laboratorio de Genética Humana

Mombres y apellidos:

Laboratorio de Genética Humana .
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN - Cadigo receptor: AP18900MRIN

TELMO AUGUSTO MALDONADO PAZMINO

* Laboratorio | LABORATORIO BAGO v | #  Valor requerido %
Corren Electrinico |-S€leccione-
LABORATORIO VACUMLABE
Hospital Teodors Maldonado Carbo
HOSPITAL QUITO

LABORATORIO BAGO

| LABORATORIO DIAGEN

3. Alseleccionar el laboratorio de histocompatibilidad e inmunogenética, se mostrara el
correo electrénico al que se enviara la solicitud.

| Laboratorio de Genética Humana

Mombres y apellidos:
* Laboratorio |LABORATORID DIAGEN

Jd

Labaratorio de Genética Humana
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIM - Cddigo receptor: AP13900MRIf

TELMO AUGUSTO MALDONADO PAZMINO
4

v]

Correo Electrénico  diagen@hotmail.com

Importante: Si al seleccionar el laboratorio de histocompatibilidad no se muestra el

correo electrdnico, se debe solicitar a la Direccion de Requlacidn y Control que realice el

reqgistro del correo
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4.

5.

. . .. . . R = Enviar datos
Una vez ingresada la informacidn, el usuario debe hacer clic en el botén

El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botdn
“wp Confirmar

| Confirmacién m—l
Confirmacidn I

Se modificard la informacion del paciente con cédigo: AP1B900MRIR

Cédigo del paciente: AP18900MRIf

éConfirma la operacion?

Una vez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana

emergente, hacer clic en el botén @

| Confirmacidn m—l

o. Operacidn realizada correctamente

Se actualizé la informacion del paciente con cddigo: AP18900MRIR

X Cerrar

Importante: Este proceso deberd realizarse para todos los receptores que se encuentran
en la pantalla de cross-match y asignacion.

Al registrar el laboratorio de histocompatibilidad e inmunogenética para los receptores,
se mostrara el mensaje “Enviar la solicitud crossmatch”. Dicha solicitud se la puede
realizar para cada paciente o en conjunto.

Crossmatch y Asignacién

L . Ingresa Nombresy  Suero Resultado Cros Viab Estad
Lol == Cédigo  Punbi | ey Gpellidos actualizade  2POMA Crocomatch Mat Tras Asigr|
HOSPITAl = Jrsr— HOSPIT/
1 LuIS OP795701 23 o SI VICENTE  NfA
vz 019 MENDEZ aar
00:00 SANCHEZ
28- LINA
HOSPITAI
- GAERIELA Seleccio
2 C:IRSNAZA AP76791F 23 2019 YANEZ i |aberato N/A
10:00 YAGUAL
02- JOHANNA
HOSPITAI
7 LUIS APOZA36E 16 2 LISSETH 51 Selecdio ey
e 2019 ARGOTE [sberato
00:00 CHOEZ

* Contraindicaciones para trasplante renal JSI ®NO

Para enviar la solicitud de cross-match, seleccionar la opcién “S/”.

* Enwviar solicitud crossmatch '"#'SI '“/NO
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9. Una vez registrada la informacion, el usuario debe hacer clic en el botén W

10. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacién, hacer clic en el botén

Confirmacion Q

Confirmacion
Se modificardn los siguientes datos

Cddigo del donante: Z9HCAM29072021F004

éConfirma la operacidn?

| [ connmar] X canclor

11. Al realizar la confirmacion, el sistema enviara la solicitud de cross-match al “Laboratorio
de Histocompatibilidad” y a las “Coordinaciones Zonales del INDOT” correspondientes,
con copia a la Direccion de Provision y Logistica y a la Coordinacién General Técnica,
indicando el/los receptores a los cuales se debe realizar el examen como se muestra en
los ejemplos de las siguientes pantallas:

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

Ejemplo solicitud 1
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= Crossmatch de 24 horas Z9HCAM21012020M003

De: | SINIDOT (entorno de capacitacién y pruebas) |
Para: | Luis Rodolfo Guaman |

-

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

Capacitacion
OINIDOT

Sisterma Macional Informatico
de Donacién y Trasplante

POR
Este

\WVOF. NO RESPONDA ESTE MAIL.
reo electronice ha sido enviado por SINIDOT.

Estimados:
LABORATORIO DIAGEN

Por medio del presente solicite la realizacion de crossmatch de 24 horas del donante con codigo
ZOHCAM?210120200003 para los siguientes pacientes:

1704111960 TELMO AUGUSTO MALDONADO PAZMINO (HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN) ]
1802584837 MARCO JEOVANNY QUINGA AMAN (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
) i
1715148068 ANDREA BELEN SUAREZ PUENTE (HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN )

Saludos Cordiales. -
EVELING JENNY MOGRO PENALOZA - Coordinacion Zonal 1

Ejemplo solicitud 2

£ Crossmatch de 24 horas Z9HCAM21012020M003

De: [ SINIDOT (entorno de capacitacidn y pruebas) |
Para: | miguel guevara |

CC: | johanna murillo | [ gaprovision@indot.gob.ec | [ gazonal1@indot.gob.ec |

Capacitacion
OINIDOT

Sisterna Nacional Informatico
de Donacion y Trasplanta

POR FAVOR NO RESPONDAESTE MAIL.
Este correo electronice hz sido enviado por SINIDOT.

Estimados:
LABORATORIO BAGO

Por medio del presente solicito la realizacién de crossmatch de 24 horas del donante con codigo
ZOHCAM?21012020M003 para los siguientes pacientes:

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

Saludos Cordiales. .
EWELING JENNY MOGEO PENALOZA - Coordinacion Zonal 1
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REGISTRO DE RESULTADOS DE ESTUDIOS DE CROSS-MATCH

Para realizar el registro de los resultados de los estudios de cross-match, entregados por el
laboratorio de histocompatibilidad e inmunogenética, el usuario debe seguir los siguientes

pasos:
Ingrese el
resultado
“ ” H H H
1. Iralacolumna “Resultado Crossmatch” y hacer clic en el hipervinculo
Crossmatch y Asignacién
'
o . Ingresa Nombresy  Suero Resultado Croc Viab Estad
Priori  Est. Cédigo  Puntt | ey apellidos Laborat  cpocematch Mat Tras Asign
HOSPITAI 16- TELMO
1- HOSPIT)
™ CARLOS 10- AUGUSTO Ingrese el
E::::Q ANDRADE 4P1Ba00r 253 2019 MALDONADO 4 \;}EE_W resultado
MARIN 00:00 PAZMINO
18- JOSE
HOSPITAI HOSPIT)
2 LIS oPS1939] 22 éé‘]s ﬁﬂg&? ST EUGENT ]r—:g%zsl
VERNAZA 10:33 RUIZ ESPEIO
22- CRISTOBAL
HOSPITAI HOSPIT)
3 L1 ormsmy 2 o RIGAR0O a1 VICENT! ]r—:gﬁ;zg'
VERNAZA 00:00 ‘CORONEL PAUL
HOSPITAI 29- MARCO
HOSPIT)
CARLOS 11- JEQVANNY Ingrese el
4 ANDRADE 0P28495|  39.3 2019 QUINGA i \;EI:_IEN-H resultado
MARIN 00:00 AMAN
HOSPITAI 08- SEBASTIAN
HOSPITI
CARLOS 11- EFRAIN Ingrese el
s ANDRADE QPopa0al 253 2019 NARVAEZ = \;EI:JEN-H resultado
MARIN 10:49 ABAD

® Contraindicaciones para trasplante renal (ST @NO

2. Se mostrara la siguiente ventana emergente, donde se deberd elegir la técnica de
laboratorio para registrar el resultado del estudio de cross-match:

| Resultade de Cross-match I

z Resultado de Cross-match i
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN - Cidigo receptor: AP18900MRIN

-seleccione- o #  valor requerido X
-seleccione-
Citometriz de flujo

CDC

* Técnica de laboratorio

3. Registrar el valor del examen, dependiendo de la técnica de laboratorio utilizada y
adjuntar el resultado.
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Resultado de Cross-match

Z Resultado de Cross-match .
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN - Cdigo receptor: AP18900MRIN

* Clase 1% :I 4
*Clase 2 % :I 4

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

ooasecy ot
* Adjuntar resultado de

Crossmatch Nombre Tamaiio
5539667 (2).pdf 191.9 KB &

* Técnica de laboratorio [CDC w| @
2
2

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

5. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botdn

Confirmacidn

Confirmacion .
Se modificard la informadicn del paciente con codigo: OP63382MRIN

Codigo del paciente: OP63382MRIf
Teécnica: CDC
Valor Clase 1: 4%
Valor Clase 2: 2%

£Confirma la operacién?

T . . , Enviar datos L
6. Parafinalizar el usuario debe hacer clic en el botén de la pantalla principal
HLAo Prese\etridne Ofertao

4 Registrar
@y Formulario para registro del crossmatch y asignacién renal. Complete Ia informacién solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacién consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico.

Informacién general

Establecimiento: HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Provincia: METROPOLITANO DE QUITO, Cantén: QUITO
Codigo del donante:  ZOHCAM26072022M005
Tipo muerte: Muerte encefdlica

Crossmatch y Asignacién

- . Ingreso Nombresy  Suero Resultado Cros Viab Estad
G B Codigo  Puntt | gyN" apellidos i (=) Mati Tras Asign}
L sl 2 HECTOR HOSPIT v
“ 4o Teodoro 10 ARTURO CARLOS  Citometriade flsjo =
Ee“,‘gs Maldonac  QBB1469 27 354 cpvalios o ANDRAC  (CLi1, €211, C2:1) =

carbo 00:00  ROMERD MARIN

* Contraindicaciones para trasplante renal OSI ®NO &/

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

* Finalizar operativo? OSI  @NO

Los campos marcados con * son obligatorios

Koo
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7. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botdn
“wp Confirmar

I Confirmacidn a I

Confirmacion
Se modificard la informacidn del paciente con cdigo: ABP51271MRIf

Codigo del paciente:  ABP51271MRIN

éConfirma la operacion?

8. Al realizar la confirmacién, el sistema enviard una notificaciéon al Coordinador de
trasplante renal, al Lider del equipo de trasplante renal y a las “Coordinaciones Zonales
del INDOT” correspondientes, con copia a la Direccion de Provisién y Logistica, indicando
que los resultados del cross-match se encuentran cargados en el sistema como se
muestra en la siguiente pantalla:

= Resultados cross-match y solicitud de analisis

* | De: [ SINIDOT (entorno de capacitacion y pruebas) |

% Para: | :qapro'.r'siur‘@irdot.gcb.eé |

CC: | gazonal2@indot.gob.ec | | gaprovision@indot.gob.ec |

et Capacitacion
OINIDOT Y prisbas

Sistema Macional Informatico
de Donacion y Trasplants

POR FAVOR N0 RESPOD

Este correo slactrdmnics ha

Estimados:
HOSPITAL LUIS VERNAZA
Unidad de Trasplante renal

Por medio del presente se solicita ingresar al sistema para revisidn de resultados de cross-match, la
descarga del reporte de laboratorio v 1a realizacion de andlisis técnico médico del estado actual del
receptor con todos los estudios complementarios del paciente:

CRISTOBAL RICARDO LUCIN CORONEL - OP03728MRIN

La asignacidn 32 realizard con el andlisis técnico médico realizado.

Saludos Cordiales.
MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS - Coordinacidn Zonal 2

et tutn Macional ce o SLYIDOT
B e e S Entornoe de capacitacion y pruebas - hitps://gz. sinidot. gob.2c/simidet
waeT . L )

Soperte técnico ¥ asistencia gasoporte sinidot@indet.zob.ec

Importante: Este proceso deberd realizarse para todos los receptores que se encuentran
en la pantalla de “Crossmatch y Asignacion”.
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ACEPTACION DE VIABLIDAD DEL TRASPLANTE

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

1. Dirigirse a la opcidn de pestafia de “Oferta”:

Proceso de oferta y asignacién

L 1) oﬁme

Registrar

' Formulario para registro de solicitud y resultado del examen HLA del donante. Complete I3 informacidn solicitada y presione enviar datos. Para mayor informadGn consuite la ayuda en linea o contacte al soporte técnico.

Informacién general

: HOSPITAL LUIS VERNAZA

IETROPOLITANO DE GUAYAQUIL, Cantsn: GUAYAQUIL
HLVDS062020H018

erte enceflica

Informacién de la persona fallecida

Edad del donante: 53 (19/04/1967)
Tipo de sangre: 0 Negaiivo
Causa de faliecimiento: AD0.1-Glera debido a Vibrio cholerae 01, biotipo el Tor
Datos antropomtricos:  Pesos S6.(; Tali: 158.0; INC: 23.23

E

Lista de prioridades

Bg- Bg- B
W T W
Adulto Podiatrico Urgante

Estado oferta Finalizada

Descargar matriz de prioridades

v
o i . Ingreso  Nombres y Suero Respur Cross  Viabill
() BEREEES G PuntuaC |FUN _apeliidos actualizado OfertaMatch _Trasp
HOSPITAL 511
1 Luss OPSISINRI 22 2019 ecATOMO g o =
VERNAZA 1033
HOSPITAL ) 21 CRISTOBAL
2 Luss Rl 22 219 RGROOLUIN S 9 =
VERNAZA 00:00  CORONEL

2. Revisar el resultado del estudio de cross-match, para realizar la aceptaciéon o rechazo de
la viabilidad.

Lista de prioridades

Descargar matriz de prioridades |- u u
Adulto. Pediatrico Urgente

Estado oferts Finalizada

A
R . R . Ingreso  Nombresy Suero Respi| Cross | viabil
Priori  Establecimier  Cddigo Pumackin LEUN  apellidos actualizado  Ofert| Matct | Trasp|
HOSPITAL b J088
1w ops1339ME z v, AwTONIO a @z
VERNAZA VINUEZ RUIZ
1032
n
2 ws oPOIT28NE 2 o e st @|a
VERNAZA
00:00  CORONEL

3. Paraaceptar o rechazar la viabilidad del trasplante, dirigirse a la opcién marcada en rojo

Lista de prioridades.

=
] - -
Adulto. Pediatrico Urgente
Estado oferta Finalizada

Descargar matriz de prioridades

A
. . 3 - Ingreso Nombresy Suero Respi Cross| Viabil
Priori Establecimier Codigo  Puntuacion orn | pe o= Er |
HOSPITAL ® 1058
1 wis OPs1839MR z Jme  AwTonio s o =
VERNAZA VINUEZA RUIZ
10:33
HOSPITAL ﬁ géirkgzm
2 s PU3T2BHR n Tio o s Q =
VERNAZA
00:00  CORONEL

4. Al hacer clic en el botdén, se mostrara el siguiente pop-up, en el cual se debe indicar o
contraindicar el trasplante e ingresar la justificacion.
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| Andlisis examen Cross-match I

Analisis examen Cross-match
(Codigo receptor: OP51939MRIN

© - Trasplante Olndicado (_'Contraindicado

* Justificacidn

Los campos marcados con * son obligatorios

. . ., . . , Enviar datos
5. Una vez registrada la informacion, el usuario debe hacer clic en el botdn

6. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botdn

“~p Confirmar

o

I Confirmacion

Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos

Cddigo del donante: Z9HCAMZ29072021F004

éConfirma la operacion?

REALIZAR ASIGNACION
Para que la coordinacién zonal realice la asignacion, los receptores que se encuentran en esta

etapa deberan tener registrados los resultados de los estudios de cross-match y el coordinador
o lider de trasplante renal deberia haber realizado la valoraciéon del examen indicando la
viabilidad del trasplante, ademds deberdn existir rifiones viables.

El usuario debe seguir los siguientes pasos para realizar la asignacion:
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1. Verificar en la parte inferior si se muestra el mensaje ~ Reglizarasignacion (1) ' S[NO

Crossmatch y Asignacidn

A4
B et Codi punty Ingresa Mombresy  Suero Laborat Resultado Cros Viab Estad
el : — UMt FUN  apellidos actualizado "2"°"'  (Crossmatch Mab Tras Asign|
HOSPITAI 16- TELMO
1- HOSPITH
< CARLOS A 10- AUGUSTO CDC (C1:2%,
fﬂg anprape  AELES00E 253 g4 mabonapo 2 \P’E\f’f_w C2:2%) = 9
MARIN 00:00  PAZMIFO
18- JOSE
HOSPITAI HOSPIT) e
2 LuIS oPs19391 22 o R LONI s1 UGNy CDC (Gl 2 Q
- 019 VINUEZA e Ca)
10:33 RUIZ
2 CRISTOBAL
HOSPITAI HOSPITH o
3w opwam 22 1 Hoeno a vicen S0 [l : @
Uemnaza 018 LWUCH L c2%)
0000  CORONEL
HOSPITAI 29- MARCO
HOSPITH
CARLOS 11- JEQVANNY CDC (C1:4%,
i anppape  OPZBH8SL 393 5059 QuINGa = ‘;;‘Eﬁ_”'” C2:3%) - Q
MARIN 00:00 AMAN
HOSPITAI o8- SEBASTIAN -
CARLOS 11- EFRAIN CDC (C1:5%,
5 aopape 2 B3 o0 g g PAENTL Caise) < O
MARIN 1043 ABAD

* Realizar asignacion (1) SI (ONO
Contraindicaciones para trasplante renal /SI ®'NO

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

Finalizar operative? ST ®NO

2. Pararealizar la asignacion seleccionar la opcion “S/”.

* Realizar asignacidn (1) '"#'SI /NO

Importante: El numero que se presenta junto al mensaje representa _al numero de
asignaciones que se han realizado.

3. Seleccionar el nimero de rifiones viables para la asignacion:

* Rifiones viables | -seleccione- ¥
]
1
| 2
Nota: Si se encuentra registrada la ablacion el numero de riflones viables que se
mostrard dependerd de cuantos rifiones se ablacionaron.

En caso de que los dos rifiones se encuentren asignados, no se mostrard el mensaje
de realizar asignacion.

a. Elusuario deberd seleccionar los rifiones viables en caso de no tener registrada
la ablacion. (Se puede seleccionar 1 o 2 rifiones)

* Rifiones viables | 2 v |
b. Seleccionar si la asignacion se realizara en bloque o no.

En el caso de seleccionar “NO”
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= Realizar en blogue (ST @ND

En el caso de seleccionar “SI”

Asignacion en block
e Pararealizar la asignacidn en bloque elegir la opcion “SI”
* Realizar en blogque '"#'SI '“/NO
e Seleccionar el receptor al que se le asignara los dos rifiones viables.

* Listado de receptores | -seleccione- T

-seleccione-

TELMO MALDONADO - HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
MARCO QUINGA - HOSPITAL CARLOS AMDRADE MARIN
ANDREA SUAREZ - HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARTN
SEBASTIAN NARVAEZ - HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARTN
ENMA PLUA - HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Importante: En esta lista se mostrardn los receptores que tenga el resultado de
la viabilidad del trasplante.

. . . ) . N = Enviar datos
4. Una vez registrada la informacidn, el usuario debe hacer clic en el botén

5.

6.

El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacién, hacer clic en el botdn
“wp Confirmar

I Confirmacidn %I

Confirmacion
Se modificaran los siguientes datos

Codigo del donante: ZOHCAM29072021F004
éConfirma la operacion?

" Confirmar | X Cancelar

Al realizar la confirmacién el sistema realizard la asignacion automdtica segun el
“Instructivo de Asignacion Renal”. Y se enviard una notificacién automdtica al
“Coordinador de trasplantes intrahospitalario”, al “Equipo de trasplantes” y a los
Coordinadores Zonales del INDOT correspondientes, con copia a la Direccion de
Provision y Logistica y Coordinacién General Técnica, indicando que se realizd la
asignacion al receptor de dicho establecimiento.
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= Asignacion renal Donante Z9HCAM21012020M003

[w)

e: | SIMIDOT (entorno de capacitacion y pruebas) |

ﬂ Para: | hannanela | [ johanna murille | | miguel guevara | [ Luis Rodolfo Guaman |

[a]

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

Si el receptor de un establecimiento no fue asignado, el sistema enviara una notificacién
automatica al “Coordinador de trasplantes intrahospitalario”, al “Equipo de trasplantes”y a
los “Coordinadores zonales del INDOT” correspondientes, con copia a la Direccion de
Provisién y Logistica y a la Coordinacion General Técnica, indicando a quien se realizo la

Sisterna Macional Informatico
de Donacion y Trasplante

POF. FAVOR NO RESPONDAESTE MAIL.
Esta corrac electrénico ha sido envizde por SINIDOT.

Estimados: .
HOSPITAL CARL.OS ANDRADE MARIN
Unidad de Trasplante Renal

Por medio del presente realizo la asignacion de 1 organof(s) renal(es) para la:
Pricridad Nro 2

MARCO JEOVANNY QUINGAAMAN 6.0%

Demas resultados:

ANDREABELEN SUAREZ PUENTE 7.0%

SEBASTIAN EFRAIN NARVAEZ ABAD 7.0%
ENMARAQUEL PLUA GILER. 6.0%

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

Saludos Cordiales. .
EVELING JENNY MOGEO PENALOZA - Coordinacién Zonal 1

."‘.

SINIDOT
Entorno de capacitacion y proebas - hitps:/'ga simdot
Soporte técnico v asis

asignacion, con la informacidn de los otros resultados registrados.

CODIGO: RG-INDOT-
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B Informacién de la Asignacion renal Donante Z8HLV18022020F008

Be: | SINIDOT {entorno de capacitacidn y pruebas) |

fare: | Luis Rodolfo Guaman |- fceballos@htme.gob.ec J-| johanna murillo - miguel guevara |

&6 | gazonal2@indot.gob.ec |-| johanna murillo - gaprovisien@indot.gob.ec |

Capacitacion
y pruebas

OINIDOT

Sisterna Macional Informatico
de Donacién y Trasplante

POR FAVOR NO RESPONDA ESTE MAIL.
Este comreo electronico ha sido enviado por SINIDOT.

Estimados:
Hospital Tecdoro Maldonade Carbo
Unidad de Trasplante Renal

Por medio del presente informo que la asignacion renal se ha realizado para la(s) siguiente(s)
prioridades):

Prioridad Nro 1{Cadigo cero)
Prioridad Nro 2

Demads resultados:
LUIS BARTOLO AREVALO AREVALOQ 23.0%

Saludos Cordiales.
MARIO FERNANDO HEREERA VENEGAS - Coordinacion Zonal 2

7. Una vez realizada la asignacion renal, el usuario encargado de coordinar el operativo de

donacidn y trasplante podra visualizar el estado de la asignacién de los receptores.

Icono/accién | Descripcion
Asignacion en estado PENDIENTE
& Asignacion ACEPTADA
@ Asignacion RECHAZADA
Sin Asignacion
0 Asignaciéon INFORMADA

La siguiente imagen muestra un ejemplo de asignacién renal realizada por la

Coordinacion Zonal 1 del INDOT:
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Crossmatch y Asignacion

W
) . Ingresa Nombresy  Suero Resultado Cros Viab Estad
Priori]| Ext. Cédigo  Pusb ey apellides actualizado  1229M  Crocematch Mat Tras Asign
HOSPITAI 16- TELMO
s HOSPIT/
N CARLOS N 10- AUGUSTO €DC (C1:2%,
o gppap: APLN0ON B3 309 wapowso AT 2% =00
MARN 00:00  PAZMIfIO
18- JOSE
HOSPITAI HOSPIT) -
2 LUTS opsiezg 2 M ERLOGIY s Eugenn D€ (Cl%, s O
VERNAZA 2019 VINUEZA ESPEIQ C2:4%)
10:33 RUIZ
22- CRISTOBAL
HOSPITAI HOSPIT o
3 LUIS oo 22 M- RICARDO Bl vicen  CD€ (C1:%, B o
VERNAZA 2019 LUCIN PALL C2:3%)
00:00 CORONEL
HOSPITAI 29- MARCO
HOSPIT
CARLOS 11- JEOVANNY CDC (C1:4%,
& anppape  QPZBAIS 393 5p19  QuINGA 2 DT c2i3%) = O
MARIN 00:00 AMAN
HOSPITAI 08- SEBASTIAN HOSPIT
CARLOS 11- EFRAIN €DC (C1:5%,
® pnppape EEHI B3 opis napvaRz 4 AT 5% - 00
MARIN 1045 ABAD

8. Para actualizar los estados de la asignacion a los establecimientos de salud acreditados,

se debe hacer clic en el botdn w

Crossmatch y Asignacion

ot sdi Ingresu Nombresy  Suero Resultado Cros Viab Estad
Priori] Est. Codige  Pumb ey apellides actualizade  2POM3 Croccmatch Mat Tras Asign
HOSPITAI 16 TELMO
1 HOSPIT
.4o CARLOS 10- AUGUSTO e (c1:2%,
o ppape SPLO900N 253 ap1e wapowpo 2 T i) <00
MARIN 10:00  PAZMIND
18- 1088
HosPITA HOSPIT .
2w 0PI 22 by eoNO s1 eucan 5 C 2 &
VERNAZA espeie
033 RUIZ
- CRISTOBAL
HoSPITA HOSPIT y
3w opwray 22 pcanno a vienm D€ (1% : @
. 019 Wwam 2%
10:00  CORONEL
HosFITAl 25- MARCO -
CARLOS it JEOVANNY DC (C1:4%,
* nopape OPZH9T 393 gpi9 Qumiea 2 T i3 : 0
MARIN 00:00  AMAN
HOSPITAI =8 SEBASTIAN -
CARLOS 11 EFRAIN e (C1:5%,
> anppape OB B3 5019 papyaez 2 PANTL Cai5%) L O
MARIN 10:49  ABAD

RECHAZO DE UNA ASIGNACION RENAL POR NO TENER RESPUESTA POR PARTE DE

LOS ESTABLECIMIENTOS EN EL TIEMPO ESTIPULADO

De acuerdo a lo establecido en el numeral 7.9.3 del “Instructivo de Asignacion Renal” publicado
en Registro Oficial No. 379, de 30 de noviembre de 2018, en caso de no tener respuesta en el
tiempo estipulado se asumird que no se acepta la asignacién y se dara paso a la siguiente
prioridad con cross-match negativo.

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

1. Hacer clic en el botdn de la lista de receptores correspondiente al paciente del
establecimiento que no ha dado respuesta a la asignacién en el tiempo estipulado, se le
mostrara la siguiente ventana emergente para su confirmacion
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Asignacion renal
Rechazar asignacicn
Cddigo receptor: AP18900MRIN

* Rechazar asignacion SI '®'NO

* Observacidn

De acuerdo a lo establecide en =~
el numeral 7.9.3 del

Instructivo de Asignacidn Renal
publicado en Registro Oficial

270 da IA-nnu-2@18% an razn ds

Los campos marcados con * son obligatorios

Importante: Por favor tomar en cuenta que se rechazard la asignacion realizada

solamente para el receptor seleccionado.

. . ., . . P = Enviar datos
2. Unavez registrada la informacion, el usuario debe hacer clic en el botdn -

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

Confirmacion

Confirmacion
Se rechazara la asignacidn al

Receptor: AP18900MRIf

éConfirma la operacion?

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

emergente, hacer clic en el botén @

Confirmacién

Q.Z'Operacién realizada correctamente

Se ha rechazado la asignacidn del donante AP18900MRIf

5. El sistema enviara una notificacion automatica al “Coordinador de trasplantes
intrahospitalario” y a todos los miembros del “Equipos de trasplantes”, con copia al
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Coordinador Zonal del INDOT correspondiente, a la Direccion de Provisién y Logistica y
a la Coordinacion General Técnica, indicando la no aceptacién de la asignacion renal
previamente notificada, para el receptor seleccionado con la informacién que se
muestra en la siguiente pantalla:

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

De: | SINIDOT {entorno de capacitacion y pruebas) |
Para: | hannanela | | johanna murillo | | miguel guevara | | Luis Rodolfo Guaman |

CC: [ johanna murillo | | gaprovision@indot.gob.ec | | gazonal1@indot.gob.ec |

OINDOT
Sistema Macional Informatico
de Donacién y Trasplante

Capacitacion
y pruebas

POR.FAVOR NO RESPONDAESTE MAIL.
Este comeo electrémico ha sido enviade por SINIDOT.

Estimados: )
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Unidad de Trasplante Renal

Por medio del presente informo que su establecimiento: De acuerdo a lo establecido en el numeral
7.9.3 del Instructive de Asignacién Renal publicado en Registro Oficial 370 de 30-nov-2018 en
caso de no tener respuesta en el lempo estipulado se asumira que no se acepta la asignacion v se
dara paso a la signiente prioridad con cross-match negativo. De un donante previamente notificado
con codigo ZOHCAM21012020M003

Para el receptor TELMO AUGUSTO MALDONADO PAZMINO

Saludos Cordiales. )
EVELING JENNY MOGFR.O PENALOZA - Coordinacion Zonal 1

6. El sistema habilitard la opcidén para realizar la asignacion renal, tras el rechazo de la
asignacidon como se muestra en la siguiente pantalla:

Crossmatch y Asignacion

W
- . Ingreso Nombresy Resultado Cros Viab Estad
L] B3 Codigo  Puntt \pyy  apellidos actualizado %9 Crossmatch Mat_Tras_Asign
HOSPITAI 16- TELMO
- HOSPIT
Lo CARLOS i0- AUGUSTO €0C (C1:2%,
Cdo gnpape APIS0O 253 g9 pabomaco PN 2.5 00
MARIN W00 PAZMIFIO
18- 1058
HOSPITAI HOSPIT .
2 LUIS opsiese 22 1% ONIONIY st guGENn D€ (Clid%, ]
VERNAZA 2019 VINUEZA ESPEIO C2:49%)
w035 RUEZ
2- CRISTOBAL
HOSPITAI HOSPIT )
3 LuIs orazzy m X RICARDO s vicenti € (1 ]
o aza 2013 LUGIN R =)
00:00  COROMEL
HOSPITAI 2- MARCO
HOSPIT
CARLOS 1- JEQVANNY €O (C1i4%,
4 anppape QP I3 5g30  quinga s o cazm) = O
MARIN 00:00  AMAN
HOSPITAI o8- SEBASTIAN p—
CARLOS - EFRAIN € (C1i5%,
5 ANDRADE 02923031 253 2019 NARVAEZ a ‘;‘AE'ENTI C2:5%) = o
MARIN 1049 ASAD

* Realizar asignacién (2) ST \J

Importante: Para realizar una nueva asignacion sequir los pasos mencionados en la
seccion “REALIZAR ASIGNACION”.
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CONTRAINDICACIONES PARA TRASPLANTE RENAL

Para finalizar el proceso de asignacién por contraindicacion para trasplante renal, el usuario
interno encargado de coordinar el operativo de donacién y trasplante debera seguir los pasos
antes mencionados. Ver CONTRAINDICACION PARA TRASPLANTE RENAL

FINALIZACION DEL OPERATIVO PARA EL PROCESO DE DONACION DE ORGANOS
Para finalizar el proceso de donacidn de érganos por parada cardiaca o contraindicacién médica,
el usuario encargado de coordinar el operativo de donacién y trasplante debe seguir los pasos
antes mencionados. Ver FINALIZAR OPERATIVO DE DONACION Y TRASPLANTE

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

Para responder a la oferta renal el usuario externo con perfil
Administracion” debe seguir los siguientes pasos:

/”,

Coordinador TX” o “Equipo TX

1. Seleccionar en el menu principal “Donante cadavérico”; a continuacion, en la “Lista de
operativos de donacion” hacer clic en la caja de verificacion “Buscar operativos

notificados”
Capacitacion HARIA CEBALLOS
OINDOT LS
Sisterna Nacional Informéitico
o Doraasony Taspiants
e ——
O E I Lista de operativos de donacién

= -3

cédula Nombres Apellidos Sexo/tdad  Tipo sangre

Noti,
Fiscal

]

Fecha a
Ingreso/Hosp. Huerte

Muger/34 0-Negativo 18-02:2020/0d

Mujer/58 0-Negativo

Hombre/54 O-tegatvo
4 28HLVISO12020F003 - - a-positvo 14-01-2020/1d 15-01-2020

5 ZBHLVID012020M004 0-Postvo 09-01-2020/14 10-01-2020

& ZBHLV03012020M002 O-Negativo 03-01-2020/0d 03-01-2020

7 Z8HLVO2012020€001 Mujer/45 0-Positivo

02-01-2020

8 ZBHLVD2012020M007 02012

ZBHLV16122016F019 0-Posttwo 16-12:2019/0d 16-12:201

i
® 50O ODDOO OO O

ZBHLV12122019M018 0-Postvo 12-12-2019/0d 12122019

2. El sistema mostrard la lista de operativos de donacidn y trasplante notificados a su
establecimiento de salud con la siguiente informacién: céddigo donante sexo, edad, tipo
de sangre, fecha de ingreso al establecimiento identificador, nimero de dias de
hospitalizacidn, fecha de la muerte, tipo de muerte y las acciones para procesar la
notificacién, oferta y asignacion renal como se muestra en la siguiente pantalla:
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E tI Lista de operativos de donacién

Operativos de donacién, TOTAL: 32

Buscar operativos notificados: rd

Procesa Procesa

No Cadigo Donante SexofEdad Tipo sangre Fecha Ingreso/Hosp. Fecha Muerte Tipo Muerte Notifica Ofertaf
1 Z8HLV18022020F008 Mujer/34 0-Negativo 18-02-2020/0d 18-02-2020 E'n“fg:h " & @
2 Z8HTMC17022020F003 Mujer/25 0O-Negativo 17-02-2020/0d 17-02-2020 mﬂ;h - & @
3 ZBHLV17022020F006 Mujer/58 0O-Negativo 17-02-2020/0d 17-02-2020 mz?;h " &= @
4 ZBHTMC14022020F002 Mujer/54 0O-Negativo 14-02-2020/0d 14-02-2020 Ruerie [
encefalica
5 ZBHLV14022020M005 Hombre/54 0O-Negativo 14-02-2020/0d 14-02-2020 Muerte o3
encefdlica
[ Z8N/A12022020M001 Hombre/40 0-Negativo 13-02-2020/0d 13-02-2020 ’e"n“fg;‘ - & @
7 ZBHTMC22012020M004 Hombre/25 0O-Negativo 18-01-2020/4d 22-01-2020 mz?;h " (] @

3. Hacer clic en el icono @ para procesar la oferta y asignacion renal del donante
cadavérico correspondiente.

Proceso de oferta y asignacicn

Huo Preselecan{p ) ofertaZl)  Crossmatchy Asignacién (G2

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

Informacion general

Establecimiento: HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Provincia: METROPQLITANO DE QUITQ, Cantdn: QUITO
Cadigo del donante: Z3HCAM26072022M005
Tipo muerte: Muerte encefalica

Informacién de la persona fallecida

Edad del donante: 33 {27/01/1989)
Tipo de sangre: A Negativo
Causa de fallegimiento: ADO.1-Célera debido a Vibrio cholerae 01, biotipo el Tor
Datos antropométricos:  Peso: 250.0; Talla: 150.0; IMC: 11111

HLA Donante
Ingrese la informacidn del resultado HLA del Donante
HLA
5i no existe especificidad def alelo, por faver colocar el valor 0 (cero)
=y <Al |2 “ow 34 *DRBL |5 “DQE1 |6 *=DRB3 78 “DBQ|2
=1 g5 w7 *DRB1'|85 *poB1|1 “DRE4 5

Los campos marcados con * son obligatorios

D G

4. Hacer clic en la pestaiia numero 4 “Crossmatch y Asignacion”
Proceso de oferta v agignacidn

H_-‘«v Dfe'tav Cmss-nﬂvﬁynu'ﬁno

5. El sistema mostrard la siguiente pantalla, en la que podra visualizar Unicamente los
estados de las asignaciones de pacientes que pertenecen a su establecimiento de salud:
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Proceso de oferta y asignacion

HLAo Prﬁe\t((ldne Oferlao

Registrar

Informacién general

Establecimiento:
Provingia:

Cadigo del donante:
Tipo muerte:

Crossmatch y Asignacion

= Realizar asignacion (2)
* Contraindicaciones para trasplante renal

7. Hacer clic en el botd
respuesta, se le most

¥ Formulario para registro del crossmatch y asignacion renal. Complete a informacién solicitada y presione enviar datos. Para mayor informacién consulte la ayuda en inea o contacte al soporte técnico.

HOSPITAL LUIS VERNAZA

METROPOLITANO DE GUAYAQUIL, Cantén: GUAYAQUIL
Z8HLVD5062020M018

Muerte encefdlica

o L Ingresa Nombresy  Suero Resultado Cros Viab Estad
Priori Est. Codigo  Punti gy~ apellidos lizado  L2borat ¢, Hat Tras Asign
1 HOSPITAI 16- TELMO HOSPITH
g CARLOS 0 AUGUSTO oc (2%, x
®d9 pgape AELSMO 253 559 upowwo 2 PN Caizog) = 80

MARIN 00:00 PAZMINO
18- JOSE
HOSFITAI HOSPIT s
2 LuIS opsioz 22 1L Ll T s1 puGenn  CDC (Cl:#%, B o Q
W 019 VINUEZA EUGEN caiea)
10:33 RUIZ
22- CRISTOBAL
HOSPITAl HosPIT
3 LIS QP037281 22 u- RICARDO S VICENTE CD_C (CL:4%, - o 0
VERMAZA 2019 LUCIN PAUL C2:3%)
D0:00  CORONEL
HOSPITAI 29- MARCO HOSPITY
CARLOS - JEovanny oc (L%, L
ki anDRape  OPZBA9S 393 5y QUINGA =l ‘P’;CUEL"“ C2:3%) - o 0
MARIN 00:00 AMAN
HOSPITAI 08- SEBASTIAN HOSPITH
CARLOS o e coc (cuis, x
s ANDRADE L2238 253 2019 NARVAEZ B ‘;;‘E'ENTI C2:5%) - o 0
MARIN 049 8D

Os1 Ono
Cs1 ®no

n 0 de la lista de receptores al paciente del que se desea dar
rard la siguiente ventana emergente:

Asignacion renal

£

* Aceptar a

Aceptar asignacion
Codigo receptor: OP28495MRIf

signacion ~'SI ““NO

Los campos marcados con * son obligatorios

8. Para la aceptacién o rechazo de la asignacion, escoger la opcidn deseada en la ventana
emergente. En caso de no rechazar se debera registrar una observacion.

Asignacicn renal

£

* Aceptar asignacion ®'SI “/NO

Aceptar asignacion _
Codigo receptor: OP28495MRIN

Los campos marcados con * son ohbligatorios

9. Unavezregistrada la

. ., . . , Enviar datos
informacion, el usuario debe hacer clic en el botdn
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10. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacién, hacer clic en el botdn
" Confirmar

I Confirmadidn I

A Confirmacion

5Se registrard la respuesta a la asignacidn del

Receptor:  OP28495MRIf

éConfirma la operacion?

11. Una vez que se ha confirmado el envio de datos, el sistema mostrara la siguiente

ventana emergente, hacer clic en el botén @

I Confirmacidn |

0 Operacion realizada correctamente

Se ha registrado la respuesta a la asignacion del donante OP28495MRIf

X Cerrar

12. El sistema enviara una notificacion automatica al “Coordinador zonal del INDOT” con
copia al “Coordinador de trasplantes intrahospitalario” y a todos los miembros de
“Equipos de trasplantes”, con copia a la Direccién de Provision y Logistica y a la
Coordinacion General Técnica, con la respuesta de la asignacién realizada con la
informacién que se muestra en la siguiente pantalla:

E Respuesta de asignacion renal Donante Z9HCAM21012020M003

De: [_SINIDOT (entorno de capaditacion y pruabas]_l
Para: [ qazonall@indotgobec |

cc: I__qapmvision@\'ndotgobec_} I_johanna murillo__\ | hannanala__\ \__miguel guevara | | Luis Radolfo Guaman__\

Capacitacion
U y pruebas
Sistemna Nacional Informitico
de Donacion y Trasplante

POR FAVOR NO RESPONDAESTE MATL
Este o ectronice ha sido enviado por SINIDOT.

Estimados:
Coordinacion Zonal 1 - INDOT

Por medio del presente acepto la asignacién renal para el'la paciente MARCO JEOVANNY
QUINGA AMAN

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

™5, | Instituto Nacional de SINIDOT

Donacién y Trasplante de U, i -
\’ Organcs, Tefidos y Células Entorno de capacitacion y pruebas - https:/ga sinidot gob_ec/sinidot
INDOT Soporte técnico v asistencia qasoporte sinidot@indot. gob.ec
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SOLICITUD DE CROSS-MATCH AL LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA

PACIENTES QUE REQUIEREN UN TRASPLANTE URGENTE O PRIORIDAD MEDICA
Para realizar la solicitud de examen cross-match, al laboratorio de histocompatibilidad e
inmunogenética acreditado, de pacientes que requieren un trasplante urgente o de prioridad
médica y han aceptado la oferta renal, el usuario debe seguir los siguientes pasos:

1. Hacer clic en la opcidn “Solicitar cross-match” de la columna “Prioridad” de la lista de
prioridades, que se muestra enmarcada en color rojo en la siguiente imagen:
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2. El sistema mostrara la siguiente ventana emergente:
I Laboratorio de Genética Humana I

Z Laboratorio de Genética Humana
Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Cddigo receptor: ABPS1271MRIN

Nombres y apellidos: GERARDO ALFONSO VALLEJO CARDENAS

* Laboratorio | -seleccione- A

g Enviar datos

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

Nombres v apellidos: GERARDO ALFONSO VALLEIO CARDENAS

-seleccione-
-seleccione-
LABORATORIO VACUMLAB
Hospital Teodoro Maldonado Carbo [ELGE
HOSPITAL QUITO
e LABORATORIO BAGO
Incluir o excluir priondat | ApORATORIO DIAGEN

* Laboratorio & Valor requerido %

4. Elsistema cargard automaticamente el correo electrénico del laboratorio seleccionado.
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z Laboratorio de Genética Humana
Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Cddigo receptor: ABP5127 1MRIN

Nombres y apellidos: GERARDO ALFONSO VALLEIO CARDENAS
* Laboratorio | LABORATORIO DIAGEN r o
Correo Electrénico I luis.guaman@indot.gob.ec I

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

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

Mombres y apellidos: GERARDO ALFONSO VALLEJO CARDENAS
* Laboratorio | Hospital Teodoro Maldonado C ¥ 4
Correo Electronico I No existen datos para mostrar I

X Cancelar

Importante: Es responsabilidad de la Direccion de Requlacion y Control el mantener

actualizada la informacidon de contacto de los laboratorios de histocompatibilidad e

inmunogenética acreditados o re acreditados.

. . .. . . , Enviar datos
Una vez seleccionada la informacion, el usuario debe hacer clicen el botén

El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botdn
“p Confirmar

I Confirmacidn I

Confirmacién i
Se modificara la informacidn del paciente con cidigo: ABP51271MRIN
Codigo del paciente:  ABP51271MRIN

éConfirma la operacion?

“~p Confirmar | X Cancelar

Una vez que se ha confirmado el envio de datos el sistema mostrara la siguiente ventana

emergente, hacer clic en el botdn @
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I Confirmacidn m I

Q..'Operacidn realizada correctamente

Se actualizé |a informacidn del paciente con cddigo: ABP51271MRIf

9. Elsistema enviara una notificacién automatica al correo electrénico del “Laboratorio de
histocompatibilidad e inmunogenética” acreditado o re acreditado con copia al
Coordinador Zonal del INDOT, a la Direccién de Provisidn y Logistica y a la Coordinacién
General Técnica, con la informacion que se muestra en la siguiente pantalla:

& Crossmatch de 24 horas Z4CAN11122019M003

[w]

¢ )e: [:SIN IDOT (entorno de capacitacion y pruebas]:l
Para: [:Iuis guaman:]

CC \:qazonaIZ@indot.gob.ec:I I:johanna munllo:\ |:qaprcvision@indot‘gob.ec:|

Capacitacion
OINIDOT Joruepas

Slsterna Nacional Informatice
acidn y Trasplante

TE MAIL.
do por SINIDOT.

Estimados
LABORATORIO DIAGEN

Por medio del presente solicito la realizacion de crossmatch de 24 horas del donante con codigo
ZACANI11122019M003 para los siguientes pacientes:

0801434465 GERARDO ALFONSO VALLETO CARDENAS (Hospital Tecdoro Maldonado
Carbo)

Saludos Cordiales.
MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS - Coordinacion Zonal 2

W%, | Instituto Nacional de SINIDOT
\, Donacién y Trasplante de

Grganos, Teiidos y Células Entorno de capacitacion y pruebas - https://qa sinidot gob.ec/zinidot
T

Soporte técnico v as iz gasoporte sinidot@indot gob.ec

10. Una vez registrada la solicitud, el sistema habilitara la opcién para cargar el “Resultado
cross-match”

Crossmatch y Asignacién

-
- _ ngresc Nombresy  Suero Resultado Cros Viab Estad
el =% Gidina ' Pusty LEIJN apellidos adualizado 13097 Crocomatch Mab Tras Asign
HOSPITA o et HOSPIT | )
1 EUGENIO AN73970] 28 - s EUGEND Ddrese £
Copeio 2006 FLORES fspmp  [Esultado
15:00  MENA
2- CARLOS
HOSPITA HOSPIT
2 EUGENIO APGUZISN 26 oo Eouano sl vicenr: | lnozseel
i 2017 ACOSTA AT | esultads
09:08  CARRASCO

* Contraindicaciones para trasplante renal OS1 @HO
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REGISTRO DE RESULTADOS CROSS-MATCH PARA PACIENTES QUE REQUIEREN UN

TRASPLANTE URGENTE O PRIORIDAD MEDICA
Para registrar el resultado del examen cross-match, de pacientes que requieren un trasplante
urgente o de prioridad médica, el usuario debe seguir los siguientes pasos:

1. Hacer clic en la opcién “Resultado cross-match” de la columna “Prioridad”, de |a lista de
prioridades que se muestra enmarcada en color rojo en la siguiente imagen:

Lista de prioridades

* Establecimiento ablacionador | HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN + L 4
- -l i

Descargar matriz de prioridades
Adulto Pediatrico Urgente

W
. o . L Homb E Res,
Priorida  Establecimiento  Codigo Puntuacic L'E?j'f“ ﬂ;e"l‘lidr::Y pn Oiel?I;e
-
Codigo osprraL . 16-10- TELMO AUGUSTO
SL—CARLOS APIGS0OMRIN 253 2013 HALDONADO B (/]
olidtar |anoRace masin 00:00 PAZMIFIO
match)
HOSPITAL 08-11-
2 CARLOS OP25692MRIR E 2019 ] s (/]
ANDRADE MARIN 10:50
HOSPITAL ~ 3008 GUADALUPE
3 EUGENIO oP7543E MBI 28 2018 BEATRIZ MONCAYO Bl Q@
ESPEID 00:00 ARBOLEDA
* Finalizar oferta ©S1 N0
“ Abrir oferta Os1 ®no
* solicitar ampliar oferta 51~ 1O

* Contraindicaciones para trasplante renal O'SI ®NO

2. Se mostrara la siguiente ventana emergente, donde se deberd elegir la técnica de
laboratorio para registrar el resultado del estudio de cross-match:

| Resultado de Cross-match I

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

-seleccione- b #  valor requerido %
-seleccione-
Citometriz de flujo

CDC

* Técnica de laboratorio

3. Registrar el valor del examen, dependiendo de la técnica de laboratorio y adjuntar el
resultado:
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Resultado de Cross-match

Z Resultado de Cross-match )
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN - Cddigo receptor: OP94875MRIN

* Técnica de laboratorio | Citometria de flujo v &
* Clase 1 EI 4
* Clase 2 El v
*Clase 3 EI 4

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

HORARI...ES 4-7.pdf w

* Adjuntar resultado de .
Crossmatch | Mombre Tamafio
HORARIO DE ~
EVALUACIONES 4-7.pdf 466.75 KB ®

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

5. El sistema mostrara la siguiente ventana de confirmacion, hacer clic en el botdn

Confirmacidn

Confirmacion )
5e modificara la informadidn del padiente con codigo: OP34875MRIN

Cédigo del paciente: OP94875MRIf
Técnica: Citometria de flujo
Valor Clase 1: 9
Valor Clase 2: 9
Valor Clase 3: 9

£Confirma la operacion?

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

emergente, hacer clic en el botén @

Confirmacidn

Q:"Operacién realizada correctamente

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

7. A continuacidn, el sistema habilitara la opcién para cargar la viabilidad del trasplante
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Crossmatch y Asignacién

W
. L Ingresa MNombresy  Suero Resultado Cros| Viab Estad
Prioci Est. Cédige  Punb | N~ apellidos i Laboral oo cematch Mat| Tras Asign
- HOSPITAI 16- TELMO
< ‘CARLOS 10- AUGUSTO LABORA  Citometria de flujo
%do gprapy SS300 18 aps aonape ¥ DIAGEN  (CL3, C2:3,C3:3) =
MARIN 00:00 PAZMING

* Contraindicaciones para trasplante renal 051 ®NO

ASIGNACION RENAL A PACIENTES QUE REQUIEREN UN TRASPLANTE URGENTE O
PRIORIDAD MEDICA

Para realizar la asignacidn renal a pacientes que requieren un trasplante urgente o de prioridad
desde la pestaia de “Oferta”, debe estar indicada la viabilidad del trasplante.

El usuario debe seguir los siguientes pasos:

1. Hacerclicen laopcidén “Asignacion” de la columna “Prioridad”, de la lista de prioridades
gue se muestra enmarcada en color rojo en la siguiente imagen:

Lista de prioridades

* Establecimiento ablacionador | HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN «| o
Descargar matriz de prioridades E{- @u' g{-
Adulto Podiatnco Urgante
W
. L A .. Ingreso Nombres y Suero Respue
Priorida  Establecimiento  Cédigo Puntuacié | ey apellidos actualizado Oferta
adigo | HOSPITAL . 16-10- TELMO AUGUSTO
9 | carLos AP1B90OMRIFI 253 2019 MALDONADO st [}
cero ANDRADE MARTH 00:00 PAZMIFO
(Asignac
HOSPITAL 03-11-
2 CARLOS . 0QP25692MRIf 36 2019 ?Hﬁg':fg;é st (/]
ANDRADE MARTN 10:50
HOSPITAL N 30-08- GUADALUPE
3 EUGENIO 0P75436MRIf S 2016 BEATRIZ MONCAYO s1
ESPEIO 00:00 ARBOLEDA

* Finalizar oferta SI . NO

* pbrir oferta ST @

* Solicitar ampliar oferta - SI '®NO

* Contraindicaciones para trasplante renal ST ®NO

2. Elsistema mostrara la siguiente ventana de confirmacién, para realizar la asignacion, el

. . I = Confirmar
usuario debe hacer clic en el botdn
I Confirmacidn ml

Confirmacion
Se registrard la asignacion al

Técnica: Citometria de flujo
Valor Clase 1: 9
Valor Clase 2: 9
Valor Clase 3: 9
Receptor:  AP1B900MRIf

£Confirma la operacion?

3. Una vez que se ha confirmado el envio de datos, el sistema mostrara la siguiente

ventana emergente, hacer clic en el botén @
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I Confirmacidn ml

Q..'Operacién realizada correctamente

Se ha realizado |a asignacién del donante ABPS1271MRIf

4. El sistema enviard una notificacion automatica al “Coordinador de trasplantes
intrahospitalario” y a todos los miembros de los “Equipos de trasplantes”, con copia al
Coordinador Zonal del INDOT correspondiente, a la Direccion de Provisidn y Logistica y
a la Coordinacién General Técnica, con la informacion que se muestra en la siguiente
pantalla:

B Asignacidn renal Donante Z4CAN11122019M003

® Ce: [:SIN IDCOT (entorno de capacitacidn y pruebas]:]
Para: I::Iuis guaman:] ( f(eballos@htmc.gob.ec::l [:johanna murillo:] I:miguel guevara:l

CC I::qazcnalZ@\'ndothb.Ec:] I::johanna murillo:] I::qapruviswon@\'ndot.gob.ec:]

Capacitacion
U y pruebas
Sistemna Nacional Informatico

de Donacion y Trasplante

POF. FAVOR. NO RESPONDA ESTE MAIL.
Este correo elecirénico ha sido enviade por SINIDOT.

Estimados:
Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Unidad de Trasplante Renal

Por medic del presente realizo la asignacion de 1 érgano(s) renal(es) para la:
Codigo cero
. 5.0%

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

Saludos Cordiales.
MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS - Coordinacion Zonal 2

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

Soporte técnico v asistencia gasoporte. sinidet@indot gob.ec

5. Para realizar la respuesta a la asignacioén renal realizar los pasos descritos en la seccion
de RESPUESTA A LA ASIGNACION POR PARTE DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ACREDITADOS

En caso de inquietudes o incidentes por favor comunicarse al e-mail
soporte.sinidot@indot.gob.ec o al teléfono (593) 2 550505
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