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1

INTRODUCCION

El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI), organismo
descentralizado del Ministerio de Salud, creado por Ley 24.193, es el organismo coordinador,
normatizador y fiscalizador de las actividades de procuracion y trasplante de 6rganos y tejidos en €l
ambito nacional .

El registro de la actividad, la gestion de listas de espera y asignacion de érganos y tejidos, la evaluacion
de procesos y resultados, y la devolucion ala sociedad de la informacién sobre la misma, se constituyen
en aspectos sustantivos de su mision institucional. Ello conduce a la necesidad de contar con un sistema
nacional de informacién capaz de asegurar el eficaz cumplimiento de tal misién.

En la etapa actual, ha sido definido por las autoridades del INCUCAI como uno de los objetivos
prioritarios €l redisefio y desarrollo de un Sistema Nacional de Informacién, a partir de la necesidad de
responder atres factores:

1. El carécter Federal de la organizacion sanitaria de la Republica Argentinay la legislacion regulatoria
de trasplantes, reconoce en las autoridades sanitarias jurisdiccionales €l poder fiscalizador y el
Programa Federal de Procuracion se sustenta en el protagonismo de los organismos provinciales de
procuracion de organos. Resulta mandatorio en consecuencia, que el sistema nacional asegure la
plenadisponibilidad de lainformacién a las jurisdicciones provinciales.

2. El importante desarrollo del trasplante en Argentina, la creciente complejidad de los procedimientos y
nuevas tecnologias, la apertura de nuevos programas de trasplantes, €l crecimiento de las listas de
espera, los requerimientos de informacion de los sistemas de financiamiento, el mayor protagonismo
de diversas organizaciones sociales vinculadas a la actividad, e manifiesto reclamo de informacion
de la sociedad en general, generan la necesidad de dar respuesta a las demandas |legitimas de
multiples actores sociaes. Ello se constituye incluso en requisito imprescindible para el crecimiento
futuro de la procuracion de érganos para trasplante.

3. La disponibilidad de tecnologias de procesamiento de informacidon y comunicacion brinda las
herramientas necesarias para convertir los sistemas actuales, fragmentados, centralizados y
vulnerables, en nuevos sistemas capaces de responder a las nuevas necesidades del desarrollo,
ofrreciendo seguridad, calidad y disponibilidad de informacion..

Con estos fundamentos las autoridades del INCUCAI han encomendado a departamento de Sistemas
Informéticos de la institucién el disefio, desarrollo e implementacion del proyecto “Sistema Nacional
de Informacién de Procuracion y Trasplante de la Republica Argentina” y ha dispuesto la
asignacion de recursos paratal fin.
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Denominacion del Proyecto

El proyecto “ Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y Trasplante de la Republica
Argentina” consiste en la implementaciéon de un sistema informético que permita administrar y
gestionar la actividad de procuracion y trasplante de érganosy tejidos en la Republica Argentina.

Un Sistema Naciona de Informacién con escalones jurisdiccionales, regionales e integrado
nacionalmente, que permita €l registro en tiempo real de la actividad de procuracién de 6rganos y tejidos,
la gestion de pacientes con insuficienciarenal crénicaterminal, listas de esperay asignacion de érganosy
tgjidos con fines de implante y los resultados del transplante en nuestro pais, con e fin de permitir €l
monitoreo y evaluacion permanente, asi como ofrecer a la sociedad la garantia de transparencia de la
actividad.

Objetivos del proyecto

Normalizar la actividad de Procuracion de Organosy Tejidos
Unificar definiciones, variables e indicadores del proceso de procuracion de 6rganos a nivel
nacional, para hacer 10s registros comparables entre jurisdicciones, regiones e internacional mente.

Disponer de un Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal

Permitiendo que todos los actores (Pacientes, Prestadores, Financiadores, Organismos
Reguladores, y sociedad en general) tengan acceso a la informacién y diferentes niveles de
gestion.

Registrar la actividad de Procuracion

Gestionar los registros de instituciones y equipos de trasplante habilitados, de bancos de tejidos,
de laboratorios de histocompatibilidad, de receptores (listas de espera), de donantes y de
trasplantes, con posibilidad de gestion escalonada jurisdiccional, regional e integrados con
fiscalizacion nacional.

Disponer de un sistema de distribucién de 6rganos y tgjidos jurisdiccional y nacional
Brindar la capacidad de asignacién de 6rganos y tejidos cadavéricos desde un sistema Unico
informatizado, con posibilidad de gestion jurisdiccional o regional con fiscalizacion nacional.

Registrar la actividad de Implante

Registrar la actividad de trasplante de érganos y tejidos tanto de origen cadavérico como de
donante vivo y su evolucién, que permita relacionar ésta con las variables que se definan
relevantes.

Contar con Sstema de Registro de Donantes Voluntarios de CPH
Con la posibilidad de registrar la captacion y tipificacion de donantes y su conexion a Registro
Internaciona alos efectos de consultas y busguedas.

Obtener resultados

Generar la capacidad de ofrecer a los Ministerios de Salud, Organismos Jurisdiccionales de
Procuracion, Instituciones y Equipos de Trasplante, Instituciones de Salud, Entidades de
Seguridad Socia y Seguros de Salud, Organizaciones de Pacientes, u otras entidades que sean
definidas, permisos de acceso a la informacion registrada, con los limites, seguridad y garantias
que el INCUCAI defina. Publicacion en Internet y Publicaciones Periddicas por otros medios.
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Descripciéon general del proyecto: modulos

El proyecto implementa una aplicacion web la cudl esta organizada en 6 mddulos que en su conjunto
representan toda lainformacion referida al trasplante en la Republica Argentina. La mddul os son:;

MODULO 1: Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)
MODULO 2: Listas de pacientes en espera de 6rganos y tejidos

MODULO 3: Registro Nacional de Procuracion

MODULO 4: Registro Nacional de Trasplante

MODULO 5: Registro Nacional de donantes de érganosy tejidos

MODULO 6: Registro Nacional de donantes de células progenitoras hematopoyeéticas (CPH)

Los mddulos se interrelacionan como muestra el siguiente diagrama. Cada uno tiene una prioridad y un
plazo de desarrollo estipulado.

REGISTRO
NACIONAL DE ABM
- DONANTES DE
ﬁ CONEXION CON EL REGISTRO INTERNACIONAL OREANER
TEJIDOS
REGISTRO DE ABM
DONANTES DE B
CELULAS . RENAL
PROGENITORAS HEPATICA
HEMATOPOYETICAS = INTRATORACICA
(CPH) = PANCREAS ENTREVISTA FAMILIAR
= INSTESTINO
= COMBINADOS
= TEJIDOS

IRCT ABM LISTAS DE ESPERA ABM REGISTRO PD

o/ NACIONAL DE

A PACIENTES RENALES LISTADOS PARA PROCURACION
DISTRIBUCION

BAJA EN LISTA DE ESPERA DE
PACIENTES TRASPLANTADOS

A

REGISTRO ABM

NACIONAL DE
TRASPLANTE

POSIBLE ALTA EN LISTA
NUEVAMENTE
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2

REGISTRO NACIONAL DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL (IRCT)

El médulo 1 del Proyecto “Sistema Nacional de Informacién de Procuracion y Trasplante de la
Republica Argentina” tiene como objetivo primario disponer de un registro completo de pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal, en su mayoria pacientes que estén bajo algun tipo de tratamiento
dialitico o que lo hallan estado alguna vez dentro del territorio de la Republica Argentina.

El médulo 1 incluye los siguientes registros:

» Registro de pacientes con insuficienciarenal cronicaterminal, incluyendo el ingreso del paciente
adidisis, € historial de su tratamiento y su interrupcién del mismo.

Registro de Centros de Didlisis (CD)

Registro de Financiadores

Registro de Equipos de Trasplante (ETX)

Registro de Laboratorios de Histocompatibilidad

Registro de Establecimientos Asistenciales

Registro de Profesionales

Reglas generales de funcionamiento

En e Anexo | se detallan las normas que reglamentan el uso del Registro Nacional de IRCT, las cuales
establecen las funciones y responsabilidades de los actores que intervienen, las metodologias para
registrar los trAmites mas importantes, etc. Se recomienda leer dichas normas antes de comenzar a utilizar
el Registro Nacional de IRCT on line. Aqui se resumen los lineamientos generales que explican €l alcance
y el funcionamiento del registro de formageneral.

Actores que intervienen en este modulo
L os actores que intervienen en este modul o son:

PACIENTE

CENTRO DE DIALISIS

ORGANISMO PROVINCIAL DE ABLACION E IMPLANTE
INCUCAI

EQUIPO DE TRASPLANTE

LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD
FINANCIADOR

COMUNIDAD EN GENERAL
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NOTA: Como actor se entiende una comunidad o grupo de usuarios que poseen un perfil similar
(capacidad de interaccién y privilegios en €l sistema)

Resumen de las capacidades de cada actor

Cada actor asume un rol diferente en la gestion de la informacion y en la participacion en el Registro
Nacional de IRCT, como e en € registro se destacan tres actores importantes:

CENTRO DE DIALISIS(CD)

Gestiona la informacién de sus pacientes. Incluye € alta del tratamiento (DRI/DRIR), la
actualizacion del financiador del paciente, datos personales, informacién inherente al tratamiento,
la continuidad de préactica dialitica (CPD) y la interrupcion del mismo (DEM). Puede imprimir
constancias e iniciar reclamos ante € organismo provinciad de ablacion e implante
correspondiente entre otras cosas.

Restricciones importantes:

» No puede modificar datos de pacientes que no estén en tratamiento en el CD

» Notiene acceso alainformacion del tratamiento de pacientes que no estén en tratamiento en
el CD

JURISDICCION PROVINCIAL

Fiscaliza alos Centros de Didlisis de lajurisdiccion correspondiente. Confirma los tramites de los
tratamientos de pacientes ingresados por los Centros de Didlisis, habilita/deshabilita CD y
directores médicos (anivel sistemano legal). Atiende los reclamos de los CD. Emite constancias.

Restricciones importantes:

= No puede modificar datos de pacientes

(ver Norma 2. Gestion de lainformacion, en ANEXO )
» No puede modificar datos de centros de didlisis

(ver Norma 2. Gestion de lainformacion, en ANEXO [)

INCUCAI

Actualiza los registros de Financiadores, Equipos de Trasplante, Laboratorios de
Histocompatibilidad y Establecimientos Asistenciales con sus profesionales asociados.  Atiende
los reclamos de las jurisdicciones y CD. Emite constancias. Creay debe hacer cumplir las normas
parala reglamentacion del Registro Nacional de IRCT.

Restricciones importantes

» No puede modificar datos de pacientes

(ver Norma 2. Gestion de lainformacion, en ANEXO )
» No puede modificar datos de centros de didlisis

(ver Norma 2. Gestion de lainformacion, en ANEXO I)

Debido a que este sistema es descentralizado y participativo a nivel de gestion de la informacién, es de
caracter sustantivo que los Centros de Didlisis aporten € compromiso y la voluntad necesarias para
cumplir con €l rol detallo en las normas de reglamentacién del Registro Naciona de IRCT.
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UTILIZACION

Este capitulo explica como utilizar el Registro Nacional de IRCT on line. Se detalla en forma concreta
como realizar todas las acciones y/o tareas disponibles. A tal efecto se define cada accién y/o tarea, su
utilidad, que didlogos intervienen (pantallas graficas), que informacién se debe ingresar, y segun el caso,
gue respuesta se obtiene.

El Registro Nacional de IRCT se divide en dos médulos, uno de acceso publico para la comunidad en
general y otro de acceso restringido para la comunidad de usuarios registrados. En €l primer caso no se
requiere autenticacion para ingresar y en el segundo caso S se requiere autenticacion de usuario para
ingresar mediante una cuenta de usuario (nombre de usuario y contrasefia).

En este capitulo obtendra informacion a cerca de los siguientes temas

= Como ingresar al Registro Nacional de IRCT
* Modulo de acceso alacomunidad
= Mobdulo de acceso restringido

Como ingresar al Registro Nacional de IRCT

Existen tres formas de acceder al Registro Nacional de IRCT:

1. A travésdel portal del INCUCAI http://www.incucai.gov.ar, Figura 1. Alli se observalallamada 1,
dénde se muestra el &rea en la cual haciendo “ click” se accede al “Sistema Nacional de Informacion de
Procuracién y Trasplante de la RepUblica Argentina”, tal cbmo lo muestrala Figura 2. Unavez en la
pantalla de la Figura 2, haciendo “click” en “Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica
Terminal (IRCT)", llamada 2, se accede al registro tal como o muestralaFigura 3.

2. Ingresando ala pégina principal del “Sistema Nacional de Informacién de Procuracion y Trasplante de
la Republica Argentina” http://sintra.incucai.gov.ar tal cémo lo muestra la Figura 2. Una vez en la
pantalla de la Figura 2, haciendo “click” en “Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica
Terminal (IRCT)”, llamada 2, se accede al registro tal como lo muestralaFigura 3.

3. Directamente aladireccion URL del Registro Naciona de IRCT: http://irct.incucai.gov.ar , Figura 3.

Advertir que las formas 2y 3 no utilizan las letras www en la direccién URL.

El Registro Nacional de IRCT esta disponible las 24 horas los 365 dias del afio a menos que
ocurra una interrupcién imprevista del servicio, la cual sera notificado en la medida de las
posibilidades, se puede visualizar con MS IE5 o superior, con otros exploradores puede
haber problemas gréaficos y/o de apariencia y comportamiento, pero en ningin caso pondran
en riesgo la integridad de la informacion.
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MNacional de - '
Informacion ... Tu decision es imporianie para todos

ftteccnnacene’ jueves 12 de noviernbre de 2002

Institucional . Instituto Macional Central @: -
Unico Coordinader de Ablacion e implante ~UCcu

Comunidad Institucional Comunidad Il Profesionales

Figural

Instituto Nacional Central
Unico Coordinador de Ablacion e Implante

Sistema Nacional de Informacién de Procuracidn y Trasplante de la Republica Argentina

rMadulos

Reqgistro nacional de insuficiencia renal cronica terminal {IRCT)

Listas de pacientes en espera de arganos y tejidos

Reqgistro nacional de procuracién

Reqgistro nacional de trasplante

Reqgistro nacional de donantes de drganos v tejidos

Reqgistro nacional de donantes de células progenitoras hematopayéticas (CPH)

Qué es el Sisterna Macional de Informacidn de Procuracian v Trasplante

Figura 2

Instituto Nacional Central 57
Unico Coordinador de Ablacidn & Implante N

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION ¥ TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA
Registro Nacional de Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT)

Acciones que Usted puede realizar

4 Docurmentacidn
Registrar un Centro de Didlisis
Consultas on line

51 Usted esta registrado ingrese aqui

j
5 -
J

Para obtener mavyor informacidn escribanos a irct@incucai.goy.ar
Qué es el Sisterna Nacional de Informacidn de Procuracion v Trasplante

Figura 3
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Médulo de acceso a la comunidad

Lapaginainicial del Registro Nacional de IRCT (home page) es la que muestra la figura 3. Esta pantalla
contiene: las acciones de acceso publico, el ingreso a modulo restringido, € contacto para soporte técnico
einformacion acerca del Sistema Nacional de Informacion.

En esta seccidn obtendra informacion a cerca de los siguientes temas:

=  Documentacion
= Registrar un Centro de Dialisis
= Consultas on line

Documentacion

En esta seccidn se obtiene informacion a cerca del Registro Nacional de IRCT, introduccion, aspectos
importantes, las Normas de Reglamentacion, Formularios, descripcion de los procesos mas importantes,
resoluciones relacionadas, € Manua del Usuario y los contactos para mayor informacion. Algunos de
estos documentos estan incluidos en los anexos de este manual .

Al hacer “click” en la opcion de la llamada 3, (ver Figura 3), “Documentacion”, se obtiene la
informacion delaFigura 4.

Instituto Nacional Central 57
Unico Coordinador de Ablacién e Implante 1

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION ¥ TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA
Registro Nacional de Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT)

Documentacion

Que es el Sistema Macional de Informacion

Queé es el Registro Macional de [RCT

Normas que reglamentan el Registro Nacional de IRCT
Diagrama de flujo de los procesos

Resoluciones relacionadas

Formularios

valver al mend anterior

Si Usted estd reqistrado ingrese aqui

Fara obtener mayor informacidn escribanos a irct@incucai.goyv.ar

Qué es el Sisterna MNacional de Informacidn de Procuracion v Trasplante

Figura4

Registrar un Centro de Didlisis

Esta accién permite registrar un Centro de Didlisis en el Registro Nacional de IRCT. El Centro de Didlisis
necesita estar registrado para poder operar en €l sistema. El proceso de registro incluye las cuentas de
usuario de los directores médicos del Centro de Didlisis para poder ingresar d moédulo de acceso
restringido.

Al hacer “click” en la opcién de la llamada 4, (ver Figura 3), “Registrar un Centro de Diélisis”, Se
obtiene lainformacion delaFigurab.
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SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE FROCURACION ¥ TRASPLANTE DE LA REFUBLICA ARGENTINA

Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)

Registro de un Centro de Didlisis en el Registro Nacional de IRCT

Paso 1: Infarmese

Antes de registrar un centro de dialisis revise los pasos indicados v lea con detenimiento gue es v camo funciona el
Registro Macional de IRCT haciendo click agui.

Paso 2: Complete el formulario de registro

Formulario de registro

Paso 3: Imprima el formulario v envielo por fax al organismo provincial de ablacian e implante

Luego de completar el formulario de registro debera imprimirlo, firmardo por los responsables médicos del centro de
didlisis ¥ enviarlo al organismo provincial de ablacidn e implante correspondiente adjuntando el certificado de
hahilitacidn del centro de dialisis para su evaluacidn y activacidn en el Registro Macional de IRCT. El sistema le
indicara cuando v a donde enviar esta documentacian,

Paso 4: Espere la confirmacion del organismo provincial de ablacion e implante

Una vez enviada la documentacidn debera esperar la confirmacidn del organismo provincial de ablacidn e implante
para comenzar a utilizar el Registro Nacional de IRCT.

Cancelar |

Figura5

L os pasos a seguir pararegistrar un Centro de Dialisis son:

= Leer detenidamente el instructivo de la Figura 5 e interiorizarse del Registro Nacional de IRCT.

=  Completar el formulario de registro. El mismo contiene informacion del Centro de Didlisisy de
los directores médicos responsables. Si tiene alguna duda a momento de la carga de datos
consulte € instructivo on line que se encuentra en la parte superior derecha del formulario de
registro, llamada 7, (ver Figura 6). Si €l interesado en registrar el Centro de Didlisis no dispone
de conexion a Internet podra solicitar los formularios de registro a organismo provincial de
ablacion e implante correspondiente. Los formularios para impresion estan disponibles en la
seccion de Documentacion del Registro Nacional de IRCT (Form01 y FormQ6).

= Imprimir e formulario de registro con los datos y firmarlo por los directores médicos del Centro
de Didlisis, Figura 7.

» Enviar por fax, correo postal o personamente a organismo provincial de ablacion e implante
correspondiente: el formulario anterior firmado y el certificado de habilitacion legal del Centro
de Didlisis donde se certifiguen los datos del centro y de los directores médicos, Figura 8.

= Esperar laconfirmacion del organismo provincial de ablacion e implante correspondiente.

IMPORTANTE:

1. Si no se completa el proceso de registro se perdera y tendra que volver a iniciar
otro. Esto puede ocurrir cuando: no se pasa la validacion del formulario o no se
imprime el formulario con los datos cuando el sistema lo pide.

2. Para mayor informacion comuniquese con el organismo provincial de ablacién e
implante correspondiente (http://www.incucai.gov.ar/institucional/provincias/)
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SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION ¥ TRASPLANTE DE LA REFUBLICA ARGENTINA

Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)

et L

Registro de un centro de didlisis
Los datos marcados con * son obligatorios

Centro de dialisis

* Nombre del grupo titular:

* Mombre del centro de dialisis:

* Razdn social:

' Figura 6
IFTERL d AVY,  pinisterio de Salud Fu“m
VI IETERIGY , Minlst Lovial -
ALUD O Somgrees |E o -[cucai

Buenos Aares

Sistema Nacional de Informacidn de Procuracidn ¥ Trasplante de la Repiblica Argentina
Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crdnica Terminal (TRCT)

Registro de inscripciéon de Centro de Dialisis

E

Centro de dialisis

Nombre del Gropo o titular:

Meotnhte del centrin de didliaiz-

Figura7

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE FROCURACION ¥ TRASPLAMNTE DE LA REFUBLICA ARGENTIMA

Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)

Registro de un centro de didlisis en el IRCT

Su registro =e completd con éxitol

El ndmeto de registro del centro de didlisis es 123456789

Los datos ingresados se han enviado al IRCT a la espera de su evaluacion.

Para terminar imprima el formulario de registro, hagalo firmar portodos los responsables madicos del centro de didlisis, envielo por
fax al organismao provincial de ablacidn e implante gque se indica 3 continuacion adjuntando cedificado de hahilitacian del centro de
didlisis en donde se constaten los responsables médicos gque firman el presente registro. Por Gltimo espere la confirmacion del
organismo provincial de ablacion e implante para comenzar a utilizar el IRCT.

Al hacer click en IMPRIMIR FORMULARID DE REGISTRO se mostrard en otra pantalla el formulario con los datos listo para imprimir,
usted deberd imprimirlo manualmente desde su exploradaor. Sitiene MS Intermet Explarer configure los siguientes atributos de
impresidn antes de imprimir (ArchivadConfigurar pagina): Papel: A4, Margenes: 0,0,0,0, Encabezado y pie de pagina: dejarlo vacio,
Orientacidn del papel: verical

IMPORTAMTE: Una vez que haga click en Terminar en esta pantalla ya no podra imprirmir el formulario de registro. Sino o imprimid el
tramite se interrumpe vy debe comenzar de nueyo.

IMPRIMIR FORMULARIO DE REGISTRO

Enviar la documentacidn por fax a:

ORGAMISMO PROVIMCIAL DE ABLACION E IMPLAMTE: NOMBRE
RESPOMSABLE: NOMBRE

TE: NOMBRE

Fax: NOMBRE

rMaIl: NOMBRE

Figura8
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Consultas on line

Esta seccion contiene las consultas on line disponibles para el Registro Nacional de IRCT. No se detalla
cada una porque son dinamicas y se van agregando con € tiempo, quiza a momento de imprimir este
manual ya existan nuevas consultas.

Como regla general existen 2 tipos de consultas: las que muestran datos como por ejemplo consultar datos
de un equipo de trasplante (domicilio, integrantes, etc) y las que muestran cantidades numéricas o generan
listados por egemplo la estadistica general de los equipos de trasplante (cantidad por provincia,
dependencia, préctica, etc).

En & primer caso siempre se inicia la consulta con un buscador que sirve para localizar € elemento
deseado y luego se ingresa a los datos del elemento. En el segundo caso se muestra una pantalla con datos
numéricos o € listado correspondiente y en algunos casos se puede pedir algunos parametros de
evaluacion previos a g ecutar la consulta.

Para mayor informacién sobre una consulta en particular consulte la ayuda on line de cada consulta.

Médulo de acceso restringido
En esta seccidn obtendra informacién acerca de los siguientes puntos

= Como ingresar al médulo restringido

= Pacientes

= Ver o modificar datos del Centro de Didlisis
= Constancia de registro en el IRCT

= Bandeja de entrada y salida de mensajes

= Usuarios

= Cambiar contrasefia

= Consultas on line

En este médulo del registro se gestiona la informacion y se redlizan la mayoria de las acciones
disponibles, paraingresar se requiere una cuenta de usuario habilitada.

Como ingresar al modulo restringido

Al hacer “click” enlaopcién de lallamada 6, (ver Figura 3), “Si Usted esta registrado ingrese aqui”,
se obtiene la pantalade laFigura 9.

r—

Instituto Nacional Central 3
Unico Coordinador de Ablacion e Implante N

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA
Registro Nacional de Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT)

Ingrese su nombre de usuario y contrasefia

MNormbre de Usuario: ||

Contrasefia: I

Soporte: Llame al 0800 555 INCUCAI o escribanos a irct@incucai.gov.ar

Figura9
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Paraingresar se deben seguir |os siquientes pasos:

1. Ingresar el Nombre de usuario.
2. Ingresar laContrasefia.
3. Presionar el boton Lodin.

Estos datos luego de ser ingresados son validados por el sistema. Si corresponden a una cuenta habilitada
se permite el acceso de lo contrario se advertira del problema. El sistema verificalo siguiente a intentar
iniciar sesion:

1. Qued usuario pertenezcaa médulo 1 (Registro Nacional de IRCT)
2. Qued usuario esté habilitado
3. Queel Centro de Didlisis asociado a usuario esté habilitado

IMPORTANTE:

Si el usuario tiene la contrasefia igual al nombre de usuario (esto ocurre al resetear
contrasefa) se pedira cambiar la misma al momento de iniciar sesién.

IMPORTANTE:

La contrasefla y el nombre de usuario son SensitiveCase. Esto significa que se
diferencia entre mayusculas y mintsculas.

El primer didogo que se muestra una vez iniciada la sesién muestra las opciones disponibles para el perfil
del usuarioy laidentificacion del mismo como muestralaFigura 10.

SISTEMA NACIOMNAL DE INFORMACION DE PROCURACION ¥ TRASPLANTE DE LA REFUBLICA ARGENTINA

Cd Operador
Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) Representante cd

CD Operador - REPRESENTANTE CD @

CIUDAD DE BUEMOS AIRES, CAPITAL FEDERAL

9

Acciones que Usted puede realizar

10 \
\ Pacientes
11 N var o modificar datos del centro de didlisis

Constancia de registro en el [RCT
12 | ———— Bandeja de entrada vy salida de mensajes

Usuarios
13 | —

Cambiar contrasefia

/s Consulta on line
14

15

Soporte: Llame al 0800 555 INCUCAI o escribanos a irct@incucai.gov.ar

Figura 10

Lallamada 8 muestra €l area en la cual haciendo “click” se accede a “Manual de usuario on line” que
sirve de guia para utilizar esta seccién.

Sesién segura

Cuando un usuario ingresa a la seccion restringida a través del login se inicia una sesién segura, esto
significa que toda la informacion que se intercambia entre la computadora del usuario y los servidores del
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INCUCAI vigja cifrada (codificada). Este mecanismo de seguridad evita que algun intruso interfieraen la
comunicacion y pueda leer o alterar lainformacion.

El inicio de una sesién segura ocurre a hacer clic en “Si Usted esta registrado ingrese aqui”. Al pedir
inicio de sesion segura € explorador pedira confirmacién con un mensaje como € que muestra la
Figura 11.

Alerta de seguridad x|

I La informacion gue intercambie con este zitio no puede zer vista o
?. cambiada par otroz, Mo obztante, exizte un problema con el
& o . v
certificado de zegunidad del sitio.

& El certificado de segundad fue emitido par una organizacidn
en la que uzted no ha depositado zu confianza. Yea el
certificado para determinar zi desea confiar en la entidad.

a El certificado de segundad es walido.
& El nombre en el certificado de segundad no coincide con el
del zitio.

i[Dezea continuar?

57 | Mo I Wer certificado

Figurall

Para comenzar la sesion se debe aceptar el alerta de seguridad. Luego podra advertir que se encuentra en
una sesion segura por el candadito que aparece en la barra de estado del explorador como muestra la
Figura 12.

ina resalucidn de wideo de S00x&00

[
l_ ré_ 4 Internet i

Figura 12
Terminar la sesion

Cuando un usuario desea terminar una sesion en curso puede hacerlo haciendo clic en laimagen “Logout”
gue se encuentra en el didlogo inicial del usuario y en otros didlogos. De esta manera se terminala sesion
seguray seretornaa home page del Registro Nacional de IRCT.

Ver o modificar datos del Centro de Dialisis

Al hacer click en esta opcion de menu aparecera € formulario de registro de Centro de Didlisis con todos
los datos correspondientes, Usted podra actualizar datos del centro o gestionar los profesionaes
asociados. Si modifica datos (que no incluyan el ata/baja de Directores médicos), el Centro de Didlisis se
marcard como modificado y e organismo fiscalizador deberd confirmar los cambios, esto no impide
gestionar datos de pacientes sino es un mecanismo de fiscalizacién.

En € caso de que se agreguen o eliminen Directores Médicos Sl se necesitara la confirmacion del
organismo fiscalizador para hacer efectivos los cambios. En €l caso de que la gestion del centro la
realice el organismo fiscalizador |os cambios se efectivizan instantaneamente.
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Constancia de registro en el IRCT

Al hacer clic en esta opcion de menu aparecera en otra pantalla la constancia de registro de Centro de
Didlisis disefiada paraimprimir.

Bandeja de entrada y salida de mensajes

Al hacer “click” en la opcién de la llamada 12, (ver Figura 10), “Bandeja de entrada y salida de
mensajes’, se obtiene lainformacion de la Figura 13.

SISTEMA NACIOMAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLAMNTE DE LA REFUBLICA ARGENTIMA

Registra Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) PesrEcentanteiricite
Mensajes Ayud .
Clave: |Vista inicial ~|  Buscar |

Resultados para wista inicial

Crear un nuevo mensaje i
# DE PARA ASUHTO FECHA SITUACION
W
116 SISTEWA INCUCA] M5 10-Huewa CO: nuewo (Reg 23 261/03 10:58 CERRADO @ 5 w
114 SISTEWA INCUCA] M5 11-Actualizacion de datos: final (Reg 17 26/11/02 10:18 CERRADO @ 5 L'E
Figura 13

Consulte e Anexo |11 paraobtener ayuda de cémo utilizar el didlogo de lista.

La llamada 16 muestra €l area en la cua haciendo “click” se accede a “Manual del usuario on line’
gue sirve de guia para utilizar esta seccion.

La bandeja de entrada y salida de mensgjes sirve para comunicarse entre los diferentes actores que
intervienen en & Registro Nacional de IRCT.

Usted podra enviarle mensgjes a un:

- Centro de Didlisis

- Equipo de Trasplante

- Laboratorio

- Financiador

- Establecimiento asistencial

- Organismo provincia de ablacion e implante
- INCUCAI

Ademas de los mensges enviados por los usuarios, existen mensajes de sistema que envia
automédticamente el Registro Naciona de IRCT y que responden a diferentes situaciones particulares.
Para mas informacién a cerca de |os mensgjes de sistema consulte el Anexo V

En |la bandeja de entrada y salida de mensajes usted podr &:

- Enviar un mensgje nuevo

- Con los mensajes recibidos podra:
- contestarlos o cerrarlos en el caso de que estén en situacion pendiente o actualizado
- leerlos en el caso de que estén cerrados

- Eliminar un mensaje en el caso de que este cerrado

- Imprimir un mensaje

- Buscar un mensagje existente en su bandeja de mensajes
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NOTA:

- Un mensaje pendiente indica que fue enviado y no contestado
- Un mensgje actualizado indica que fue enviado y contestado
- Un mensgje cerrado indica que se enviado pero yano se puede contestar

Paraactualizar €l listado de mensajes

Seleccione Vistainicial en labarra de busqueday presione Buscar.

Para enviar un nuevo mensaje se deben sequir |0s Siguientes pasos:

1. Seleccionar laopcién Nuevo mensaje de laFigura 13. Se mostrara la pantallade laFigura 14

2. Completar los datos solicitados.

3. Presionar €l boton Crear mensajes para grabar el registro, el sistema validaré los datos ingresados. El
sistemainformarasi se encuentran errores, 0 si se omitié completar alguna opcién obligatoria.

4. Si los datos ingresados son correctos, grabara los datos y regresara a la pantalla de mensgjes de la
Figura 13.

Ademas.

El botén Terminar no grabalos cambiosy regresa ala pantallade laFigura 13.

SISTEMA NACIOMAL DE INFORMACION DE PROCURACION ¥ TRASPFLAMNTE DE LA REFUBLICA ARGENTINA

Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) Representante incucai

Nuevo mensaje

PARA: —seleccione una opcidn— L‘ selecoionar destinatars

ASUNTD:

CUERFPO DEL MEMNEAIE

Enviar mensaje | Cancelar

Figura 14

Para contestar o actualizar un mensaje se deben sequir |0s siquientes pasos:

1. Hacer “click” enlaimagen £ en lafiladel mensgjedelaFigura 13
2. SemostrardlapantalladelaFigura 15
3. Presionar € botén Actualizar. Se mostrara la pantalla de laFigura 16

4,

Ingresar el texto del mensgjey presionar el botén Actualizar.
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5.

Si los datos ingresados son correctos, grabara los datos y regresara a la pantalla del mensgje con €
mensaje actualizado Figura 13

ADVERTENCIA: Si d mensaje esta cerrado al presionar €l boton Actualizar € sistema no
continuaray mostrara el mensaje deerror: “ Este mensaje esta cerrado, no puede ser actualizado.”

Para cerrar un mensaje se deben seguir 10s siguientes pasos:

1
2.
3.

Hacer “click” enlaimagen &8 en lafiladel mensgjedelaFigura 13

Se mostrara lapantallade laFigura 15

Presionar el botén Cerrar. Se mostrard la pantalla de la Figura 16 para que se ingrese un mensaje de
cierres se desea.

Ingresar el texto de cierrey presionar € boton Actualizar.

Si los datos ingresados son correctos, grabara los datos y regresara a la pantalla del mensgje con el
mensaje actualizado y cerrado Figura 13

ADVERTENCIA: El mensaje solo puede ser cerrado por € usuario quelo cred o el destinatario. En
caso de que otro usuario quiera cerrarlo, el sistema mostrara el mensaje de error: “No puede
cerrar €l mensaje. Para poder cerrar e mensaje debe estar sesionado el usuario que cred €
mensaje.”

Paraimprimir un mensaje se deben sequir |0os siquientes pasos:

1
2.
3.

Hacer “click” en laimagen e enlafiladel mensgje delaFigura 13

Se mostrara la pantallade laFigura 15

Presionar € botén Imprimir. Se mostrara una pantalla con €l texto del encabezado y €l mensaje para
ser impreso manual mente.

SISTEMA NACIOMAL DE INFORMACION DE PROCURACION ¥ TRASPLANTE DE LA REFUBLICA ARGENTIMA

Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) Representante incucai

Mensaje 116

CE: SISTEMA
PARA: INCUCAI
FECHA: 26112003 00:00
ASUNTO: M510-Nuevo CD: nuevo (Reg 2)
Actualizar I Cerrarl Imprimir
MEMSAJE DE SISTEMA MS10 |

3E NOTIFICA EL REGISTRD DE TN NUEWVD CENTRO DE DIALISIS
CENTEC DE DIALISIS: nuevo

NUMERD DE REGISTRO DEL CENTRO DE DIALIZSIS: 2

FECHA DE REGISTRO: Z6/11/2003 10:58

NUMERC DE REGISTRO DEL FISCALIZADOR:

Terminar

Figura 15
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— SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLAMTE DE LA REFUBLICA ARGENTINA
n Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) Reprezentante incucai

Actualizar mensaje

Actualizar | Cancelar |

Figura 16

Usuarios

Al hacer “click” en la opcién de lallamada 13, (ver Figura 10), “Usuarios’, se obtiene la informacion
delaFigura17.

SISTEMA NACIOMNAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA REFUBLICA ARGENTIMA
Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)

Usuarios . Aluda, :legout

Clave: |Vista inicial | Buscar |

Rezultados para wista inicial

Re,p;ggsntante incucai
.

Usuarios 1 a 14 de 14

Agregar un nueYo usuario -
# Username Hombre Perfil Jurigdiccion CD
REPRESENTANTE INCUCAI INCUCA BEEAE
Figura 17

Consulte el Anexo |11 para obtener ayuda de como utilizar el didogo de lista.

Lallamada 17 muestra €l area en la cual haciendo “ click” se accede a “Manual del usuario on line’
gue sirve de guia para utilizar esta seccién.

Las tareas gue se pueden redlizar en esta seccion son |as siquientes:

= Agregar un nuevo usuario _

Modificar los datos o € perfil de un usuario existente £

= Eliminar un usuario &3

Habilitar £ o deshabilitar @ un usuario

= Resetear la contrasefia del usuario (contrasefia = nombre de usuario) )
= Imprimir la constancia CO0 de un usuario =
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Al crear un usuario nuevo deberd especificar € perfil del mismo, entre Operador local y Usuario de
consulta CD. El Operador local puede cargar informacion de pacientes (pero NO efectivizarla, esta tarea
solo puede redlizarla el perfil REPRESENTANTE CD) y utilizar la Bandgja de entrada y sdlida de
mensgjes, €l Usuario de consulta CD solo puede consultar informacion de los pacientes del Centro de
Didlisis. Luego de crear la cuenta de usuario podra imprimir la constancia CO0 para entregarle a nuevo
usuario, lamismatiene las pautas bésicas para comenzar a utilizar el Registro Nacional de IRCT.

Los usuarios del Centro de Didlisis solo podran ser gestionados por los directores médicos del mismo. Es
decir que cada Centro de Didlisis debera crear su grupo de usuarios que utiliza el Registro Nacional de

IRCT. Inicialmente los Unicos usuarios son los directores médicos especificados en el proceso de registro
del Centro de Didlisis.

l IMPORTANTE: Un usuario deshabilitado no podra iniciar sesion en el sistema

Cambiar contraseia

Al hacer “click” en la opcion de la llamada 14, (ver Figura 10), “ Cambiar contrasefia”, se obtiene la
informacién de laFigura 18.

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION ¥ TRASPLANTE DE LA REFUBLICA ARGENTINA

Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) Representante incucai

Cambiar contrasefia

Contrasefia actual: I

Contrasefia nuewva: I

Confirmar contrasefia nueva: I

Aceptarl Cancelar |

Figura 18

Para cambiar |a contrasefia de una cuenta de usuario se deben seguir 1os siguientes pasos:

1. Ingresar lacontrasefia actual.

2. Ingresar lacontrasefia nueva..

3. Reingresar la contrasefia nueva..
4. Hacer “click” en Aceptar.

La contrasefia debe tener un minimo de 5 caracteres y un maximo de 20.
Pueden usarse tanto nimeros como letras (sin espacios intermedios).

Ademés:

= El botén Cancelar no grabalos cambiosy regresaalapantalade laFigura 10.

Consultas on line

Ver apartado “Consultas on ling” de la seccion publica.
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Anexo I

NORMAS PARA LA REGLAMENTACION
DEL REGISTRO NACIONAL DE IRCT

El presente documento establece las normas que reglamentan e uso del Registro Naciona de
Insuficiencia Renal Crénica Termina en adelante Registro Naciona de IRCT. Se determinan los
procedimientos administrativos y operativos y se establecen las responsabilidades a respecto del
INCUCALI, los organismos provinciales de ablacién e implante, 1os centros de didlisis, los financiadores,
los equipos de trasplante y 1os laboratorios de histocompatibilidad.

COoNOO~WNE

DISPONIBILIDAD DEL REGISTRO Y CANALES DE COMUNICACION
GESTION DE LA INFORMACION

FORMULARIOSY CONSTANCIAS

TABLASAUXILIARES

CENTRO DE DIALISIS

INGRESO Y REINGRESO DE PACIENTE A DIALISIS(DRI/DRIR)
INTERRUPCION DE TRATAMIENTO (DEM)

CONTINUIDAD DE PRACTICA DIALITICA (CPD)
CONFIRMACION DE DATOSDEL CENTRO DE DIALISIS(CCD)
SITUACION EN LISTA DE ESPERA RENAL E INSCRIPCION
DATOSPERSONALESDEL PACIENTE

FINANCIADOR DEL PACIENTE

CONFIDENCIALIDAD Y VISIBILIDAD DE LA INFORMACION
ACCESO DEL PACIENTE A LA INFORMACION

ACCESO DEL FINANCIADOR A LA INFORMACION

ACCESO DEL PRESTADOR A LA INFORMACION

DISPONIBILIDAD DEL REGISTRO Y CANALESDE COMUNICACION

En cuanto a la disponibilidad

» El Registro Naciona de IRCT tiene ladireccion URL: http://irct.incucai.gov.ar

» El Registro Nacional de IRCT se encuentra disponible las 24 horas los 365 dias
del afio a menos que ocurra una interrupcion imprevista del servicio, la cual sera
notificada en la medida de las posibilidades.

» El Registro Nacional de IRCT se puede visualizar con MS IE5 o superior, con
otros exploradores de Internet puede haber problemas gréficos y/o de aparienciay
comportamiento, pero en ningun caso pondran en riesgo la integridad de la
informacion.
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En cuanto a los canales de comunicacion
»  Seidentifican 3 entidades principal es que participan en la gestion de la
informacion:

= Centro dedidlisis (CD)
» Organismo provincia de ablacién e implante (JURISDICCION)
= |INCUCAI

Los canales de comunicacion jerarquicos son:

» El paciente se comunica con su centro de didlisis para atender y resolver
asuntos del Registro Nacional de IRCT.

» El centro de didlisis se comunica con e Organismo provincia de ablacion
e implante correspondiente a su provincia para atender y resolver asuntos
del Registro Nacional de IRCT.

= El Organismo provincia de ablacion e implante se comunica con €l
INCUCAI paraatender y resolver asuntos del Registro Nacional de IRCT.

EXCEPCIONES

» En el caso de que un paciente no obtenga respuesta de su centro de
didlisis, podra comunicarse con el Organismo provincial de ablacion e
implante correspondiente para atender y resolver asuntos del Registro
Nacional de IRCT.

= En caso de que un centro de didlisis no pueda comunicarse con el
Organismo provincial de ablacion e implante correspondiente, podra
comunicarse directamente con el INCUCAI avisando a mismo de la
ausencia de respuesta del Organismo provincia de ablacién e implante.

En cuanto a las responsabilidades generales
Cada Organismo provincial de ablacién e implante es responsable de:

= Mantener €l registro de centros de didlisis actualizado.
Atender €l registro de nuevos centros de didlisis, confirmar los cambios en los centros de
didlisis o actuaizacion de directores médicos segun se indica en los instructivos y los
manual es de usuario. Archivar la documentacion correspondiente.

= Mantener el registro de pacientes actualizado.
Fiscalizar los pacientes segun se indica en los instructivos y los manuales de usuario.

= Atender y resolver los reclamosy problemas de los centros de didlisis y los
pacientes bajo su fiscalizacion.

El INCUCAI es responsable de:
Atender y resolver los reclamos de los Organismos provinciales de ablacién e
implante, centros de didlisisy pacientes.
= Cumplir y hacer cumplir estas normas.
» Capacitar y fomentar la utilizacion del Registro Nacional de IRCT.
» Llevar acabo las tareas de gestion de informacion que le corresponden segun se
establece en los instructivos y manuales de usuario.

2. GESTION DE LA INFORMACION
En cuanto a la gestién de la informacién

» Cada centro de didlisis gestiona la informacién de sus pacientes. Los directores
médicos responsables del centro de didlisis efectivizan la informacion en el
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Registro Naciona de IRCT segln se explica en los instructivos y manuales de
usuario.

» Cada Organismo provincial de ablacion e implante a través de sus representantes
jurisdiccionales y/o persona administrativo, fiscaliza la informacion que
gestionan los centros de didlisis segun se explicaen losinstructivos y manuales de
usuario.

EXCEPCIONES

» En €l caso de que un centro de didlisis no pueda utilizar €l Registro Nacional de
IRCT por dificultades operativas 0 de infraestructura tecnolégica, €l Organismo
provincial de ablacién e implante correspondiente asumira la gestion de la
infformacion en e Registro Naciona de IRCT -solo s dispone de la
documentacion escrita y firmada por los directores médicos responsables
correspondiente, la cual debera archivar localmente-.

= En € caso de que un Organismo provincia de ablacidn e implante este ausente o
no pueda cumplir con las tareas que le competen, € INCUCAI asumira la
responsabilidad y la fiscalizacion correspondiente -solo s dispone de la
documentacion escrita y firmada por los directores médicos responsables
correspondiente, la cual debera archivar localmente-.

FORMULARIOSY CONSTANCIAS

En cuanto a los formularios
» El Registro Nacional de IRCT utilizalos siguientes formularios:

i. 01-DRC Registro de centro de didlisis

i. 02-DRI Ingreso de paciente adidlisis
. 03-DRIR Reingreso de paciente adidlisis

iv. 04-DEM Interrupcion de tratamiento
v. 06-PRO Registro de un profesional
vi. 07-ETX Registro de un equipo de trasplante
vii. 08-LAB Registro de un laboratorio de histocompatibilidad
viii. 09-EST Registro de un establecimiento asistencial
iX. 20/1-LE Indicacion de evaluacion pre-trasplante
X. 20/2-LE Indicacion de evaluacion pre-trasplante (resolucion 236/01 y
184/00)
xi. 21-LE Autorizacion de financiamiento
xii. 22-LE Evaluacion pre-trasplante
xiii. 23-LE Estudios inmunol 6gicos

En cuanto a las constancias
» El Registro Nacional de IRCT emite |as siguientes constancias:

. C01 Constanciade registro de centro de didlisis
. C02 Constancia de registro de formulario 02-DRI
. C03 Constanciade ingreso de paciente adidisis

C04 Constancia de registro de formulario 03-DRIR
CO05 Constancia de reingreso de paciente adidlisis

. C06 Constancia de registro de formulario 04-DEM
. C07 Constancia de interrupcién de tratamiento
. C08 Constancia de continuidad de practica dialitica
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ix. CO09 Constancia de confirmacion de datos del centro de didisis
X. C10 Constancia de datos personales del paciente
xi. C11 Constanciadel financiador del paciente
xii. C20 Constancia de registro de formulario 20/1-LE
xiii. C21 Constanciade registro de formulario 21-LE
xiv. C22 Constancia de registro de formulario 22-LE
xv. C23 Constanciade registro de formulario 23-LE
xvi. C24 Constancia de registro de formulario 20/2-LE
xvii. C25 Constancia de consentimiento informado de no inclusién en lista de
esperarena
xviii. C26 Constancia de no inclusion en lista de espera rena sugerido por €l
centro de didlisis
xix. C27 Constancia de no inclusion en lista de espera rena sugerido por €l
equipo de trasplante
xx. C28 Constancia de inscripcion en lista de esperarena

En todas las constancias, € INCUCAI y e Organismo provincia de ablacién e
implante correspondiente son |os organismos que constatan €l certificado.

No es necesarialafirmadel INCUCAI y/o e Organismo provincial de ablacién e
implante emisor de la constancia en ningun caso. En las constancias de formulario
C02, C04, C06, C08, C09, C10 y C11 es indispensable para la fiscalizacion la
firma del director médico responsable.

Quedara registro en todos los casos de la fecha de emisién, quién solicita la
constancia, a que organismo pertenece, y la identificacion Unica de la constancia
emitida.

Cada constancia incluye un numero de constancia que permite evitar
falsificaciones o modificacionesy constatar su validez.

4. TABLASAUXILIARES

En cuanto a los Tablas Auxiliares

El Registro Nacional de IRCT utiliza Tablas Auxiliares para hacer dindmico
diferentes fuentes de informacion que pueden cambiar en € tiempo.

Las Tablas Auxiliares se dividen en dos grupos. € primero compuesto por los
Equipos de Trasplante (ETX), Laboratorios, Financiadores, Establecimientos
asistenciadles y Profesionales, y e segundo grupo compuesto por tablas de
contexto que son relativamente més pequefias y no requieren de actualizacion
permanente.

Las Tablas Auxiliares del segundo grupo solo seran actualizadas por €l

INCUCAL.

En cuanto a primer grupo:

ETX: Los equipos de trasplante y sus profesional es asociados seran gestionados
por el INCUCAI y los organismos provinciales de ablacion e implante mediante
los perfiles REPRESENTANTE INCUCAI y OPERDOR LOCAL INCUCAI TA,
REPRESENTANTE JURISDICCIONAL y OPERADOR LOCAL
JURISDICCIONAL TA.

EXCEPCIONES
1. Losintegrantes de los ETX podran actualizar susteléfonosy domicilio.

LABORATORIOSDE HISTOCOMPATIBILIDAD: Los laboratorios de
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histocompatibilidad y sus profesional es asociados serén gestionados por €l
INCUCALI y los organismos provinciales de ablacién e implante mediante los
perfiles REPRESENTANTE INCUCAI y OPERDOR LOCAL INCUCAI TA,
REPRESENTANTE JURISDICCIONAL y OPERADOR LOCAL
JURISDICCIONAL TA.

EXCEPCIONES
1. Los integrantes de los LABORATORIOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
podran actualizar sus teléfonosy domicilio.

FINANCIADORES: Los financiadores serén gestionados por €l INCUCAI
mediante los perfiles REPRESENTANTE INCUCAI y OPERDOR LOCAL
INCUCAI TA.

ESTABLECIMIENTOS: Los establecimientos seran gestionados por €l
INCUCALI y los organismos provinciales de ablacién e implante mediante los
perfiles REPRESENTANTE INCUCAI y OPERDOR LOCAL INCUCAI TA,
REPRESENTANTE JURISDICCIONAL y OPERADOR LOCAL
JURISDICCIONAL TA.

5. REGISTRO DE CENTRO DE DIALISIS

En cuanto al registro de los Centros de Dialisis

El trdmite de registro de un nuevo centro de didlisis se realiza por Internet y es de
acceso publico, cada organismo provincia de ablacién e implante es responsable
de validar los nuevos registros y activarlos en caso de cumplimentar con la
documentacion requerida segin se explica en los instructivos y manuales de
usuario.
Cada organismo provincial de ablacion e implante es responsable de |as tareas de
mantenimiento del registro de centros de didlisis en el ambito de su jurisdiccién
seguin se explicaen los instructivos y manuales de usuario.
Para fiscalizar y confirmar cambios en los datos de un centro de didisis o altas o
bajas de sus directores médicos, € organismo fiscalizador deberd utilizar la
constancia C09 con la firma de un director médico como documentacion de
respaldo.
La metodol ogia pararegistrar un Centro de Didlisis en €l Registro Nacional de
IRCT eslasiguiente:
i. Completar el formulario de registro on line desde http://irct.incucai.gov.ar.
El mismo contiene informacién del Centro de Didisis y de los directores
médicos responsables. Si se tiene alguna duda al momento de la carga de
datos se puede consultar el instructivo on line que se encuentra en la parte
superior derecha del formulario de registro. Si el interesado en registrar el
Centro de Didlisis no dispone de conexién a Internet podra solicitar los
formularios de registro a organismo provincia de ablacion e implante
correspondiente. Los formularios para impresion estén disponibles en la
seccion de Documentacion del Registro Nacional de IRCT (formulario 01-
DRC y formulario 06-PRO).
ii. Imprimir e formulario de registro con los datos y firmarlo por los
directores médicos del Centro de Didlisis cuando €l sistemalo solicite.
iii. Enviar por fax, correo postal o personalmente al organismo provincia de
ablacion e implante correspondiente: el formulario de registro firmado y el
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certificado de habilitacion del Centro de Didlisis donde se certifiquen los
datos del centro y de los directores médicos.

iv. Esperar la confirmacion del Organismo provincia de ablacion e implante
correspondiente.

NOTA: Unavez terminado el proceso de registro de un CD, quedara
registro de los datos del CD y de los directores médicos del mismo los
cual es tendran creadas automati camente sus cuentas de acceso a Registro
Nacional de IRCT. Cada organismo provincial de ablacion eimplante
debera atender |os procesos de registro segun indican los instructivos y
manual es de usuario.

En cuanto a las validaciones generales del registro de un centro de didlisis
= Los registros de centros de didisis en situacion PENDIENTE que no se activen o
inactiven dentro de los 30 dias corridos desde la confeccion del formulario el sistema
estara habilitado para eliminarlos.

En cuanto a las definiciones de datos y validaciones del formulario 01-DRC
= A continuacion se definen los datos que contiene el formulario 01-DRC agrupados por
seccién y se detallan las validaciones utilizadas durante la carga.

1. Centrodedidlisis

Nombre del grupo o titular
Definicién: Nombre del grupo, o titular o empresa al cual pertenece el centro de dialisis.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar unaopcién de lalista.

Nombre completo del centro de dialisis
Definicion: Nombre completo de fantasia del centro de didlisis.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, apdstrofe ('), comillasimple (), diéresis (U), espacio, digitos
0-9, guién medio (-), barra (/), punto (.) y numeral (°).
Tamafio minimo/méximo: 1-100 caracteres.

Dependencia
Definicién: Dependenciadel centro de didlisis.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar unaopcién delalista.

Razon social
Definicién: Nombre de larazdn socia del centro de didlisis o del grupo titular.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, apostrofe ('), comillasimple ('), diéresis (), espacio, digitos
0-9, guién medio (-), barra (/), punto (.) y numeral (°).
Tamafio minimo/maximo: 1-100 caracteres.

CUIT
Definicion: Numero de CUIT delarazon socia del centro de didlisis o grupo titular.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Digitos 0-9. Se validara el formato general de nimero de CUIT.
Tamafio minimo/maximo: 11 caracteres.

IVA
Definicién: Tipo de IVA que utilizalarazon socia dd centro de didlisis o grupo titular.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista.

2. Domicilio

Calle
Definiciéon: Nombre de la calle del domicilio del centro de didlisis.
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Dato: Obligatorio.

Validacién: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, apéstrofe (), comillasimple (), diéresis (), espacio, digitos
0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.), numeral (°), coma (,) y paréntesis (). En el caso de barrios,
manzanas, monoblocks, etc, se deberdingresar en este dato.

Tamafio minimo/maximo: 2-50 caracteres.

NUmero
Definiciéon: Numero de la calle del domicilio del centro de didlisis.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, digitos 0-9, guién medio (-), barra (/). En €l caso de no
tener numeracion se deberaingresar “S/N”.
Tamafio minimo/maximo: 1-10 caracteres.
Piso
Definicién: Piso del domicilio del centro de didlisis.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, espacio, digitos 0-9, barra (/).
Tamafio minimo/méaximo: 1-5 caracteres.

Dpto.
Definicion: Departamento del domicilio del centro de didlisis.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, espacio, digitos 0-9, barra (/).
Tamafio minimo/maximo: 1-5 caracteres.

Provincia
Definicién: Provincia del domicilio del centro de didlisis. Luego de seleccionar la provincia deberd
utilizar el buscador de localidades. En caso que se trate de Capital Federal no debera utilizarlo.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista.

Partido/departamento
Definicion: Partido 6 departamento de residencia. Se completa automaticamente luego de utilizar €
buscador de localidades.
Dato: Obligatorio.

Localidad
Definicién: Localidad del domicilio del centro de didlisis. Se completa autométicamente luego de
utilizar el buscador de localidades.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se deberd utilizar e buscador de localidades para establecer la localidad, el partido y €l
codigo postal del domicilio del centro de didlisis. Para Capital Federal € cddigo postal se debera
especificar. Al seleccionar € botén BUSCAR LOCALIDAD aparecerd otra ventana con la barra
buscadora, se debera seleccionar la clave de bisqueday el valor (g.: clave=LOCALIDAD y valor=LA
PLATA o clave=CP y valor=1900) y luego presionar el boton BUSCAR. Cuando se muestren los
resultados se debera seleccionar con un click en el nombre de la localidad correspondiente. Si no se
encuentra la localidad se deberd consultar con € soporte técnico operativo del nivel central del
INCUCAL.

CP
Definicién: Codigo postal del domicilio del centro de didlisis.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, digitos 0-9. Se completara autométicamente luego de
utilizar el buscador de localidades. Para Capital Federal € cAdigo postal se debera especificar en forma
manual, se podrd ingresar tanto la vigja como la nueva nomenclatura (gj. 1428 o C1428BAJ). En €l
primer caso se deberan ingresar cuatro digitosy en €l segundo, unaletra, cuatro digitosy tres letras.
Tamafio minimo/maximo: 4/8 caracteres.

Teléfono 1
Definicion: Tipo y nimero de teléfono del centro de didisis.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar una opcién de la lista para establecer € tipo de teléfono, luego se
debera ingresar el nimero telefonico, se permite ingresar caracteres a-z/A-Z sin acentos, espacio,
digitos 0-9, guién medio (-), barra (/), punto (.) y paréntesis ().
Tamafio minimo/maximo: 4-20 caracteres.
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Teléfono2a 4
Definicién: Tipo y nimero de teléfono del centro de didlisis.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de la lista para establecer €l tipo de teléfono, luego se
debera ingresar €l nimero telefonico, se permite ingresar caracteres a-z/A-Z sin acentos, espacio,
digitos 0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.) y paréntesis ().
Tamafio minimo/maximo: 4-20 caracteres.

Correo electrénico
Definicion: Direccidn de correo electrénico del centro de didisis.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Caracteres a-z sin acentos, digitos 0-9, guion medio (-), punto (.), arroba (@) y guion bajo
(). Formato de direccién nombre@dominio.
Tamafio minimo/maximo: 7-50 caracteres.
Sitio web
Definicion: Direccién URL ddl sitio web del centro de didlisis.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Caracteres a-z sin acentos, digitos 0-9, guién medio (-), barra (/), punto (.), guidnbajo () y
dos puntos (:). Ej.: http://www.incucai.gov.ar
Tamafio minimo/maximo: 7-50 caracteres.

3. Habilitacion Legal

Habilitado por
Definicién: Nombre del organismo que habilité el centro de didisis.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar unaopcién delalista.

Ndmero de habilitacion
Definicion: Numero de habilitacion otorgado por el organismo habilitador.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, digitos 0-9, guidn medio (-) y barra (/). En € caso de no
corresponder nimero de habilitacion ingresar “S/IN”.
Tamafio minimo/maximo: 1-20 caracteres.

Fecha de habilitacion
Definicién: Fecha de habilitacién otorgada por €l organismo habilitador desde la cua € centro de
didlisis esta habilitado para prestar servicios.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Digitos 0-9. Formato (dd/mm/aaaa). Debera ser menor o igual alaactual, y mayor oigua a
1960.
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

4. Practicas que serealizan
Definicion: Tipos de précticas que se realizan en el centro de didisis, incluyendo si se presta servicio a
paci entes pediatricos y/o adultos.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se deberan seleccionar las practicas del cuadro de lista. Se debe seleccionar a menos una
delas siguientes préacticas. Didlisis Pediétrico, Didlisis Adulto.

5. Informacion técnica: equipamiento

Nro. de maquinas con preparacion central de dializado
Definicion: Numero de maquinas con preparacion central de dializado.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Digitos 0-9.
Tamafio minimo/maximo: 1-2 caracteres.

Nro. de maquinas con proporcionadora individual solamente
Definiciéon: Numero de maguinas con proporcionadora individual solamente.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Digitos 0-9.
Tamafio minimo/maximo: 1-2 caracteres.

Nro. de maquinas con proporcionadora individual y ultrafiltracion controlada
Definiciéon: Numero de méaguinas con proporcionadora individual y ultrafiltracion controlada.
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Dato: Obligatorio.
Validacién: Digitos 0-9.
Tamafio minimo/méaximo: 1-2 caracteres.

Nro. de maquinas con proporcionadora individual y ultrafiltracion controlada y sodio variable
Definicion: Nimero de méguinas con proporcionadora individua y ultrafiltracion controlada y sodio
variable.

Dato: Obligatorio.
Validacion: Digitos 0-9.
Tamafio minimo/maximo: 1-2 caracteres.

6. Informacién técnica: tratamiento del agua

Tratamiento del agua
Definicién: Tratamiento del agua.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista.

Desmineralizador
Definicion: Desmineralizador.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista.

7. Informacion técnica; membranas

Celulésica
Definicion: Membrana celulésica (expresado en %, cifras enteras sin decimales).
Dato: Obligatorio.
Validacién: Digitos 0-9.
Tamafio minimo/méaximo: 1-3 caracteres.

Semi sintética
Definicion: Membrana semi sintética (expresado en %, cifras enteras sin decimales).
Dato: Obligatorio.
Validacion: Digitos 0-9.
Tamafio minimo/maximo: 1-3 caracteres.

Sintética
Definicion: Membrana sintética (expresado en %, cifras enteras sin decimales).
Dato: Obligatorio.
Validacién: Digitos 0-9. Lasumadelos porcentajes de las tres membranas debe ser 100%.
Tamafio minimo/maximo: 1-3 caracteres.

8. Informacion técnica: reuso

Reuso
Definicion: Reuso.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista.

9. Informacion técnica: germicida utilizado en el procesamiento de dializador es
Definiciéon: Germicida utilizado en el procesamiento de dializadores.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se deberan seleccionar los germicidas utilizados del cuadro de lista.

10. Comentarios
Definicion: Comentarios acercadel centro de didlisis.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Texto libre. Caracteres a-z/A-Z con acentos, apostrofe ('), comilla simple (), diéresis (U),
espacio, digitos 0-9, guidn medio (-), barra (/), punto (.), numera (°), coma (,), paréntesis () y guion
bajo ().
Tamafio minimo/maximo: 0-2000 caracteres.

11. Profesionales asociados al centro dedialisis
Definicién: Lista de profesionales asociados a centro de didisis incluyendo los directores médicos.
Dato: Obligatorio.
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Validacién: Se debera utilizar la opcion Agregar nuevo profesional o las imagenes disponibles por cada
profesional de lalista para gestionar los profesionales. Para €l registro de un centro de didlisis se debera
especificar al menos un director médico. A continuacion se detallan las secciones del formulario 06-
PRO.

12. Funcion

Funcion
Definicidén: Funcién que cumple el profesional en el centro de dialisis.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista.

13. Habilitacion legal
Esta seccion no es requerida para profesional es asociados a un centro de didisis.

NUmero de habilitacion
Definicién: Numero de habilitacion del profesiona otorgada por € organismo habilitador. En el caso de
profesionales de un Centro de Didlisisy Establecimientos Asistenciales NO se requiere este dato.
Dato: Obligatorio (segun el caso).
Validacién: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, digitos 0-9, guién medio (-) y barra (/).
Tamafio minimo/maximo: 1-20 caracteres.

Fecha de habilitacion
Definicion: Fecha de habilitacion del profesional otorgada por el organismo habilitador. En €l caso de
profesionales de un Centro de Didlisisy Establecimientos Asistenciales NO se requiere este dato.
Dato: Obligatorio (segun el caso).
Validacion: Digitos 0-9. Formato (dd/mm/aaaa).
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

Fecha devigencia
Definicién: Fecha de vencimiento de la habilitacion del profesional otorgada por € organismo
habilitador. En € caso de profesionales de un Centro de Didlisis y Establecimientos Asistenciales NO
serequiere este dato.
Dato: Obligatorio (segun el caso).
Validacion: Digitos 0-9. Formato (dd/mm/aaaa).
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

14. Habilitado en €l sistema

Habilitado
Definicion: Determina si € profesional esta habilitado en € sistema. El profesional puede estar
registrado en el sistema y deshabilitarlo temporalmente por alguna causa. El sistema autométicamente
deshabilitara a un profesional al vencimiento de la fecha de vigencia. Un profesional deshabilitado no
podra asociarse a tratamiento de un paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar unaopcién de lalista.

15. Datos per sonales

Apellido
Definicion: Apellido/s del profesional.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, apostrofe (), comillasimple (), diéresis (0), y espacio.
Tamafio minimo/méximo: 2-40 caracteres.

Nombre
Definicion: Nombre/s del profesional.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, apéstrofe ('), comillasimple (), diéresis (1), y espacio.
Tamafio minimo/maximo: 2-40 caracteres.

Tipo de documento
Definicion: Tipo de documento del profesional: DNI, CI, LC, LE, PAS.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista.

Namero
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Definicién: Numero de documento del profesional.

Dato: Obligatorio.

Validacion: Digitos 0-9 (sin puntos ni comas). Desde 100000 hasta 99000000.
Tamafio minimo/méximo: 6-8 caracteres.

Especialidad
Definicion: Especialidad médica del profesional.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista.

Quién otorgo € titulo
Definicién: Nombre de lainstitucion que le otorgd el titulo mas importante a profesional.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, apéstrofe (), comillasimple (), diéresis (U), espacio, digitos
0-9, guién medio (-), barra (/), punto (.) y numeral (°).
Tamafio minimo/maximo: 1-100 caracteres.

Fecha de otorgamiento
Definicion: Fecha de otorgamiento del titulo.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Digitos 0-9. Formato (dd/mm/aaaa).
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

Matricula provincial
Definicién: Numero de matricula provincial.
Dato: Se debe especificar al menos la matricula provincial o nacional.
Validacién: Digitos 0-9. Si especifica un nimero, debera seleccionar de la lista la provincia de la
matricula
Tamafio minimo/maximo: 1-6 caracteres.

Matricula nacional
Definicién: NUmero de matricula nacional.
Dato: Se debe especificar al menos lamatricula provincia o nacional.
Validacion: Digitos 0-9.
Tamario minimo/méaximo: 1-6 caracteres.

CUIT/CUIL
Definicién: Numero personal de CUIT/CUIL del profesional.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Digitos 0-9. Se validara el nimero de CUIT/CUIL.
Tamafio minimo/maximo: 11 caracteres.

Tipo de VA
Definicion: Tipo de VA quetiene el profesional.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista.

16. Domicilio

Calle
Definicién: Nombre de la calle del domicilio de residenciadel profesional.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, apéstrofe ('), comillasimple (), diéresis (), espacio, digitos
0-9, guién medio (-), barra (/), punto (.), numeral (°), coma (,) y paréntesis (). En €l caso de barrios,
manzanas, monoblocks, etc, se deberdingresar en este dato.
Tamafio minimo/maximo: 2-50 caracteres.

Ndmero
Definicion: Numero de lacalle del domicilio de residenciadel profesional.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, digitos 0-9, guidn medio (-) y barra (/). En € caso de no
tener numeracion se deberaingresar “S/N”.
Tamafio minimo/maximo: 1-10 caracteres.
Piso
Definicién: Piso del domicilio de residenciadel profesional.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, espacio, digitos 0-9 y barra (/).
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Tamario minimo/méaximo: 1-5 caracteres.

Dpto.
Definicion: Departamento del domicilio de residenciadel profesional.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, espacio, digitos 0-9 y barra (/).
Tamafio minimo/méximo: 1-5 caracteres.

Provincia
Definicion: Provincia del domicilio de residencia del profesional. Luego de seleccionar la provincia
debera utilizar € buscador de localidades. En caso que se trate de Capital Federal no debera utilizarlo.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar unaopcién de lalista.

Partido/departamento
Definicién: Partido 6 departamento de residencia. Se completa automaticamente luego de utilizar €l
buscador de localidades.
Dato: No obligatorio.

Localidad
Definicion: Localidad del domicilio de residencia del profesional. Se completa autométicamente luego
de utilizar el buscador de localidades.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Se deberd utilizar € buscador de localidades para establecer |a localidad, el partido y €l
codigo postal del domicilio del profesional. Para Capital Federal el codigo postal se debera especificar.
Al seleccionar € boton BUSCAR LOCALIDAD aparecera otra ventana con la barra buscadora, se
debera seleccionar la clave de busqueda y e valor (gj.: clave=LOCALIDAD y vaor=LA PLATA o
clave=CP y valor=1900) y luego presionar € boton BUSCAR. Cuando se muestren los resultados se
debera seleccionar con un click en el nombre de la localidad correspondiente. Si no se encuentra la
localidad se debera consultar con €l soporte técnico operativo del nivel central del INCUCAL.

CP
Definicion: Cédigo postal del domicilio de residencia del profesional.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, digitos 0-9. Se completara automaticamente luego de
utilizar el buscador de localidades. Para Capital Federal el codigo postal se debera especificar en forma
manual, se podra ingresar tanto la vieja como la nueva nomenclatura (gj. 1428 o C1428BAJ) En €l
primer caso se deberan ingresar cuatro digitosy en el segundo, unaletra, cuatro digitosy tresletras.
Tamafio minimo/maximo: 4/8 caracteres

Teléfono 1
Definicién: Tipo y nimero de teléfono del profesional.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de la lista para establecer €l tipo de teléfono, luego se
debera ingresar €l nimero telefonico, se permite ingresar caracteres a-z/A-Z sin acentos, espacio,
digitos 0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.) y paréntesis ().
Tamafio minimo/maximo: 4-20 caracteres.

Teléfono2a 4
Definicion: Tipo y nimero de teléfono del profesional.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar una opcién de la lista para establecer € tipo de teléfono, luego se
deberd ingresar el nimero telefonico, se permite ingresar caracteres a-z/A-Z sin acentos, espacio,
digitos 0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.) y paréntesis ().
Tamafio minimo/maximo: 4-20 caracteres.

Cadigo de radiomensaje
Definicion: Numero del cédigo de radiomensaje.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Digitos 0-9.
Tamafio minimo/maximo: 1-10 caracteres.

Titular de radiomensaje
Definicion: Nombre del titular de radiomensgje.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Caracteres az/A-Z con acentos, apéstrofe ('), comilla simple ('), diéresis (U), espacio,
digitos 0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.), numera (°), coma(,) y paréntesis ().
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Tamario minimo/méaximo: 2-20 caracteres.

Correo electrénico
Definicion: Direccion del correo electrénico del profesional.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Caracteres a-z sin acentos, digitos 0-9, guidn medio (-), punto (.), arroba (@) y guién bajo
(). Formato de direccién nombre@dominio.
Tamafio minimo/maximo: 7-50 caracteres.

INGRESO Y REINGRESO DE PACIENTE A DIALISIS (DRI/DRIR)

En cuanto al ingreso de un paciente a dialisis (DRI)
= EI DRI es €l tramite de ingreso de paciente a didisis en el Registro Naciona de
IRCT. A continuacion se listan |os aspectos normativos:

i. El ingreso de un paciente a didisis se instrumenta con € formulario 02-
DRI € cud puede completarse on line o en papel, en ambos casos debe
hacerse en € centro de didlisis donde comenzara tratamiento el paciente.
Si la carga del formulario 02-DRI se realiza on line se debera imprimir la
constancia de registro de formulario C02 para continuar €l proceso de
registro.

ii. El formulario 02-DRI o la constancia de registro de formulario C02 debera
enviarse al organismo provincial de ablacién e implante correspondiente al
domicilio del centro de didlisis para su confirmacion y fiscalizacion.

iii. Una vez confirmado un DRI el organismo provincial de ablacion e
implante, €l centro de didlisisy €l paciente podran obtener la constancia
de ingreso de paciente adidisis C03.

iv. Cuaquier problema que impida la confirmacion de un DRI deberd ser
resuelto en el ambito de la jurisdiccion, dejando como ultimo recurso la
intervencion del INCUCAL.

v. El Centro de Didlisis debera efectivizar el paciente en el Registro Nacional
de IRCT dentro de los 15 dias corridos desde la primera didlisis del
tratamiento.

vi. El Organismo fiscalizador debera confirmar e paciente dentro de los 7
dias corridos desde la recepcion del formulario 02-DRI o constancia CO2.

En cuanto al reingreso de un paciente a didlisis (DRIR)
= El DRIR es € tramite de reingreso de paciente a didlisis en el Registro Naciona
de IRCT. A continuacion se listan |os aspectos normativos:

i. El reingreso de un paciente a didisis se instrumenta con el formulario 03-
DRIR € cud puede completarse on line 0 en papel, en ambos casos debe
hacerse en € centro de didisis donde comenzara nuevamente un
tratamiento el paciente. Si la carga del formulario 03-DRIR se realiza on
line se debera imprimir la constancia de registro de formulario CO4.

ii. El formulario 03-DRIR 0 la constancia de registro de formulario C04
debera enviarse a organismo provincia de ablacion e implante
correspondiente al domicilio del centro de didlisis para su confirmacion y
fiscalizacion.

iii. Una vez confirmado un DRIR e organismo provincial de ablaciéon e
implante, €l centro de didlisisy €l paciente podran obtener la constancia
de reingreso de paciente adidlisis C05.

iv. Cuaquier problema que impida la confirmacion de un DRIR debera ser
resuelto en el dambito de la jurisdiccion, dejando como ultimo recurso la
intervencién del INCUCAL.
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v. El Centro de Didlisis deberéa efectivizar el paciente en el Registro Nacional
de IRCT dentro de los 15 dias corridos desde la primera didlisis del
tratamiento.

vi. El Organismo fiscalizador debera confirmar el paciente dentro de los 7
dias corridos desde la recepcion del formulario 03-DRIR o constancia
C04.

En cuanto a las validaciones generales de DRI y DRIR

Los DRI/DRIR que no se cargan on line sino en papel deberan ser ingresados en el
Registro Nacional de IRCT dentro de los 60 dias corridos desde la confeccion del
formulario. Pasado €l periodo mencionado €l sistemano permitiraingresarlos.

Se podrd actudizar informacion de cada seccion del DRI y DRIR. En todas las
secciones menos en financiador, |as actualizaciones no necesitaran fiscalizacion por lo
tanto se registrardn confirmadas. En el caso de financiador del paciente se requerira
fiscalizacion por parte del organismo provincial, por o tanto el registro de un nuevo
financiador quedard ACTIVO para que pueda ser confirmado. En este dltimo caso se
utilizara la constancia C11 como documentacion de respaldo para enviar al organismo
fiscalizador. En caso de ser necesario se podra eliminar una seccién si fue registrada
en los ultimos 30 dias desde la carga, caso contrario formara parte del historia del
tratamiento y no podra ser eliminada.

En cuanto a las definiciones de datos y validaciones de los formularios DRI y DRIR

A continuacion se definen los datos que contiene e formulario 02-DRI y 03-DRIR
agrupados por seccion y se detallan |as validaciones utilizadas durante la carga.

1. Centro dedidlisis

Nombre

Definicién: Nombre del centro de dialisis donde el paciente comenzara el tratamiento de
dialisis.

Dato: Obligatorio.

Validacién: El sistemalo completara autométi camente.

Provincia

Definicién: Provincia del domicilio del centro de didlisis.
Dato: Obligatorio.
Validacién: El sistemalo completara autométi camente.

Namero de registro

Definicion: Numero de identificacion del centro de didlisis en el Registro Nacional de IRCT.
Dato: Obligatorio.
Validacion: El sistemalo completara automati camente.

Médico a cargo del paciente

Definicion: Nombre del médico a cargo del paciente desde € punto de vista médico y del tratamiento,
podra o no coincidir con € Director Médico responsable.

Dato: Obligatorio.

Validaciéon: Se deberd seleccionar un profesional de la lista, la misma se completara con los
profesional es habilitados asociados a centro de didlisis incluyendo los directores médicos.

Director médico responsable

Definicién: Director médico responsable del paciente desde el punto de vistalegal.

Dato: Obligatorio (parael caso de usuarios jurisdiccionales).

Validacion: En el caso de que el DRI 0 DRIR lo cargue un usuario jurisdiccional se debera especificar
€l Director médico responsable que figura en el formulario firmado 02-DRI o 03-DRI, en esta situacion
se mostrara la lista correspondiente con los Directores médicos habilitados del centro de didlisis. En el
caso de que € DRI o DRIR lo cargue un usuario del centro de didisis, este dato lo completara el
sistema automaticamente con el Director médico que efectivice el DRI o DRIR.
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Fecha de confeccion DRI (efectivizacion)
Definicién: Fecha de efectivizacion del DRI o DRIR (situacion ACTIVO). La efectivizacion solo
puede ser realizada por un director médico.
Dato: Obligatorio (para el caso de usuarios jurisdiccionales).
Validacion: Digitos 0-9. En €l caso de que €l DRI o DRIR lo cargue un usuario jurisdiccional se debera
especificar la fecha de confeccion que figura en e formulario firmado 02-DRI o 03-DRIR, en esta
situacion se mostrard €l cuadro de fecha correspondiente para compl etar. Esta fechano debera tener més
de 60 dias de antigliedad. En €l caso de que €l DRI 0 DRIR lo cargue un usuario del centro de didisis,
este dato lo completara el sistema automaticamente cuando se efectivice el DRI o0 DRIR.
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

Causa dereingreso
Definicién: Causa dereingreso adidlisis.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcion de la lista. En el caso de DRIR debera seleccionar una
causadereingreso adidlisis.

2. Paciente

Apellido
Definicion: Apellido/s del paciente. En el caso de pacientes de sexo femenino y estado civil casado se
deberaingresar el apellido de soltera.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, apostrofe ('), comillasimple ("), diéresis (i) y espacio.
Tamafio minimo/maximo: 2-40 caracteres.

Nombre
Definicién: Nombre/s del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, apostrofe (), comillasimple (), diéresis ({i) y espacio.
Tamafio minimo/maximo: 2-40 caracteres.

Documento tipo
Definicion: Tipo de documento del paciente: DNI, ClI, LC, LE, PAS.
Dato: Obligatorio.
Validacién: El sistemalo completara automéaticamente con el tipo de documento del paciente ingresado
previamente. Se deberatener en cuentalo siguiente:
- S € tipo de documento es LE, automaticamente se establecerd sexo masculino y nacionalidad
argentina.
- S d tipo de documento es LC, autométicamente se establecera sexo femenino y nacionalidad
argentina.
- Si d tipo de documento es Cl 0 PAS, no se podra establecer la nacionalidad argentina.
- Siempre se debe procurar ingresar el DNI como tipo de documento.

Documento nimero
Definicion: NUmero de documento del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Digitos 0-9 (sin puntos ni comas). Desde 100000 hasta 99000000. El sistema lo completara
autométicamente con el nimero de documento del paciente ingresado en el primer paso de la carga.
Tamafio minimo/maximo: 6-8 digitos.

Sexo
Definicién: Sexo del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista. Ver validacion de tipo de documento.

Fecha de nacimiento
Definicion: Fecha de nacimiento del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Digitos 0-9. Formato (dd/mm/aaaa). Deberd ser menor o igua a la actual y € limite
superior de edad es de 120 afios. Esta fecha se validara con las préacticas DIALISIS ADULTO y
DIALISIS PEDIATRICO registradas y habilitadas en el centro de didlisis, es decir, s el paciente es
pediatrico (menor de 18 afios) se verificara que exista la practica DIALISIS PEDIATRICO en €l centro
de didlisis y s €l paciente es adulto (mayor o igual de 18 afios) se verificard que exista la practica
DIALISISADULTO en € centro de didlisis.
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.
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Nacionalidad
Definicién: Nacionalidad actual del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista. Ver validacion de tipo de documento.

Estado civil
Definicion: Estado civil actual del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista.

3. Domicilio

Calle
Definicién: Nombre de la calle del domicilio de residencia del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, apostrofe ('), comillasimple ('), diéresis (), espacio, digitos
0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.) y paréntesis (). En €l caso de barrios, manzanas, monablocks,
etc, se deberaingresar en este dato.
Tamafio minimo/maximo: 2-50 caracteres.

NUmero
Definicion: Numero de lacalle del domicilio de residenciadel paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, digitos 0-9, guién medio (-) y barra (/). En € caso de no
tener numeracion se deberaingresar S/N.
Tamafio minimo/maximo: 1-10 caracteres.

Piso
Definicién: Piso del domicilio de residenciadel paciente.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, espacio, digitos 0-9 y barra (/).
Tamafio minimo/méximo: 1-5 caracteres.

Dpto.
Definicion: Departamento del domicilio de residenciadel paciente.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, espacio, digitos 0-9 y barra (/).
Tamafio minimo/maximo: 1-5 caracteres.

Provincia
Definicién: Provincia del domicilio de residencia del paciente. Luego de seleccionar la provincia debera
utilizar el buscador de localidades. En caso que se trate de Capital Federal no debera utilizarlo.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista.

Partido/departamento
Definicion: Partido 6 departamento de residencia.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se completa autométicamente luego de utilizar € buscador de localidades.

Localidad
Definicién: Localidad del domicilio de residenciadel paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se deberd utilizar el buscador de |ocalidades para establecer lalocalidad, el partidoy e CP
del domicilio del paciente. Para Capital Federal € CP se deberd especificar. Al seleccionar €l botén
BUSCAR LOCALIDAD aparecera otra ventana con la barra buscadora, se debera seleccionar la clave
de busqueda y € vaor (Ej.: clave=LOCALIDAD y vaor=LA PLATA o clave=CP y valor=1900) y
luego presionar el botén buscar. Cuando se muestren los resultados se debera seleccionar con un click
en el nombre de lalocalidad correspondiente. Si no se encuentra lalocalidad se debera consultar con €l
soporte técnico operativo del nivel central del INCUCAL.

CP
Definicién: Codigo postal del domicilio de residenciadel paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Caracteres a-z/A-Z sin acentos y digitos 0-9. Se completara automaticamente luego de
utilizar el buscador de localidades. Para Capital Federal €l CP se debera especificar, se podra ingresar
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tanto la vieja como la nueva nomenclatura (Ej. 1428 o C1428BAJ). En € primer caso se deberdingresar
cuatro digitos y en el segundo, unaletra, cuatro digitosy tresletras.
Tamafio minimo/maximo: 4/8 caracteres.

Teléfono 1
Definicion: Tipo y nimero de teléfono del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de la lista para establecer €l tipo de teléfono, luego se
debera ingresar el nimero telefénico, se permiten caracteres a-z/A-Z sin acentos, espacio, digitos 0-9,
guion medio (<), barra(/), punto () y paréntesis ().
Tamafio minimo/méximo: 2-20 caracteres.

Teléfono2a5b
Definicién: Tipo y nUmero de teléfono del paciente.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de la lista para establecer €l tipo de teléfono, luego se
debera ingresar el nimero telefénico, se permiten caracteres a-z/A-Z sin acentos, espacio, digitos 0-9,
guién medio (-), barra(/), punto () y paréntesis ().
Tamafio minimo/maximo: 2-20 caracteres.

Correo electrénico
Definicion: Direccién del correo electrénico del paciente.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Caracteres a-z sin acentos, digitos 0-9, guion medio (-), punto (.), arroba (@) y guion
bajo( ). Formato de direccion nombre@dominio.
Tamafio minimo/maximo: 7-50 caracteres.

4, Financiador

Financiador
Definicion: Nombre del financiador parala cobertura del tratamiento de didlisis del paciente.
Dato: Obligatorio
Validacion: Se utilizara el buscador de financiadores para seleccionar € financiador del paciente. Al
seleccionar el botén SELECCIONAR FINANCIADOR aparecera otra ventana con la barra buscadora,
se deberd seleccionar la clave de busqueda y € valor (Ej.: clave=NOMBRE y vaor=JUBILADOS) y
luego presionar el boton BUSCAR. Cuando se muestren los resultados se debera seleccionar con un
click en el nombre del financiador correspondiente. En €l caso que el paciente no posea cobertura (g.
Atencion en un Hospital Pdblico), se debera seleccionar el financiador SISTEMA PUBLICO DE
SALUD, codigo de financiador: 10728, y autométicamente el sistema completara cobertura = SIN
COBERTURA, nuimero de afiliado = nimero de documento y no se debera especificar fecha de
vigencia. Si no se encuentra el financiador se debera consultar con €l soporte técnico operativo del nivel
central del INCUCAL.

Numreo de identificacion
Definicion: Numero de identificacion del financiador. El sistemalo completara autométicamente.

Dato: Obligatorio.

Numero de afiliado
Definiciéon: Numero de afiliado del paciente de la cobertura del financiador.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, espacio, digitos 0-9, guién medio (-) y barra (/). En e caso
de no corresponder nimero de afiliado se debera ingresar el nimero de documento del paciente.
Tamafio minimo/maximo: 1-20 caracteres.

Fecha devigencia
Definicion: Fecha de vencimiento de la coberturadel paciente otorgada explicitamente por €
financiador, luego de lacudl €l paciente no tendra cobertura a menos que regularice esa situacion.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Digitos 0-9. Formato (dd/mm/aaaa). Deberd ser mayor a la fecha actual. En caso de no
disponer de unafecha de vigencia parala cobertura del tratamiento se deberd dejar vacia.
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

Cobertura
Definicién: Tipo de cobertura del tratamiento de didlisis.
Dato: Obligatorio.
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Validacién: Se deberd seleccionar una opcion de la lista Se deberd seleccionar COBERTURA
COMPLETA en € caso que € financiador cubra € pago del tratamiento completo de didlisis y
COBERTURA PARCIAL en caso que cubra solo un porcentaje del mismo.

Comentario
Definicion: Comentario acerca del financiador.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Texto libre. Caracteres a-z/A-Z con acentos, apostrofe ('), comilla simple (), diéresis (U),
espacio, digitos 0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.), numeral (°), coma (,), paréntesis (), arroba (@)
y guioén bajo ().
Tamafio minimo/maximo: 0-750 caracteres.

5. Primer tratamiento

Primer tratamiento en la vida del paciente
Definicion: Se debera indicar si €l tratamiento de didlisis en este centro es el primero en la vida del
paciente. Este dato sera Unicamente solicitado en el caso de DRI.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcion de la lista. En € caso de DRIR esta opcion no esta
disponible.

Fecha delaprimeradidlisisen la vida del paciente
Definicion: Se debera especificar |a fecha de la primera didlisis en la vida del paciente en el caso de
seleccionar NO en primer tratamiento en lavida del paciente. Este dato sera Uinicamente solicitado en el
caso de DRI.
Dato: Obligatorio (si se selecciona NO en Primer tratamiento en lavida del paciente).
Validacién: Digitos 0-9. Formato (dd/mm/aaaa). Esta fecha debera ser mayor a la fecha de nacimiento
y menor alafechade primera didlisis en este centro.
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

Fechadelaprimera didlisisen este centro
Definicion: Fecha de laprimeradidlisis del ingreso o reingreso en este centro.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Digitos 0-9. Formato (dd/mm/aaaa). Esta fecha debera ser mayor alafecha de nacimiento y
mayor a la fecha de primera didisis en la vida del paciente. En caso de DRIR esta fecha debera ser
mayor alafechade interrupcién del dltimo DEM confirmado.
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

6. Modalidad

Modalidad
Definicion: Modalidad de didlisis del paciente al ingreso o reingreso.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcion de la lista, la misma se completara con las préacticas
registradas y habilitadas en el centro de didlisis correspondiente.

Fecha de cambio/actualizacion
Dato: Obligatorio.
Validacién: Sélo se utiliza cuando se cambia la modalidad de didlisis de un tratamiento. En €l caso de
cargade DRI 0 DRIR no se requiere. Debera ser mayor o igual a la Ultima fecha de cambio confirmada
y menor o igual alaactual..
Tamario minimo/maximo: 8 caracteres.

Comentario
Definicién: Comentario acerca de lamodalidad de ingreso o reingreso adidlisis del paciente.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Texto libre. Caracteres a-z/A-Z con acentos, apostrofe ('), comilla simple (), diéresis (U),
espacio, digitos 0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.), numeral (°), coma (,), paréntesis (), arroba (@)
y guion bajo ().
Tamafio minimo/maximo: 0-200 caracteres.

7. Etiologia de IRCT

Etiologia de IRCT
Definicién: Etiologia de IRCT del paciente diagnosticada por el nefrélogo o médico responsable al
ingreso o reingreso del tratamiento.
Dato: Obligatorio.
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Validacién: Se debera seleccionar una opcion de la lista. Si se selecciona la opcién OTRA, se debera
especificar en comentario la descripcion de lamisma.

Confirmado con biopsia
Definicion: Si laetiologiade IRCT fue confirmada con biopsia.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista.

Fecha de cambio/actualizacion
Dato: Obligatorio.
Validacién: Solo se utiliza cuando se cambia la etiologia del paciente. En el caso de carga de DRI o
DRIR no se requiere. Debera ser mayor o igual ala dltima fecha de cambio confirmaday menor o igual
alaactual..
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

Comentario
Definicion: Comentario acerca de la etiologiade IRCT de ingreso o reingreso adidlisis del paciente.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Texto libre. Caracteres a-z/A-Z con acentos, apostrofe ('), comilla simple (), diéresis (U),
espacio, digitos 0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.), numeral (°), coma (,), paréntesis (), arroba (@)
y guion bajo ().
Tamafio minimo/maximo: 0-200 caracteres.

8. Comorbilidad

Se debera completar los parametros de la comorbilidad del paciente al momento del ingreso o reingreso a
didlisis. En todos los casos las opciones para |os parametros son SI/NO/DESCONOCIDO. En los casos que
corresponda se debera compl etar |os datos adi cional es pedidos.

9. Riesgo infectol6gico

Periodo de riesgo infectol6gico
Definicion: Es el periodo previo en meses desde el registro que abarca el riesgo infectol dgico.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Digitos 0-9. El rango de valores admitidos esde 1 a99. En el caso de cargar un DRI/DRIR
esde 6 mesesy no se solicitara
Tamafio minimo/maximo: 1-2 caracteres.

Transfusiones
Definicién: Si recibié o no transfusiones de sangre en el periodo mencionado.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se deberd seleccionar una opcion de la lista. Al seleccionar S| se debera especificar la
cantidad.

Transfusiones, cantidad
Definicion: Cantidad de transfusiones de sangre recibidas en el periodo mencionado.
Dato: Obligatorio (s previamente en “Transfusiones’ seindico Sl).
Validacion: Digitos 0-9.
Tamafio minimo/méximo: 1-2 caracteres.

Cirugias
Definicion: Si recibid o no cirugias en el periodo mencionado.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar una opcion de la lista. Al seleccionar Sl se deberd especificar la
cantidad.

Cirugias, cantidad
Definicion: Cantidad de cirugias recibidas en € periodo mencionado.
Dato: Obligatorio (s previamente en “Cirugias’ seindicé Sl) .
Validacion: Digitos 0-9.
Tamafio minimo/maximo: 1-2 caracteres.

Internacion
Definicién: Si recibid o no internacién en el periodo mencionado.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar una opcion de la lista. Al seleccionar Sl se deberd especificar la
cantidad de dias de internacion.
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I nternacion, cantidad de dias
Definicién: Cantidad de dias de internacion recibidos en €l periodo mencionado.
Dato: Obligatorio (s previamente en “Internacion” seindico Sl) .
Validacion: Digitos 0-9.
Tamafio minimo/méaximo: 1-3 caracteres.

Vacunacién para Hepatitis B
Definicion: Si recibio 0 no vacunacion para hepatitis B en el periodo mencionado.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar una opcion de la lista. Al seleccionar Sl se debera especificar la
dosis.

Fecha de cambio/actualizacion
Dato: Obligatorio.
Validacién: Sélo se utiliza cuando se actualiza el riesgo infectol 6gico de un tratamiento. En €l caso de
carga de DRI o DRIR no se requiere. Debera ser mayor o igual ala tltima fecha de cambio confirmada
y menor o igual alaactual..
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

Comentario
Dato: No obligatorio.
Validacion: Texto libre. Caracteres a-z/A-Z con acentos, apostrofe ('), comilla simple (), diéresis (U),
espacio, digitos 0-9, guién medio (-), barra (/), punto (.), numeral (°), coma(,), paréntesis (), arroba (@)
y guioén bajo ().
Tamafio minimo/maximo: 0-200 caracteres.

10. Laboratorio

Laboratorio
Definicion: Nombre del Iaboratorio donde se realizaron los estudios.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, apostrofe ('), comillasimple ('), diéresis (), espacio, digitos
0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.) y numera (°).
Tamafio minimo/maximo: 1-100 caracteres.

Fecha
Definicion: Fecha de realizacion de los estudios de laboratorio.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Digitos 0-9. Fecha (dd/mm/aaad). Esta fecha no deberd tener més de 12 meses de
antigtiedad en relacion alafechade laprimeradidisis de ingreso o reingreso en este centro.
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

Comentario
Definicion: Comentario acercade los estudios.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Texto libre. Caracteres a-z/A-Z con acentos, apostrofe ('), comilla simple (), diéresis (U),
espacio, digitos 0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.), numeral (°), coma (,), paréntesis (), arroba (@)
y guion bajo ().
Tamafio minimo/méximo: 0-200 caracteres.

Estudio, Unidad, Valor
Para cada estudio de laboratorio se debera seleccionar de la lista el Estudio, y luego la
Unidad disponible y el Valor para ese estudio, por Gltimo seleccionar el botén AGREGAR. Se
debera repetir el procedimiento para todos los estudios de laboratorio. Al terminar se podra
cambiar de seccidn o validar la misma para asegurar que los datos ingresados estén
correctos. Para el ingreso o reingreso de un paciente a dialisis se debera ingresar al menos
los siguientes estudios de laboratorio , los cuales seréan fiscalizados por el organismo
provincial correspondiente: Urea, Creatinina, Na, K, Albimina, Hematocrito, Volumen Urinario
y colesterol.
Dato: Obligatorio.

11. Serologia

Laboratorio
Definicién: Nombre del laboratorio donde se realizaron los estudios de serologia.
Dato: Obligatorio.
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Validacion: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, apostrofe ('), comillasimple (), diéresis (U), espacio,
digitos 0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.) y numera (°).
Tamafio minimo/maximo: 1-100 caracteres.

Fecha

Definicion: Fecha de realizacion de los estudios de serologia.

Dato: Obligatorio.

Validacion: Digitos 0-9. Formato (dd/mm/aaaa). Esta fecha no debera tener mas de 12 meses de
antigliedad en relacion alafechade laprimera didisis de ingreso o reingreso en este centro.

Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

Comentario

Definicion: Comentario acerca de los estudios.

Dato: No obligatorio.

Validacién: Texto libre. Caracteres a-z/A-Z con acentos, apéstrofe (), comilla simple (), diéresis (),
espacio, digitos 0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.), numeral (°), coma (,), paréntesis (), arroba (@)
y guion bajo ().

Tamafio minimo/maximo: 0-200 caracteres.

Estudio, Método, Resultado

Para cada estudio de serologia se debera seleccionar de lalista el Estudio y luego el Método (en € caso
que corresponda) y €l Resultado para ese estudio (+/-/D), por ultimo seleccionar € boton AGREGAR.
Se deberarepetir e procedimiento para todos los estudios de serologia. Al terminar se podra cambiar de
seccién o validar la misma para asegurar que los datos ingresados estén correctos. Para €l ingreso o
reingreso de un paciente a didlisis se debera ingresar al menos los siguientes estudios de serologia, los
cuales serén fiscalizados por el organismo provincial correspondiente: Hbs Ag, Anti Hbs, Anticore,
HCV, HIV, CMV, VDRL, Toxo, PPD y Chagas.

12. Estudios complementarios

Lugar

Definicion: Nombre del lugar donde se realizaron los estudios complementarios.

Dato: Obligatorio.

Validacion: Caracteres a-z/A-Z sin acentos, apostrofe ('), comilla simple (), diéresis (U), espacio,
digitos 0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.) y numeral (°).

Tamafio minimo/méximo: 1-100 caracteres.

Fecha

Definicién: Fecha de realizacion de los estudios complementarios.

Dato: Obligatorio.

Validacién: Digitos 0-9. Formato (dd/mm/aaaq). Esta fecha no debera tener mas de cinco afios de
antigliedad en relacion alafechade laprimeradidlisis de ingreso o reingreso en este centro.

Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

Comentario

Definicion: Comentario acerca de los estudios.

Dato: No obligatorio.

Validacion: Texto libre. Caracteres a-z/A-Z con acentos, apostrofe ('), comilla simple (), diéresis (),
espacio, digitos 0-9, guién medio (-), barra (/), punto (.), numeral (°), coma(,), paréntesis (), arroba (@)
y guioén bajo ().

Tamafio minimo/maximo: 0-200 caracteres.

Estudio, Resultado

Para cada estudio complementario se debera seleccionar de la lista € Estudio y el Resultado para ese
estudio, luego seleccionar e boton AGREGAR. Se debera repetir e procedimiento para todos los
estudios complementarios. Al terminar se podrd cambiar de seccion o vaidar la misma para asegurar
gue los datos ingresados estén correctos. Para €l ingreso o reingreso de un paciente a didlisis se debera
ingresar a menos los siguientes estudios complementarios, los cuales serén fiscalizados por €l
organismo provincia correspondiente: Peso, Talla, Ecografiarenal, Rx de térax y Ecocardiograma.

13. Acceso vascular

Acceso vascular

Definicién: Acceso vascular utilizado a ingreso o reingreso del tratamiento del paciente.
Dato: Obligatorio.
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Validacién: Se debera seleccionar una opcion de lalista. Si no se encuentra la opcidn correcta se debera
consultar con €l soporte técnico operativo del nivel central del INCUCAL.

Fecha de cambio/actualizacion
Dato: Obligatorio.
Validacion: Solo se utiliza cuando se cambia el acceso vascular de un tratamiento. En el caso de carga
de DRI o DRIR no se requiere. Debera ser mayor o igual a la dltima fecha de cambio confirmada y
menor o igual alaactual..
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

Comentario
Definicion: Comentario acerca del acceso vascular.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Texto libre. Caracteres a-z/A-Z con acentos, apéstrofe (), comilla simple (), diéresis (),
espacio, digitos 0-9, guidn medio (-), barra (/), punto (.), numeral (°), coma(,), paréntesis (), arroba (@)
y guion bajo ().
Tamafio minimo/maximo: 0-200 caracteres.

14. Capacidad funcional

Capacidad funcional
Definicion: Capacidad funcional del paciente a ingreso segun criterios de Karnofsky (pacientes de 16
afos 0 mayores) y Lansky (para pacientes menores de 16 afios).
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar una opcion de lalista. La capacidad funcional se validaracon lafecha
de nacimiento del paciente seglin sea mayor o menor de 16 afios.

Fecha de cambio/actualizacion
Dato: Obligatorio.
Validacion: Sdlo se utiliza cuando se cambia la capacidad funcional de un tratamiento. En € caso de
carga de DRI o DRIR no se requiere. Debera ser mayor o igual ala tltima fecha de cambio confirmada
y menor o igual alaactual..
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

Comentario
Definicion: Comentario acerca de la capacidad funcional del paciente.
Dato: No obligatorio.
Validacién: Texto libre. Caracteres a-z/A-Z con acentos, apoéstrofe (), comilla simple (), diéresis (i),
espacio, digitos 0-9, guidn medio (-), barra (/), punto (.), numeral (°), coma(,), paréntesis (), arroba (@)
y guién bajo ().
Tamafio minimo/maximo: 0-200 caracteres.

15. Situacién labor al

Nivel de estudios
Definicion: Nivel de estudios del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar unaopcion delalista. Si no se encuentrala opcion correcta se debera
consultar con €l soporte técnico operativo del nivel central del INCUCAL.

Capacitacion laboral
Definicién: Capacitacion laboral del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar una opcién de lalista. Si no se encontrara una opcién adecuada se
debera consultar con el soporte técnico operativo del nivel central del INCUCAL.

Capacitacion laboral actual
Definicion: Capacitacion laboral actual del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar unaopcion de lalista. Si no se encuentrala opcion correcta se debera
consultar con el soporte técnico operativo del nivel central del INCUCAL.

Ocupacion efectiva actual
Definicién: Ocupacién efectiva actual del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar una opcion de lalista. Si no se encuentra la opcidn correcta se debera
consultar con €l soporte técnico operativo del nivel central del INCUCAL.
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Justificacion
Definicién: Justificacion de la ocupacion efectiva actual del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar unaopcion de lalista. Si no se encuentrala opcion correcta se debera
consultar con €l soporte técnico operativo del nivel central del INCUCAL.

16. Situacion social

Ingreso neto
Definicién: Ingreso neto del grupo familiar del paciente actualmente.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar una opcion de lalista. Si no se encuentra la opcién correcta se debera
consultar con €l soporte técnico operativo del nivel central del INCUCAL.

Vivienda permanente
Definicion: Vivienda permanente del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcién de lalista. Si no se encuentrala opcion correcta se debera
consultar con el soporte técnico operativo del nivel central del INCUCAL.

Cantidad de habitaciones
Definicién: Cantidad de habitaciones de la vivienda.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Digitos 0-9.
Tamaro minimo/maximo: 1/2 caracteres.

Cantidad de ocupantes
Definicién: Cantidad de ocupantes en la vivienda.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Digitos 0-9.
Tamafio minimo/maximo: 1/2 caracteres.

Tiene bafio instalado
Definicion: Bafio instalado en lavivienda del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Seleccione unaopcion delalista

Tiene cafieria de agua
Definicién: Si tiene cafieria de agualavivienda del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Seleccione unaopcion delalista

Fecha de cambio/actualizacion
Dato: Obligatorio.
Validacion: Sélo se utiliza cuando se actualiza la situacion laboral y social de un paciente. En el caso de
carga de DRI o DRIR no se requiere. Debera ser mayor o igual ala tltima fecha de cambio confirmada
y menor o igual alaactual..
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

Comentario
Dato: No obligatorio.
Validacién: Texto libre. Caracteres a-z/A-Z con acentos, apoéstrofe (), comilla simple (), diéresis (),
espacio, digitos 0-9, guién medio (-), barra (/), punto (.), numeral (°), coma(,), paréntesis (), arroba (@)

y guién bajo ().
Tamario minimo/méaximo: 0-200 caracteres.

7. INTERRUPCION DE TRATAMIENTO (DEM)

En cuanto a la interrupcion del tratamiento de didlisis (DEM)
= ElI DEM es el tramite que interrumpe el tratamiento de un paciente en el Registro
Nacional de IRCT. A continuacion se listan |os aspectos normativos:
i. Lainterrupcion de tratamiento de didisis de un paciente se instrumenta
con e formulario 04-DEM €l cud puede completarse on line o en papdl,
en ambos casos debe hacerse en el centro de didlisis donde se interrumpira
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Vi.

el tratamiento. Si la carga del formulario 04-DEM se redliza on line se
debera imprimir la constancia de registro de formulario CO6.

El formulario 04-DEM o la constancia de registro de formulario C06
debera enviarse a organismo provincia de ablacion e implante
correspondiente al domicilio del centro de didlisis para su confirmacion y
fiscalizacion.

Una vez confirmado un DEM € organismo provincial de ablacion e
implante, €l centro de didlisisy el paciente podran obtener la constancia
de interrupcién de tratamiento de didlisis CO7.

Cualquier problema que impida la confirmacion de un DEM debera ser
resuelto en el ambito de la jurisdiccion, degjando como dltimo recurso la
intervencion del INCUCAL.

El Centro de Didlisis debera efectivizar el DEM en el Registro Nacional
de IRCT dentro de los 15 dias corridos desde la ultima didisis del
tratamiento.

El Organismo fiscalizador debera confirmar el DEM dentro de los 7 dias
corridos desde la recepcion del formulario 04-DEM o constancia CO6.

En cuanto a las validaciones generales de DEM
= LosDEM que no se cargan on line sino en papel deberan ser ingresados en el Registro
Naciona de IRCT dentro de los 60 dias corridos desde la confeccién del formulario.
Pasado el periodo mencionado €l sisterna no permitiraingresarlos.

En cuanto a las definiciones de datos y validaciones del formulario 04-DEM
= A continuacion se definen los datos que contiene el formulario 04-DEM agrupados por
seccién y se detallan las validaciones utilizadas durante la carga.

1. Centro dedidlisis

Nombre del centro de didlisis
Definicion: Nombre del centro de didisis donde el paciente comenzd el tratamiento de didlisis.
Dato: Obligatorio.
Validacion: El sistemalo completara automati camente.

Provincia

Definicién: Provincia del domicilio del centro de didlisis.
Dato: Obligatorio.
Validacién: El sistemalo completara autométi camente.

Namero de registro
Definicién: Numero de identificacion del centro de didlisis en el Registro Nacional de IRCT.
Dato: Obligatorio.
Validacion: El sistemalo completara automati camente.

Médico a cargo del paciente
Definicion: Nombre del médico a cargo del paciente desde € punto de vista médico y del tratamiento,
podra o no coincidir con el Director médico responsable.
Dato: Obligatorio.
Validacién: El sistemalo completara autométi camente.

Director médico responsable
Definicién: Director médico responsable de lainterrupcion del paciente desde € punto de vistalegal.
Dato: Obligatorio (para el caso de usuarios jurisdiccionales).
Validacién: En el caso de que el DEM lo cargue un usuario jurisdiccional se deberd especificar €l
Director médico responsable que figura en el formulario firmado 04-DEM, en esta situacion se mostrara
la lista correspondiente con los Directores médicos habilitados del centro de didlisis. En el caso de que
el DEM lo cargue un usuario del centro de didlisis, este dato o completara € sistema autométicamente
con €l director médico que efectivice e DEM.
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Fecha de confeccion (efectivizacion)
Definicién: Fecha de efectivizacion del DEM (situacion ACTIVO). La efectivizacion sélo puede ser
realizada por un director médico.
Dato: Obligatorio (para el caso de usuarios jurisdiccionales).
Validacion: Digitos 0-9. Formato (dd/mm/aaaa). En € caso de que € DEM lo cargue un usuario
jurisdiccional se debera especificar lafecha de confeccion que figuraen el formulario firmado 04-DEM,
en esta situacion se mostrara €l cuadro de fecha correspondiente para completar. Esta fecha no debera
tener més de 60 dias de antigliedad. En el caso de que el DEM lo cargue un usuario del centro de
didlisis, este dato lo completara el sistema automaticamente cuando se efectivice el DEM.
Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

2. Paciente

Apedllido
Definicion: Apellido/s del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacion: El sistemalo completara automati camente.

Nombre
Definicion: Nombre/s del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacién: El sistemalo completara autométi camente.

Documento
Definicién: Tipo y nimero de documento del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacién: El sistemalo completara autométi camente.

Namero de registro
Definicion: Numero de registro del paciente en €l Registro Nacional de IRCT.
Dato: Obligatorio.
Validacion: El sistemalo completara automati camente.

3. Interrupcién

Causa principal
Descripcion: Causa principal de interrupcién del tratamiento de didlisis del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacién: Se debera seleccionar unaopcién delalista.

Causa secundaria
Descripcién: Causa secundaria de interrupcion del tratamiento de didlisis del paciente.
Dato: Obligatorio.
Validacion: Se debera seleccionar una opcion de lalista. Al seleccionar una causa principal se habilitara
la lista de causas secundarias en caso de que existan. En e caso de CAMBIO DE CENTRO DE
DIALISIS sele pedird el centro destino, este tltimo es opcional.

Fecha deinterrupcién
Descripcion: Fecha de interrupcién del tratamiento. Se debera completar lafecha deladltimadidlisisen

el centro, en caso de fallecimiento lafecha del 6bito.

Dato: Obligatorio.

Validacién: Digitos 0-9. Formato (dd/mm/aaaa). Esta fecha debera ser mayor o igual a la fecha de
primeradidlisis de ingreso o reingreso en este centro y menor o igual alaactual.

Tamafio minimo/maximo: 8 caracteres.

Comentario
Descripcion: Comentario acerca de lainterrupcion del tratamiento de didlisis del paciente.
Dato: No obligatorio.
Validacion: Texto libre. Caracteres a-z/A-Z con acentos, apostrofe ('), comilla simple (), diéresis (U),
espacio, digitos 0-9, guion medio (-), barra (/), punto (.), numeral (°), coma (,), paréntesis (), arroba (@)
y guion bajo ().
Tamafio minimo/maximo: 0-750 caracteres.

8. CONTINUIDAD DE PRACTICA DIALITICA (CPD)
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En cuanto a la continuidad de préctica dialitica (CPD)
= La continuidad de practica dialitica es una constancia que permite conocer €l
estado actual del tratamiento de didisis de un paciente, incluye lainformacién del
DRI o DRIR inicia del tratamiento y todas las actualizaciones del mismo. A
continuacion se listan los aspectos hormativos:
i. Lacontinuidad de préctica dialitica se instrumenta con la constancia
C08.

ii. La constancia C08 tiene validez con la firma de un director médico
responsable del centro de didlisis correspondiente, en cualquier otro
caso solo se puede utilizar anivel informativo.

iii. Los organismos provinciales de ablacion e implante solicitaran al
menos una vez a ano el envid de la continuidad de practica dialitica
de cada paciente bagjo su fiscalizacion.

iv. El INCUCAI determinara la informacién minima que se debera
fiscalizar anualmente en cada tratamiento.

9. CONFIRMACION DE DATOSDEL CENTRO DE DIALISIS(CCD)

En cuanto a la confirmacién de datos del centro de didlisis (CCD)

» La confirmacion de datos del centro de didlisis es una constancia que permite
conocer los datos actualizados del centro de didlisis de didlisis y sus directores
médicos. A continuacién se listan los aspectos normativos:

i. Laconfirmacion de datos del centro de didlisis se instrumenta con la
constancia C09.

ii. La constancia C09 tiene validez con la firma de un director médico
del centro de didlisis correspondiente, en cualquier otro caso solo se
puede utilizar a nivel informativo.

iii. Los organismos provinciales de ablacion e implante solicitaran una
vez a ano el envid de la confirmacion de datos del centro de didlisis
bajo su fiscalizacion.

10. SSTUACION EN LISTA DE ESPERA RENAL E INSCRIPCION

En cuanto a la situacién en lista de espera renal
Cuando un paciente se registra en € Registro Nacional de IRCT el centro de didlisis
deberd aclarar su situacién en lista de espera rena dentro de los primeros 90 dias de
tratamiento, las posibilidades podran ser:

= El paciente no quieretrasplantarse

En este caso € nefrélogo debera dejar asentada la decision del paciente mediante la
constancia C25 Constancia de consentimiento informado de no inclusion en lista de
espera, la cual debera enviar a organismo fiscalizador correspondiente para su
confirmacion y archivado local. Quedara registro del médico responsable del centro
de didlisis a cargo del paciente, del responsable jurisdiccional que confirmo, fechay
hora'y el nimero de constancia. Esta situacién en lista de espera podra modificarse
en cualquier momento.

» Noseleindicao sugieretrasplanterenal
En este caso € nefrélogo deberd dejar asentada la decision mediante la constancia
C26 Constancia de no inclusién en lista de espera — trasplante no sugerido por €l
centro de didlisis, la cual debera enviar a organismo fiscalizador correspondiente
para su confirmacion y archivado local. Quedara registro del responsable
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jurisdiccional que confirmd, fechay hora'y el nUmero de constancia. Esta situacion
en lista de espera podra modificarse en cualquier momento.

» Seinicia€e proceso deinscripcion en lista de esperarenal
En este caso € nefrologo deberd indicar la evaluacion pre-trasplante mediante la
constancia C20 Constancia de registro de formulario 20/1-LE — indicacion de
evaluacion pre-trasplante. Aqui comienza e proceso de inscripcion en lista de
esperarena del tipo 1.

11. DATOS PERSONALESDEL PACIENTE

En cuanto a los datos personales del paciente
» Los datos personales del paciente se ingresan con € DRI. A partir de ese
momento sOlo se pueden actualizar en las siguientes situaciones y condiciones:

i. El centro de didlisis tratante podra acceder alos mismos para actualizarlos
siemprey cuando €l paciente no esté inscripto en listade esperay el DRI o
DRIR actual esté en situacion CONFIRMADO. Para fiscalizar cambios en
los datos de un paciente € organismo fiscalizador debe solicitar la
constancia C10 como documentacion de respal do.

ii. Si € paciente esta inscripto en lista de espera solo e organismo
fiscalizador correspondiente a domicilio del paciente tendré acceso a los
datos personales del paciente para actualizarlos.

iii. En el caso de que un paciente cambie su domicilio a otra provincia, anbos
organismos fiscalizadores (provincia origen y destino) deberan estar
notificados para su correspondiente fiscalizacion.

iv. Se podran actualizar los datos siempre y cuando los nuevos datos no
rompan las reglas de integridad del tratamiento y su historial (Ej: no se
podra modificar la fecha de nacimiento tal que un paciente de 40 afos
tenga un tratamiento de didisis en un centro pediatrico, etc.).

12. FINANCIADOR DEL PACIENTE

En cuanto al financiador del paciente

= El paciente puede tener uno o mas financiadores vigentes registrados para la
cobertura del tratamiento de didisis. Con el DRI se debera especificar € primero,
a partir de entonces solo se podran gestionar los financiadores en las siguientes
situaciones 'y condiciones:

i. El centro de didlisis del tratamiento actual del paciente podra acceder ala
gestion de financiadores para agregar uno nuevo o inactivar otro siempre 'y
cuando e DRI o DRIR actual esté en situacion CONFIRMADO. Para
fiscalizar estos cambios e organismo fiscalizador debe solicitar la
constancia C11 como documentacion de respaldo, los cambios en los
financiadores del paciente deberan ser fiscalizados por €l organismo
provincial correspondiente.

ii. Al ingresar un DRIR se podra actualizar la situacién del financiador del
paciente. En este caso la constancia C11 no serd necesaria, en su lugar se
utilizara la constancia C04 como documentacion de respal do.

» Los financiadores para la cobertura del tratamiento de didlisis son independientes
de los tratamientos del paciente y de los financiadores para la evaluacion pre-
trasplante y/o trasplante.

» Quedararegistro histérico de todos los financiadores del paciente.
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13. CONFIDENCIALIDAD Y VISIBILIDAD DE LA INFORMACION

En cuanto a la confidencialidad y visibilidad de la informacion

La presente norma establece los niveles de acceso a la informacion confidencial
del Registro Nacional de IRCT. El acceso se limitaalavisibilidad de los datos no
alagestion de los mismos. La gestiéon de la informacion se establece en la norma

N° 2.

Se identifican los siguientes elementos del sistema que contienen informacion
confidencial y que deben tener acceso restringido solo alos usuarios autorizados:

Lista de pacientes de una provincia, financiador, centro de didlisis u otro
criterio de agrupamiento.

Ficha persona de un paciente.

Datos personales de los profesionales integrantes de los equipos de
trasplante, laboratorios de histocompatibilidad y centros de didlisis.

A continuacion se listan los accesos que tiene cada organismo
representado a través de los perfiles de los usuarios, los elementos
identificados anteriormente tienen alcance nacional a menos que se
indique lo contrario.

El INCUCAI tiene acceso a:
= Listade pacientes de una provincia, financiador o centro de didlisis.
= Fichapersonal de un paciente.
= Datos personales de los profesionales.

El Organismo provincial de ablacién eimplante tiene acceso a:
» Listade pacientes de una provincia, financiador o centro de didlisis.
= Fichapersonal de un paciente.
= Datos personales de los profesionales.

El Centro dedialisistiene acceso a:
= Listade pacientes del centro de didlisis.
» Ficha persona de un paciente. Solo para los pacientes que estan en
tratamiento en el centro de didlisis.
= Datos personales de los profesionales.

El Financiador tiene acceso a:
= Listade pacientes que tienen cobertura con e financiador.
= Ficha persona de un paciente. Solo para los pacientes que tienen
cobertura con el financiador.
= Datos personales de los profesionales.

El Equipo detrasplante tiene acceso a:

= Lista de pacientes asociados a equipo de trasplante por lainscripcion
en listade esperarenal.

= Ficha personal de un paciente. Solo para los pacientes asociados al
equipo de trasplante por lainscripcién en lista de esperarenal.

= Datos personales de los profesionales.

El Laboratorio de histocompatibilidad tiene acceso a:
= Lista de pacientes asociados a laboratorio de histocompatibilidad por
lainscripcion en lista de esperarenal.
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= Ficha personal de un paciente. Solo para los pacientes asociados al
laboratorio de histocompatibilidad por lainscripcién en lista de espera
renal.

= Datos personales de los profesionales.

El Pacientetiene acceso a;
= Sufichapersonal.

14. ACCESO DEL PACIENTE A LA INFORMACION

En cuanto al acceso del paciente a la informacion

= Cada paciente tiene acceso a una cuenta de usuario con perfil PACIENTE la que
le brinda acceso a su ficha personal en el Registro Nacional de IRCT.

* La cuenta deberd ser solicitada personalmente por el paciente o por un familiar
en el Organismo fiscalizador correspondiente actual o en el INCUCAI, en ambos
casos con e documento del paciente que acredite su identidad.

» El Organismo fiscalizador o el INCUCAI deberan crear la cuenta de usuario para
el paciente y entregarle la constancia COO correspondiente al paciente o familiar.

» Se debera guardar fotocopia del documento del paciente y del familiar en caso
gue corresponda como documentacion de respaldo en el Organismo fiscalizador o
INCUCALI.

15. ACCESO DEL FINANCIADOR A LA INFORMACION

En cuanto al acceso del financiador a la informacion

= Cada financiador tiene acceso a una cuenta de usuario con perfil OPERADOR
FINANCIADOR la que le brinda acceso a la informacion de los pacientes que
estén bajo su cobertura en €l Registro Nacional de IRCT.

= Lacuentadeberaser solicitada en el Organismo fiscalizador correspondiente o en
el INCUCAL.

» El Organismo fiscalizador o el INCUCAI deberan crear la cuenta de usuario para
el financiador y entregarle la constancia COO correspondiente.

= El Organismo fiscalizador o INCUCAI deberan solicitar para poder crear la
cuenta de usuario, una carta de parte del financiador con una firma autorizada que
indique la persona responsable que utilizara la cuenta de usuario, la cual debera
archivarse localmente.

16. ACCESO DEL PRESTADOR A LA INFORMACION

En cuanto al acceso del prestador a la informacién

» Cada prestador (grupo 0 empresa) tiene acceso a una cuenta de usuario con perfil
OGRUPO/EMPRESA la que le brinda acceso a la informacién de los pacientes
gue estén bagjo tratamiento en sus centros de didlisis en el Registro Naciona de
IRCT.

» Lacuentadeberaser solicitada en €l Organismo fiscalizador correspondiente o en
el INCUCAL.

» El Organismo fiscalizador o el INCUCAI deberan crear la cuenta de usuario para
el prestador y entregarle la constancia COO correspondiente.

El Organismo fiscalizador o INCUCAI deberan solicitar para poder crear la cuenta de
usuario, una carta de parte del prestador con una firma autorizada que indique la
persona responsable que utilizara la cuenta de usuario, la cual debera archivarse
localmente.
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Anexo I I
DIAGRAMAS DE FLUJO DE LOS PROCESOS

NORMA N°5REGISTRO DE CENTRO DE DIALISIS

ALTA DE CENTRO DE DIALISIS EN EL REGISTRO NACIONAL DE IRCT

SE COMPLETA EL
FORMULARIO DE REGISTRO
DE CD

EL CD ESTA REGISTRADO
EN SITUACION PENDIENTE

SE CREA UN MENSAJES DE SISTEMA
MS10 PARA LA JURISDICCION
CORRESPONDIENTE A
LA PROVINCIA DEL CD

LA JURISDICCION

NO [* corresPONDIENTEALA | SI
PROVINCIA DEL CD TIENE
ACCESO AL IRCT
EL INCUCAI DISPONE DE LA DOCUMENTACION| NO NO SE COMPLETA EL NO LA JURISDICCION DISPONE DE LA
CORRESPONDIENTE REGISTRO DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE

EL CD PERMANECE EN
SITUACION PENDIENTE

EL INCUCAI ACTIVA EL CD LA JURISDICCION ACTIVA EL

EL INCUCAI DEFINE LA LA JURISDICCION DEFINE LA
GESTION DEL CD GESTION DEL CD

EL CD ESTA REGISTRADO Y ACTIVO EN
EL IRCT, EL CD Y EL ORGANISMO
FISCALIZADOR PUEDEN IMPRIMIR LA
CONSTANCIA C01
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NORMA N°6 INGRESO Y REINGRESO DE PACIENTE A DIALISIS (DRI/DRIR)

ALTA DE CENTRO DE DIALISIS EN EL REGISTRO NACIONAL DE IRCT

SE COMPLETA EL
FORMULARIO DE REGISTRO
DE CD

EL CD ESTA REGISTRADO
EN SITUACION PENDIENTE

SE CREA UN MENSAJES DE SISTEMA
MS10 PARA LA JURISDICCION
CORRESPONDIENTE A
LA PROVINCIA DEL CD

LA JURISDICCION

NO [* corresPONDIENTEALA \ SI
PROVINCIA DEL CD TIENE
ACCESO AL IRCT
EL INCUCAI DISPONE DE LA DocUMENTACION| NO NO SE COMPLETA EL NO LA JURISDICCION DISPONE DE LA
CORRESPONDIENTE REGISTRO DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE

EL CD PERMANECE EN
SITUACION PENDIENTE

EL INCUCAI ACTIVA EL CD LA JURISDICCION ACTIVA EL

EL INCUCAI DEFINE LA LA JURISDICCION DEFINE LA
GESTION DEL CD GESTION DEL CD

EL CD ESTA REGISTRADO Y ACTIVO EN
EL IRCT, EL CD Y EL ORGANISMO
FISCALIZADOR PUEDEN IMPRIMIR LA
CONSTANCIA CO1
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NORMA N°7 INTERRUPCION DE TRATAMIENTO (DEM)

BAJA DE TRATAMIENTO DE PACIENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DE IRCT

EXISTE EL PACIENTE

EL PACIENTE EXISTE EN EL
REGISTRO DE IRCT

NO SE PUEDE
REGISTRAR UN DEM

EL PACIENTE TIENE SU
TRATAMIENTO ACTUAL
CONFIRMADO

NO

SE MUESTRA UN
FORMULARIO 04-DEM

GESTIONA EL CD ACTUAL
DEL PACIENTE

GESTIONA EL ORGANISMO | NO
FISCALIZADOR

SE REGISTRA EL DEM EN
SITUACION PENDIENTE

COMPLETA EL 04-DEM UN
DIRECTOR MEDICO

COMPLETA EL DEM UN
REPRESENTANTE U OPERADOR
LOCAL JURISDICCIONAL

PASADOS 30 DIAS
CORRIDOS DEL ALTA SE

LO EFECTIVIZA UN
DIRECTOR MEDICO

ELIMINA EL DEM S|
COMPLETA EL DEM UN
REPRESENTANTE U OPERADOR
LOCAL INCUCAI
SE REGISTRA EL DEM EN
SITUACION ACTIVO Sl

SE IMPRIME LA CONSTANCIA DE
FORMULARIO C06, SE FIRMA'Y SE
ENVIA AL ORGANISMO
FISCALIZADOR CORRESPONDIENTE

SE CREA UN MENSAJE DE
SISTEMA MS03, PARA EL
ORGANISMO FISCALIZADOR
CORRESPONDIENTE

SE ENVIA LA
CONSTANCIA DE
FORMULARIO C06

AL INCUCAI

FISCALIZA LA
JURISDICCION PROVINCIAL

CONFIRMA EL DEM UN
REPRESENTANTE U OPERADOR
LOCAL JURISDICCIONAL

NO

SI

SE CREA UN MENSAJE DE
SISTEMA MS03 PARA EL
INCUCAI

CONFIRMA EL DEM UN \ Si| ‘
REPRESENTANTE U OPERADOR

LOCAL INCUCAI ‘

EL PACIENTE ESTA
INACTIVO EN EL REGISTRO
NACIONAL DE IRCT

EL DEM PERMANECE EN
SITUACION ACTIVO

EL CD, EL ORGANISMO
FISCALIZADOR Y EL INCUCAI
PUEDEN IMPRIMIR LA
CONSTANCIA C07
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Anexo I I I
PLAN DE IMPLEMENTACION

Laimplementacién del Registro Nacional de IRCT consta de | os siguientes elementos:

» Plan deimplementacién
= Normas paralareglamentacién del Registro Nacional de IRCT.
= Manual del usuario

El Plan de implementacion del Registro Nacional de IRCT se divide en 5 etapas como se describe a

continuacion:

1. Crear losregistros nacionales de Financiador es, Equipos de Trasplante, Laboratoriosy
Establecimientos asistenciales.

2. Crear € registro nacional de Centros de Didlisis.

3. Crear € registro nacional de pacientes que actualmente estan en tratamiento.

4. Completar € historial delos pacientesdel punto 3y de los pacientes que ya no estan en
tratamiento.

5. Resolver ladisponibilidad de los datos con las jurisdicciones que actualmente dispongan

deregistros provinciales.

1. Crear losregistros nacionales de Financiador es, Equipos de Trasplante, L aboratoriosy
Establecimientos asistenciales

Los registros mencionados forman parte de las Tablas Auxiliares del Mdédulo 1, las mismas seran
gestionadas por los Organismos Provinciales de Ablacion e Implante y el INCUCALI. La calidad de los
datos de estas Tablas Auxiliares es fundamental para el funcionamiento del Registro Nacional de IRCT.

2.Crear € registro nacional de Centrosde Didlisis

Con €l objetivo de actualizar los datos existentes y de tomar contacto con los centros de didlisis y €
nuevo Registro Nacional de IRCT, se creara un nuevo registro nacional de Centros de Didlisis.

Lastareas que se realizaran en esta etapa son las siguientes:

» Cada Organismo Provincia de Ablacion e Implante tomara contacto con cada Centro de Didlisis de
su jurisdiccién parainformarle que puede registrarse en el Registro Nacional de IRCT.
» Unavez realizado el contacto, el Centro de Didlisis estaré notificado y podraregistrarse.
= Cada Organismo Provincia de Ablacion e Implante debera INACTIVAR los Centros de Didlisis
que se vallan registrando

Péagina 53 de 53



Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) — Manual del Usuario

3.Crear € registro nacional de pacientes que actualmente estan en tratamiento

Esta es la etapa de mayor importancia de laimplementacion y la que requiere mayor trabajo conjunto.
Lastareas que se realizaran en esta etapa son las siguientes:

= El INCUCAI migraralos tratamientos de | os pacientes que tiene actualmente en €l vigjo registro.

= Unavez finalizada la migracion se avisara a cada Organismo Provincial de Ablacién e Implante
paraque ACTIVE alos Centros de Didlisis de su jurisdiccion.

= Luego debera avisar a cada Centro de Didlisis de su jurisdiccion para que ingrese al Registro
Nacional de IRCT para gestionar sus pacientes.

= Cuando e Centro de Didlisis ingrese al Registro Nacional de IRCT y a su listado de pacientes
migrados, deberérealizar las siguientes tareas respetando €l orden que se lista a continuacion:

o Eliminar los pacientes del listado que no estén actualmente en tratamiento en ese Centro
deDidlisis

0 Ingresar a cada paciente y a DRI migrado y EFECTIVIZARLO (debera actualizar los
datos faltantes en caso de que corresponda)

o0 Ingresar los pacientes que no figuren en el listado migrado y que estén actualmente en
tratamiento.

NOTA: estas tareas se deberan redizar con una cuenta de REPRESENTANTE CD (director
médico) en el caso de que lagestion en el Registro Nacional de IRCT seadel Centro de Didlisis.

NOTA: Si al momento de ingresar un paciente que no figuraen el lista, el sistemano lo permite,
€s porque ese paciente esta asociado a otro Centro de Didlisis y todavia no ha sido eliminado. En
este caso deberd crear un mensaje o comunicarse con el Organismo Provincial de Ablacion e
Implante correspondiente.

4. Completar € historial delos pacientes del punto 3y delos pacientes que ya no estan en
tratamiento

En esta etapa se completard el historial de cada paciente registrado en e punto 3 manteniendo la
consistencia de los datos y se agregaran los pacientes que ya no estan en tratamiento pero que lo
estuvieron alguna vez. Esta tareas la llevara a cabo el INCUCAI. Para recolectar la mayor cantidad de
informacion posible se recurrird a los datos que dispone €l incucai, las organismos provinciales de
ablacion e implante y otras fuentes que estén disponibles.

5. Resolver la disponibilidad de los datos con los or ganismo provinciales que lo necesiten

En la Ultima etapa de implementaci6n se acordara con |os organismos provinciales de ablacién e implante
gue lo necesiten la forma de alimentar los sistemas locales, y encontrar una solucién definitiva para la
disponibilidad de la informacion. Esta tarea la llevard a cabo el INCUCAI y los organismos provinciales
de ablacion e implante.

PLAZOSDE IMPLEMENTACION

La etapa 1 esta concluida, las etapas 2,3 y 4 se implementarén durante los meses de enero, febrero y
marzo de 2004 y la etapa 5 quedara pendiente para resolver cuando se solicite. Para cada etapa de
implementacion el INCUCALI y los organismos provinciales de ablacién e implante tomaran contacto con
los Centros de Didlisis paranotificar einformar del avancey las tareas correspondientes.
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Anexo IV

COMO UTILIZAR EL DIALOGO DE LISTA

Un didlogo gréfico como & que se muestra en la figura se utiliza para mostrar datos de un mismo tipo en
forma de lista, se puede filtrar € listado y se pueden realizar acciones sobre los elementos de la misma.
Este tipo de didogo se utiliza con frecuencia en e Sistema Nacional de Informacién, a continuacion se
muestran las diferentes secciones que contiene €l didlogo y su correspondiente descripcion

Secciones de una lista

B et Harha Uarian
Ragistro Macional de Inesficiencis Renal Crinica Teminal (IRET) Bt i i B

ciwe [Vistainicial =] | Buscar |

Fuiiilag park oifls il

AFOGAr N MUGYO URIano LN !; EE d-., ﬂ

L MHARE mosi 4 P RESC R cn

- e e IPFILS EHTANTE JURTEDRC CROHAL [UCA - BTHSEE ol e ]

- an PR T AT s Lo, [« aada

S R0 R PG D CEONTULTA RACINAL CRCH - MIIDNED e 1 s

e OO CRCD RS EWT AMTIE SUMSDRC CRIHAL CUCA - BETIOSES - o P

e AR UPIAI0 D CONTULTA HACKINAL CSCA AH3E

e CUATR G PR ENTAMTE R Coia, £t . MR AMaG

s AMAEDD BANTUEL WGAES ENTAMTE USROS COONAL CUCH - ISIONEY il P R

- LA HORATID DRERADOA LOCAL INCUCAH WL HB3E

e FENACHS AL § ARt R PoRS WEAMTE JUREDe: CXINAL BURMOD MRES sy 3] (0 5010

Lt inimi SRR FNTATE e I P kR o e P

Encabezado de la lista
Buscador

Navegador

Lista

Acciones

Boton terminar

oukwnNE

1. Encabezado de lalista

Descripcion: Contiene e nombre de lalistay en extremo derecho los iconos de ayuda (informacion
relacionada alalista particular) y logout (terminala sesion de usuario actual).
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2. Buscador

Descripcion: Permite filtrar lalista en base a diferentes criterios, sus el ementos son:

Clave: listacon los criterios de blsqueda. Al seleccionar un criterio aparecerd un cuadro
de texto con €l titulo valor o unalista de opciones.

Valor: cuadro de texto paraintroducir un valor de blsgueda o lista de opciones. En €l
caso de valores numéricos la busqueda es exactay en el caso de cadena de caracteres la
busqueda es por contenido. (Ej.: si ingresa Perez la blsqueda devolveratodas las filas
gue contienen la palabra Perez, si laclave es nimero de documento la busqueda
devolveralasfilas que contengan el valor exacto ingresado).

Orden: lista con opciones de orden para el resultado.
Botén buscar: gjecutalaconsulta.

3. Navegador

Descripcion: Labarra de navegacion permite navegar por los elementos de lalista, sus elementos son:

Agregar nuevo elemento: permite agregar un nuevo elemento alalista.

Paginacion y flechas de navegacion: en € extremo derecho se encuentran las flechas de
navegacion que permiten navegar por lalistay se muestra el conjunto de filas actual.

4. Lista

Descripcion: Muestra el contenido de lalista, sus elementos son:

Nombr es de columnas; nombres de |os encabezados de columna

Filasdelalista: contienen los datos de lalista con las imagenes en el extremo derecho
gue representan las acciones que se pueden realizar sobre cadafila.

5. Acciones

Descripcion: Las acciones son las imégenes que se encuentran en el extremo derecho de cadafilay
representan acciones que se pueden realizar sobre el elemento, aqui solo se describen las mas comunes,
las acciones particulares se explicaran en cada seccion correspondiente;

Habilitar E/deshabilitar @: habilitao deshabilitael elemento seleccionado. Un
elemento deshabilitado no podra participar en nuevas gestiones de informacion hasta que
sea nuevamente habilitado. Ej: un usuario deshabilitado no puede iniciar sesion en €l
sistema, un profesional deshabilitado no puede asociarse a un tratamiento de un paciente,
sin embargo esto no significa que no exista.

M odificar datos E2: permite modificar los datos del elemento sel eccionado.

Eliminar &3 permite eliminar el elemento seleccionado en caso de que sea posible.
Ingresar E} ingresaa elemento seleccionado.

Resetear [4; Disponible en la gestion de usuarios. Establece la contrasefia del usuario
seleccionado con e valor del nombre de usuario. Se utiliza en los casos de que el usuario
se olvide la contrasefia.

6. Boton terminar

Descripcion: Terminay retornaal punto desde donde seinvoco lalista
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Anexo V

GESTION DE PROFESIONALES

Los profesional se gestionan desde el establecimiento o equipo a gue pertenecen, esto ocurre a crear un
nuevo establecimiento o equipo, o a modificarlo. Adicionalmente se permite en algunos casos que los
profesionales que tienen cuenta de usuario puedan ingresar y actualizar sus propios datos.

M etodologia para agregar profesionales a un establecimiento o equipo:

1. En la parte inferior de cualquier formulario que incluya un equipo de profesionales asociados se
encuentra la seccion de profesionales.

2. Paraagregar un nuevo profesional se debe seleccionar Agregar un profesional.

3. El sistema le mostrara |a lista correspondiente a profesionales Figura 1, consulte el Anexo |11 para
obtener ayuda de cémo utilizar el didlogo de lista.

4. Primero busque €l profesional que desea agregar porque quiza exista en el registro de profesionales,
en ese caso seleccione la imagen agregar &d en la fila del profesional encontrado. Asegurese de
buscar al profesional por nimero de documento y/o apellido.

5. En el caso de que € profesional no exista, seleccione “Agregar un nuevo profesional” para registrar
un nuevo profesional.

Incucai Incucai
Representante incucai

Profesionales Ayuda  Logout
Clave: |APELLIDO =l vaior: [per Orden: |NOMBRE ~] Buscar |

Reszultades para clave: APELLIDO valor: par; orden: NOMBRE

Profesionales 1 a 10 de 10

Agregar un nuevo profesional PRI
Hombre Documento
GUETAWD JAJER GALFERIN ONI 20477030 |5
HERMES UBALDD PEREZ ONI 4190076 |5
T e e N
Figural

Para agregar un nuevo profesional se deben seguir 10s siguientes pasos:

1. Seleccionar la opcion Agregar un nuevo profesional de la Figura 1. Se mostrara la pantalla de la
Figura 2.
2. Completar lafichadel profesional.
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3. Presionar el boton Aceptar para grabar € registro, €l sistema validara los datos ingresados. El sistema
informarasi se encuentran errores, 0 i se omitié completar alglin dato obligatorio.

4. Si los datos ingresados son correctos, grabara los datos y regresara a la pantalla del establecimiento o
equipo, mostrando €l nuevo profesional en lalista de profesionales.

Ademas.
= El botén Cancelar no grabalos cambiosy regresaalapantalladelaFigura 1.

SISTEMA NACIOMNAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTIMA Incucai Incucai
Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) Representante incucai

Registro de un profesional RSN

Los datos marcados con * son obligatorios

Funcitin

=l — = = | cCione una Cpcion—
Habilitacion legal
* Namero de habilitacion: I
* Fecha de habilitacian: I ,fl ,fl {dd/mm/aaaa)
* Fecha de vigencia: I ,fl l.fl {dd/mmsaaaa)

Habilitado en el sistema

* Habilitada: |—Se|e|:ci|:|ne una Opciun—j

Datos personales

* apellido;

Figura2

Para agregar un profesional existente se deben sequir 10s siquientes pasos:

1. Hacer “click” enlaimagen &d dela Figura 1. Se mostrarala pantallade laFigura 2

2. Completar lafuncién del profesional y los datos de habilitacion si los hubiere.

3. Presionar €l botdn Aceptar para grabar €l registro, el sistema validara |os datos ingresados. El sistema
informard si se encuentran errores, o si se omitié completar algin dato obligatorio.

4. Silos datos ingresados son correctos, grabara los datos y regresara a la pantalla del establecimiento o
equipo, mostrando €l nuevo profesional en lalista de profesionales.

Ademés:
= El botén Cancelar no grabalos cambiosy regresa a la pantalla desde donde se invoco.
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Anexo VI

ORGANISMOS PROVINCIALES DE ABLACION E IMPLANTE

Consulte en Consultas on line para obtener datos actualizados. A continuacién se listan los
Organismos provinciaes de ablacion e implantey el INCUCAI a momento de imprimir el Manual.

PROVINCIA ORGANISMO DOMICILIO TELEFONO
CAPITAL FEDERAL INCUCAI RAMSAY 2250 (1428, CIUDAD DE BUENOS AIRES) 47888300
CAPITAL FEDERAL BUENOS AIRES TRASPLANTE =~ COMBATE DE LOS POZOS 1881 3 (1245, CIUDAD DE BS AS) 4308-2666/7/28
BUENOS AIRES CUCAIBA CALLE 51 1120 (1900, LA PLATA) 0221-4539913
CATAMARCA CAICA AVDA. MORENO Y AVDA ILLIA S/N (4700, SAN F DEL V DE CAT) 03833-437902
CHACO CUCAI - CHACO MITRE 320 (3500, RESISTENCIA) 03722-440250
CHUBUT CAIPAT RIVADAVIA 740 (9000, COMODORO RIVADAVIA) 0297-447-3950
CORDOBA ECODAIC AV. VELEZ SARFIELD 2300 (5000, CORDOBA) 0351-421-5001
CORRIENTES CUCAICOR BOLIVAR 1334 (3400, CORRIENTES) 03783-420696
ENTRE RIOS CUCAIER RAWSON 317 (3100, PARANA) 0343-422-1198
FORMOSA CUCAI - FORMOSA DEAN FUNES 938 (3600, FORMOSA) 03717-426496
JUJUY CUCAI - JuJuy GUEMES 1345 (4600, SAN SALVADOR DE JUJUY) 0388-423-3777
LA PAMPA CUCAI - LA PAMPA ROQUE SAENZ PENA 852 (6300, SANTA ROSA) 02954-42-5857
LA RIOJA CUCAILAR AV. ORTIZ DE CAMPO 1700 (5300, LA RIOJA) 03822-428563
MENDOZA INCAIMEN ALEM Y SALTA -HOSP. CENTRAL S/N 2 (5500, MENDOZA) 0261-420-1997
MISIONES CUCAI - MISIONES LOPEZ TORRES 1177 (3300, POSADAS) 03752-447485
NEUQUEN CUCAI - NEUQUEN SANTA FE 350 (8300, NEUQUEN) 0299-4490814
RIO NEGRO CUCAI - RIO NEGRO LUIS AGOTE 1431 1 D(8324, CIPOLLETTI) 0299-477-6600
SALTA CUCAI - SALTA PAZ CHAIN 36 (4400, SALTA) 0387-4319298
SAN JUAN INAISA GRAL. PAZ ESTE 996 (5400, SAN JUAN) 0264-4201334
SAN LUIS CUCAILUIS CAIDOS EN MALVINAS 110 (5700, SAN LUIS) 02652-439363
SANTA CRUZ CUCAI - SANTA CRUZ RAMON ICAJAL 51 (9400, RIO GALLEGOS) 02966-425411
SANTA FE CUDAIO LISANDRO DE LA TORRE 3480 (3000, SANTA FE) 0342-457-3353
SANTIAGO DEL ESTERO  CAISE LIBERTAD 1083 (4200, SANTIAGO DEL ESTERO) 0385-450-7509
TIERRA DEL FUEGO CUCAI - TIERRA DEL FUEGO BELGRANO 350 (9420, RIO GRANDE) 02964-422088
TUCUMAN CUCAITUC SAN MARTIN 435 1 57(4000, SAN MIGUEL DE TUCUMAN) 0381-4301444

MAS INFORMACION

Soporte médico-operativo
INCUCALI - Direccién Cientifico Técnica
irct@incucai.gov.ar

4788-8300 (int 250/251)

Soporte técnico-operativo

INCUCAI — Departamento de CoOmputos
informatica@incucai.gov.ar

4788-8300 (int 121/118)

Péagina 59 de 59


mailto:irct@incucai.gov.ar
mailto:informatica@incucai.gov.ar

	Normalizar la actividad de Procuración de Órganos y Tejidos
	Disponer de un Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crón
	Registrar la actividad de Procuración
	Disponer de un sistema de distribución de órganos y tejidos 
	Registrar la actividad de Implante
	Contar con Sistema de Registro de Donantes Voluntarios de CP
	Obtener resultados
	Como ingresar al Registro Nacional de IRCT
	Módulo de acceso a la comunidad
	Módulo de acceso restringido
	En cuanto a la disponibilidad
	En cuanto a los canales de comunicación
	En cuanto a las responsabilidades generales
	En cuanto a la gestión de la información
	En cuanto a los formularios
	En cuanto a las constancias
	En cuanto a los Tablas Auxiliares
	En cuanto al registro de los Centros de Diálisis
	En cuanto a las validaciones generales del registro de un ce
	En cuanto a las definiciones de datos y validaciones del for
	1. Centro de diálisis
	Nombre del grupo o  titular
	Nombre completo del centro de diálisis

	Dependencia
	Razón social
	CUIT
	IVA
	Calle
	Número
	Piso
	Dpto.
	Provincia
	Partido/departamento
	Localidad
	CP
	Teléfono 1
	Teléfono 2 a 4
	Correo electrónico
	Sitio web
	Habilitado por
	Número de habilitación
	Fecha de habilitación
	Nro. de máquinas con preparación central de dializado
	Nro. de máquinas con proporcionadora  individual solamente
	Celulósica
	Semi sintética
	Sintética






	12. Función
	13. Habilitación legal
	Fecha de otorgamiento
	Matrícula provincial
	Matrícula nacional
	CUIT/CUIL
	Tipo de IVA
	Calle
	Número
	Piso
	Dpto.
	Provincia
	Partido/departamento
	Localidad
	CP
	Teléfono 1
	Teléfono 2 a 4
	Titular de radiomensaje
	Correo electrónico





	En cuanto al ingreso de un paciente a diálisis (DRI)
	En cuanto al reingreso de un paciente a diálisis (DRIR)
	En cuanto a las validaciones generales de DRI y DRIR
	En cuanto a las definiciones de datos y validaciones de los 

	1. Centro de diálisis
	Nombre
	Provincia
	Número de registro
	Médico a cargo del paciente
	Director médico responsable
	Fecha de confección DRI (efectivización)
	Apellido
	Nacionalidad
	Estado civil
	Calle
	Número
	Piso
	Dpto.
	Provincia
	Localidad
	CP
	Teléfono 1
	Teléfono 2 a 5
	Correo electrónico
	Financiador
	Númreo de identificación
	Número de afiliado
	Fecha de vigencia
	Cobertura
	Primer tratamiento en la vida del paciente
	Fecha de la primera diálisis en la vida del paciente
	Fecha de la primera  diálisis en este centro
	Etiología de IRCT
	Confirmado con biopsia
	Transfusiones
	Transfusiones, cantidad
	Cirugías
	Cirugías, cantidad
	Internación
	Internación, cantidad de días
	Vacunación para Hepatitis B
	Laboratorio
	Fecha
	Laboratorio
	Fecha
	Lugar
	Fecha
	Acceso vascular
	Nivel de estudios
	Capacitación laboral
	Capacitación laboral actual
	Ocupación efectiva actual
	Justificación
	Ingreso neto
	Vivienda permanente
	Cantidad de habitaciones
	Tiene cañería de agua





	En cuanto a la interrupción del tratamiento de diálisis (DEM
	En cuanto a las validaciones generales de DEM
	En cuanto a las definiciones de datos y validaciones del for

	1. Centro de diálisis
	Nombre del centro de diálisis
	Provincia
	Número de registro
	Médico a cargo del paciente
	Director médico responsable
	Fecha de confección (efectivización)
	Apellido
	Nombre






	Documento
	Número de registro

	En cuanto a la continuidad de práctica dialítica (CPD)
	En cuanto a la confirmación de datos del centro de diálisis 
	En cuanto a la situación en lista de espera renal
	En cuanto a los datos personales del paciente
	En cuanto al financiador del paciente
	En cuanto a la confidencialidad y visibilidad de la informac
	En cuanto al acceso del paciente a la información
	En cuanto al acceso del financiador a la información
	En cuanto al acceso del prestador a la información
	NORMA Nº 5 REGISTRO DE CENTRO DE DIÁLISIS



