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1

INTRODUCCION

Este volumen trata la seccion paciente del Registro Nacional de IRCT y todo lo relacionado al
tratamiento de didlisis del mismo. En esta introducciéon se exponen los conceptos y metodologias de
forma general para ayudar a clarificar los procesos y la gestion de informacion, luego en € siguiente
capitulo se explica como operar on liney realizar cada uno de los procesos detallados conceptualmente a
continuacion.

En este capitulo obtendra informacion a cerca de los siguientes temas

DRI, DRIR y DEM

Metodologia para registrar un DRI, DRIR o DEM

Perfiles que intervienen

Situaciones: PENDIENTE, ACTIVO y CONFIRMADO

Como se registra un DRI, DRIR o DEM

Paciente y Ficha del Paciente

Responsabilidades del INCUCAI, del Organismo fiscalizador, del Centro de Dialisis y
participacion del paciente

DRI, DRIRy DEM

DRI significaingreso de paciente a didlisis (la sigla corresponde a la abreviatura en inglesy por € uso de
varios afos se respetd la nomenclatura), DRIR significa reingreso de paciente adidisisy DEM significa
interrupcion de tratamiento de didlisis. Estos tres elementos constituyen la columna vertebral del Registro
Nacional de IRCT ya que instrumentan €l ingreso, la interrupcion y el posible reingreso a didlisis de los
pacientes. A continuacion se mencionan |as caracteristicas més importantes de cada uno:

= Esel ingreso de un paciente a Registro Nacional de IRCT

= |mplicael altade un nuevo paciente a Registro Naciona de IRCT

= |mplicael altade un nuevo tratamiento de didlisis en un centro de didlisis

= No necesariamente implicael primer tratamiento de didlisis en lavida del paciente

= Eslainterrupcién de un tratamiento de didlisis

= Noeslaédiminacién del paciente (unavez confirmado un DRI €l paciente no se podra eliminar)
= Implicadgjar sin efecto un DRI 0o DRIR

= El paciente no estara asociado a ningun centro de diadlisis porque no esta en tratamiento

DRIR
= Implicael altade un nuevo tratamiento de didlisis en un centro de didisis
= El paciente yaexiste por lo tanto NO implica el alta de un nuevo paciente
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= Al menos es el segundo tratamiento de didlisis en lavida del paciente
= |mplicadgar sin efecto un DEM

Estos tres elementos son trdmites que se instrumentan a través de | os siguientes formularios:

=  Formulario 02-DRI
=  Formulario 03-DRIR
=  Formulario 04-DEM

Estosy €l resto de los formularios se pueden consultar en Consultas on line / Formularios.

De las caracteristicas anteriores se deduce que el ingreso de un paciente al Registro Nacional de IRCT se
instrumenta a través de un DRI, éste implica el inicio de un tratamiento de didlisis en un centro de didlisis
determinado. Luego, cuando este tratamiento se interrumpa por algin motivo se creard un DEM.
Finamente, si el paciente necesita iniciar un nuevo tratamiento de didlisis deberainiciarlo a través de un
DRIR y asi sucesivamente formando una cadena DRIR/DEM que conformara su historial. Esta relacion
entre los tres elementos se muestraen lafigura 1.

DRI

C DEM
DRIR )
Figura 1. Ciclo DRI, DEM y DRIR

Es importante resaltar que el historial de un paciente del Registro Nacional de IRCT estda compuesto por
el primer DRI y todos los DEM y DRIR sucesivos que tenga el paciente asociados.

El DRI y DRIR representan un paciente bajo tratamiento de didlisis por lo tanto contienen informacién
del paciente y del tratamiento. La informacion se divide en secciones, cada seccion tiene un titulo y un
cuerpo (encontrard mas informacion sobre este tema en el capitulo siguiente), las secciones de un DRI,
DRIRy DEM son las siguientes:

DRI DRIR DEM

= Datos personales del paciente = Datos personales del paciente » Centro de didlisis

= Domicilio del paciente = Domicilio del paciente = Paciente

= Centro de didlisis = Centro de didlisis » Causa deinterrupcién
= Financiador = Motivo de reingreso

= Primer tratamiento de didlisis = Financiador

= Modalidad de didlisis = Modalidad de didlisis

= Etiologiade IRCT = Etiologiade IRCT

= Comorbilidad = Comorbilidad

= Riesgo infectol 6gico = Riesgo infectol 6gico
= Laboratorio = Laboratorio

= Serologia = Serologia

= Estudios complementarios
= Acceso vascular

= Capacidad funciona

= Situacion laboral

= Situacion social

= Estudios complementarios
= Acceso vascular

= Capacidad funciona

= Situacion laboral

= Situacion social
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Debido a que un tratamiento de didlisis puede durar muchos afios, una vez confirmado un DRI 0 DRIR se
puede actualizar informacion del tratamiento alo largo del tiempo, por lo tanto, un tratamiento de didlisis
estd compuesto por €l DRI o DRIR inicia y toda lainformacién adicional que se agreg6 hasta confirmar
el DEM correspondiente. La informacion que se va agregando es acumulativa NO modifica o eliminala
anterior esto quiere decir que, por giemplo, en e DRI se debe especificar un nefrélogo a cargo del
paciente, luego si tiempo mas tarde cambio e nefrologo se podra agregar éste nuevo nefrélogo y el
tratamiento tendrd un primer nefrélogo que ya no esta a cargo y un nuevo nefrélogo, formando asi un
historial del tratamiento en donde se acumula la informacién. Se insistira més sobre este concepto en el
siguiente capitulo. Las siguientes figuras ayudan a comprender este concepto, la figura 2 muestra la
estructura de un DRI o DRIR. La figura 3 muestra un DRI o DRIR con informacién adicional agregada
posteriormente a registro del DRI o0 DRIR, se puede ver el concepto de acumulacion de informacion.
Finamente la figura 4 muestra como estéa compuesto €l historial de un tratamiento de un paciente a nivel
DRI/DEM/DRIR.

SECCION
PRINCIPAL DRI o DRIR
I I I I ]

SECCIONES
e SECCIonES PACIENTE HCENTRO DE DIALISIS‘ ’ LABORATORIO H SEROLOGIA H etc

Figura 2. Registro de un DRI o DRIR.

SECCION DRI o DRIR
PRINCIPAL

SECCIONES
L paCIONES PACIENTE ‘ ’ CENTRO DE DIALISIS ‘ ’ LABORATORIO ‘ ’ SEROLOGIA ‘ ’ et ‘
SECCIONES
DEL DRIo DRR LABORATORIO 2 ‘ SEROLOGIA 2 ‘ ..etc2 ‘
ADICIONADAS
POSTERIORMENTE LABORATORIO 3 ‘ SEROLOGIA 3 ‘

AL REGISTRO
DEL DRIo DRIR

SEROLOGIA 4

Figura 3. Actualizacion de informacion a de un DRI o DRIR.

PACIENTE

I
I l l l l l l I

DRI DEM DRIR DEM 2 DRIR 2 DEM 3 DRIR 3 ...etc

Figura 4. Historial del tratamiento de un paciente.

Metodologia para registrar un DRI, DRIR o DEM

En el proceso de registro de un DRI, DRIR o DEM intervienen tres actores. el paciente, el centro de
didlisis (representado por el nefrologo a cargo del paciente y los directores médicos del mismo) y el
organismo fiscalizador (representado por los responsables del Registro Nacional de IRCT del organismo).

Cuando se inicia un tratamiento de didlisis de un paciente en un centro de didlisis, el propio centro debe
crear el DRI 0 DRIR segun corresponda en e Registro Nacional de IRCT. Para ello debe completar el
formulario 02-DRI o 03-DRIR y enviarlo a organismo fiscalizador correspondiente a la provincia del
centro de didlisis. Existen dos formar de redlizar esta tarea:

= Online
= En pape
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Se tomard como gjemplo el caso de un DRI, parael DRIR y DEM se repite la misma metodol ogia.

En e primer caso un usuario del centro de didlisis se conecta a Registro Naciona de IRCT completa el
Formulario 02-DRI on line, imprime la constancia de formulario C02, la firma y la envia por correo
postal o personalmente a organismo fiscalizador correspondiente, en e segundo caso, completa €l
formulario 02-DRI en papel lo firmay lo enviaal organismo fiscalizador correspondiente.

En ambos casos debe llegar al organismo fiscalizador el formulario 02-DRI para que sea confirmado. Una
vez confirmado se podra emitir la constancia de ingreso de paciente adidlisis CO3.

En resumen la metodol ogia es:

= El centro dedidlisis completa el formulario 02-DRI y o enviaal organismo fiscalizador.
= El organismo fiscalizador lo confirma.
=  Se puede emitir la constancia de ingreso de paciente adidisis.

IMPORTANTE:

= El centro de didlisis debe estar registradoy ACTIVO en el Registro Nacional de IRCT.

= S los usuarios del centro de didlisis gestionan en € Registro Naciona de IRCT siempre deben
registrar on line toda lainformacién de sus pacientes. No se puede aternar entre on liney papel.

= Un centro de didlisis sdlo debe trabajar con papel si no puede utilizar €l Registro Naciona de
IRCT online.

= El organismo fiscalizador para confirmar un DRI, DRIR o DEM debe disponer del formulario
gue corresponda ya sea la constancia de formulario impreso o en papel escrito a mano y con las
firmas correspondientes.

NOTA:

= Para més informacion a cerca de la gestién de la informacién consulte las Normas de
reglamentacion del Registro Nacional de IRCT.
= Lostiposdeformulariosy constancias las puede consultar en Consultas on line.

En la proxima seccion se introduce el tema de |os perfiles que intervienen en estos procesos y se completa
con las situaciones que se contemplan, finalmente en los diagramas de flujo se explica en detalle todos los
pasosy situaciones posibles.

Perfiles que intervienen

En los procesos de registrar un DRI, DRIR o DEM vy en € resto de las acciones del Registro Nacional de
IRCT pueden intervenir los siguientes perfiles:

Usuarios de centros de didlisis
DIRECTOR MEDICO (REPRESENTANTE CD)
OPERADOR LOCAL CD

Usuarios de organismos fiscalizadores
REPRESENTANTE JURISDICCIONAL
OPERADOR LOCAL JURISDICCIONAL
REPRESENTANTE INCUCAI
OPERADOR LOCAL INCUCAI

Cada uno de estos perfiles cumple un rol diferente y tiene una participacion diferente en los procesos. En
la seccion siguiente se explica como y cuando interviene cada perfil. Para mas informacion a cerca de
perfiles consulte en el volumen | del Manual del Usuario la seccion Usuarios. Como aspectos a destacar
Se puede mencionar que:
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OPERADOR LOCAL CD
DIRECTOR MEDICO (REPRESENTANTE CD)

Gestionan informacién en €l dmbito del centro de didlisis a que pertenecen las cuentas de usuario

REPRESENTANTE JURISDICCIONAL
OPERADOR LOCAL JURISDICCIONAL
REPRESENTANTE INCUCAI
OPERADOR LOCAL INCUCAI

Fiscalizan y gestionan informacion en el &mbito de los centro de didlisis que tengan establecida la
fiscalizacion y lagestion. Por lo general unajurisdiccion fiscalizard alos centros de didlisis de esa
provincia pero no necesariamente tiene que ser asi, depende de lo que se establezca en la
“gestion” de cada centro de didlisis. Para més informacion sobre este tema consulte el volumen |,
Centros de Didlisis.

Situaciones: PENDIENTE, ACTIVO y CONFIRMADO

En esta seccion obtendra informacion a cerca de los siguientes temas

= Situaciones de los elementos: DRI, DRIR y DEM
= Situaciones de los pacientes

Situaciones de los elementos: DRI, DRIR y DEM

Un DRI, DRIR o DEM (de ahora en adelante identificado como ELEMENTO) puede tener diferentes
estados que identifican una situacion particular del elemento. Este estado o situacion se denomina
SITUACION vy es una caracteristica o atributo del elemento DRI, DRIR o DEM que sirve para conocer —
valgalaredundancia- su situacién en la cudl se encuentra, la misma se utiliza para validar y permitir o no,
realizar determinadas acciones.

Existen cuatro situaciones para estos el ementos:

= PENDIENTE

= ACTIVO

= CONFIRMADO
= |[INACTIVO

Las situaciones que identifican al DRI, DRIR o DEM dependen de que perfil tomd intervencién en el
elemento. A continuacion se detallalarelacion entre los perfiles y |as situaciones:

= OPERADORLOCAL CD = PENDIENTE

= DIRECTOR MEDICO = ACTIVO

» REPRESENTANTE JURISDICCIONAL = CONFIRMADO
* REPRESENTANTE INCUCAI = CONFIRMADO
= OPERADOR LOCAL JURISDICCIONAL  => CONFIRMADO
= OPERADOR LOCAL INCUCAI = CONFIRMADO

Lasituacion INACTIVO no tiene unarelacién directa con un perfil.
A su vez cada situacién tiene un significado:
= PENDIENTE

0 El demento no tiene validez fuera del ambito del centro de didlisis
0 El demento no estaincluido en los registros nacionales
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0 El elemento no gjerce su objetivo (s es un DEM no efectiviza la interrupcion, si es un
DRI no efectiviza el atade tratamiento)

0 SiesunDRIR o DEM no modificalasituacion del paciente

0 El demento se puede modificar o eliminar

= ACTIVO
0 El demento estaincluido en los registros nacionales
0 El emento tiene asociado un director médico responsable
o El elemento no esta confirmado por el organismo fiscalizador
0 El eemento se puede modificar o eliminar

= CONFIRMADO
o El elemento estdincluido en los registros nacionales
El elemento tiene asociado un director médico responsable
El elemento esté confirmado por el organismo fiscalizador
El elemento tiene asociado un responsable del organismo fiscalizador
Se puede emitir la constancia de registro del elemento
No se puede modificar o eliminar

O O O0OO0oOo

= [INACTIVO
0 El demento estuvo confirmado pero ahora no tiene vigencia
0 No sepuede modificar o eliminar

Delo anterior se puede deducir que:
= Unelemento PENDIENTE no tiene validez en &l Registro Nacional de IRCT.

= Un elemento ACTIVO fue autorizado por un director médico responsable y existe en el Registro
Nacional de IRCT pero no esta confirmado por el organismo fiscalizador.

= Un elemento CONFIRMADO esta confirmado por el organismo fiscalizador, cumple con todos
los requisitos necesarios, tiene documentacion de respaldo firmada por e director médico
responsable y no se puede modificar o eliminar.

Por dltimo los perfiles DIRECTOR MEDICO y los asociados a organismo fiscalizador pueden cambiar
la situacién de un elemento y establecer la de su nivel:

= Un DIRECTOR MEDICO (REPRESENTANTE CD) puede €fectivizar un elemento
PENDIENTE y establecer lasituacion aACTIVO.

= Un perfil asociado a un organismo fiscalizador puede confirmar un elemento ACTIVO y
establecer la situacion a CONFIRMADO.

Situaciones de los pacientes

Asi como los elementos DRI, DRIR y DEM, un paciente también tiene el atributo SITUACION que sirve
para conocer s situacion en el Registro Nacional de IRCT. Un paciente puede tener tres situaciones:

= PENDIENTE
El paciente no pertenece al Registro Nacional de IRCT.

= ACTIVO
El paciente pertenece al Registro Nacional de IRCT y se encuentra actualmente en tratamiento
dedidliss.
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= INACTIVO
El paciente pertenece al Registro Nacional de IRCT pero no se encuentra actualmente en
tratamiento de didlisis.

La situacion de los pacientes sirve para saber si un paciente esta o ho en tratamiento y la situacién de los
elementos DRI, DRIR y DEM sirve para saber €l estado de ese tratamiento.
Como se registra un DRI, DRIR o DEM

En esta seccién se integran los conceptos expuestos anteriormente y se detalla con un cuadro todas las
posibilidades pararegistrar un DRI, DRIR o0 DEM.

GESTION ELEMENTO INTERVIENE OPERACION EII_TEUMAEI\IJ(‘ID'(’\; %;g)lbl\z(l:\ll‘lqllz\l
OPERADOR LOCAL CD CARGA PENDIENTE PENDIENTE
DRI o DRIR DIRECTOR MEDICO * EFECTIVIZACION ACTIVO ACTIVO
<)
2}
= PERFIL DE UN ORGANISMO -
<5( FISCALIZADOR CONFIRMACION CONFIRMADO ACTIVO
w
a
o
,“_: OPERADOR LOCAL CD CARGA PENDIENTE ACTIVO
&
(@)
DEM DIRECTOR MEDICO * EFECTIVIZACION ACTIVO ACTIVO
PERFIL DE UN ORGANISMO .
FISCALIZADOR CONFIRMACION CONFIRMADO INACTIVO
[0
00 PERFIL DE UN ORGANISMO
% 9( DRI o DRIR FISCALIZADOR CARGA CONFIRMADO ACTIVO
Z N
5 <
O]
x O PERFIL DE UN ORGANISMO
o % DEM FISCALIZADOR CARGA CONFIRMADO INACTIVO
* Un director médico puede cargar un elemento, en ese caso se lee CARGA en vez de EFECTIVIZACION y se supone que el
operador local no interviene.

Paciente y Ficha del Paciente

En esta seccion se expondran |os aspectos importantes relacionados con el paciente, 1os tratamientos y su
ficha personal, y como resumen se listaran reglas 'y restricciones general es para tener en cuenta.

Un paciente se crea con el DRI, una vez que el DRI esté confirmado el paciente no podra ser eliminado
del Registro Nacional de IRCT. Cada paciente tiene una ficha personal que contendra todo su historial a
lo largo del tiempo y que acumulard el DRI, DRIR y DEM Yy las actualizaciones de los tratamientos. Esta
ficha personal es un equivalente a una historia clinica de los tratamientos de didlisis del paciente.

A continuacién se mencionan algunas restricciones relacionadas con el paciente, la ficha del paciente y
los tratami entos:
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En cuanto a la gestion

= S0lo pueden gestionar informacion de |os pacientes de un centro de didlisis |0s usuarios asociados
alaentidad que gestiona: el centro de didlisis o un organismo fiscalizador.

= SOlo puedeiniciar un tratamiento de un paciente un centro de didlisis.

= Sblo puede agregar o actualizar informacion de un tratamiento (DRI o DRIR) el centro de didlisis
actual del paciente.

= Sblo puede interrumpir un tratamiento el centro de didlisis actual del paciente.

= SOlo puede fiscalizar aun centro de didisis quién esté establecido en la“fiscalizacion” del centro.

En cuanto a lasrestricciones
= Parainiciar un DRI € paciente no debe existir en el Registro Nacional de IRCT.

= Parainiciar un DEM €l paciente debe existir en €l Registro Nacional de IRCT y debe estar en
situacion ACTIVO.

= Parainiciar un DRIR el paciente debe existir en el Registro Nacional de IRCT y debe estar en
situacion INACTIVO.

Responsabilidades

Como puede apreciar €l nuevo Registro Nacional de IRCT requiere de la participacién conjunta de
muchos actores de distintos centros y organismos, cada uno con una participacion y responsabilidad
limitada.

RESPONSABILIDADES DEL INCUCAI

El INCUCAI es responsable de desarrollar, promover e implementar €l nuevo Registro Nacional de
IRCT. Paraello su estrategia principal es reconocer a organismo provincial de ablacion e implante como
organismo fiscalizador y descentralizar la gestion y fiscalizacion de lainformacion al nivel jurisdiccional.
Por o tanto, cada organismo provincial tiene facultades y responsabilidades establecidas en la
instrumentacion y desarrollo del nuevo Registro Nacional de IRCT.

En este contexto, e INCUCAI es responsable de ayudar y promover la labor de cada organismo
provincial paralograr en su conjunto un verdadero registro nacional.
RESPONSABILIDADES DEL ORGANISMO FISCALIZADOR

Cada organismo fiscalizador es responsable de fiscalizar y mantener el Registro Nacional de IRCT en €l
ambito de su jurisdiccion, lastareas incluyen:

» |nstrumentar, promover y autorizar 10s registros de nuevos centros de didlisis.
= Deshabilitar los centros de didlisis que dejen de prestar servicio.
= Fiscalizar alos centros de didlisis, las tareas incluyen:

0 Confirmar los DRI, DRIR y DEM en situacion ACTIV O de sus pacientes.
0 Avyudar aloscentros de didlisis atener a dia sus pacientes.
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0 Promover y fiscalizar la actualizacion anual de los tratamientos de |os pacientes.
0 Resolver losreclamos y/o problemas que surjan en el ambito del centro de didlisis
relacionados con el Registro Nacional de IRCT.

= Atender los reclamosy pedidos de los pacientes.

= Asumir lagestion de los centros de didlisis que no puedan utilizar el Registro Nacional de IRCT
online.

= Aportar ideas que ayuden amejorar el Registro Nacional de IRCT.

= Reportar los errores de sistema encontrados al departamento de computos del INCUCAL.

= Reportar los problemas de listas de opciones o contenido de los formularios ala Direccion
Cientifico Técnicadel INCUCAL.

RESPONSABILIDADES DEL CENTRO DE DIALISIS

En la cadena de gestién de lainformacion e centro de didlisis ocupa € lugar mas importante, ingresa la
informacién del tratamiento de los pacientes. Esto supone un rol de gran responsabilidad para lo cud el
Registro Nacional de IRCT esta preparado, los mecanismos de situacién de los DRI, DRIR y DEM, las
cuentas de usuario, los perfiles, los mecanismos de seguridad y las herramientas de fiscalizacion permiten
que el centro de didlisis pueda intervenir directamente en la gestion de la informacién resguardando la
seguridad, consistenciay responsabilidad que se requiere.

En este contexto cada centro de didlisis es responsable de gestionar la informacion de los tratamientos de
sus pacientes, las tareas incluyen:

Mantener los datos del centro de didlisisy sus profesionales actualizados.

Ingresar el DRI 0 DRIR de cada paciente que inicia tratamiento.

Ingresar el DEM de cada paciente que finaliza tratamiento.

Actualizar lainformacion de los tratamientos a medida que se genere o anual mente.
Imprimir las constancias que se necesiten.

PARTICIPACION DEL PACIENTE

El nuevo Registro Nacional de IRCT le permite a los pacientes conocer y consultar la informacién de su
tratamiento actual e incluso su histérico. Esto sin duda convertird a paciente en otro "organismo
fiscalizador" del centro de didlisisy ayudara a mejorar la calidad de la informacion. El paciente como tal
tiene derecho a conocer la informacion de su tratamiento y ademas, a que este correcta. Por tal motivo
tiene acceso a su ficha personal para consultarla. Cada paciente puede pedir una cuenta de usuario en €l
organismo fiscalizador correspondiente ala provincia de su domicilio.

Para mayor informacién a cerca de las responsabilidades de cada actor consulte las normas de
reglamentacion del Registro Nacional de IRCT de la seccién documentacion en http://irct.incucai.gov.ar.
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2

UTILIZACION

Este capitulo explica como realizar todas las acciones relacionadas con los pacientes, consulte el volumen
| del Manual del Usuario para €l resto de las acciones disponibles.

En este capitulo obtendra informacion a cerca de los siguientes temas

Listado de centros de dialisis

Listado de pacientes

Ficha del paciente

Carga de un DRI o DRIR

Carga de un DEM

Modificacion de un DRI, DRIR o DEM
Eliminacién de un DRI, DRIR o DEM
Efectivizacion de un DRI, DRIR o DEM
Confirmacién de un DRI, DRIR o DEM
Actualizacion de datos de un DRI o DRIR
Opciodn pacientes (para el organismo fiscalizador)
Constancias

Listado de centros de didlisis

Resumen
El listado de centros de didlisis sirve para gestionar los centros de didlisis 0 para ingresar a uno en
particular y ver los pacientes asociados al mismo.

Cada centro de didlisis del Registro Nacional de IRCT tiene un organismo fiscalizador asociado €l cudl es
responsable de fiscalizar y responder ante los problemas o reclamos del centro de didlisis. Cuando €l
centro de didlisis se registra, e sistema establece la fiscalizacion a organismo fiscalizador
correspondiente a la provincia del centro de didisis, pero este organismo y/o e INCUCAI pueden
cambiar lafiscalizacion.

Cada organismo fiscalizador tiene acceso a listado de centros de didisis que fiscaliza a través de la
opcion Centros de didlisis del menu inicial de sesion de los perfiles:

REPRESENTANTE JURISDICCIONAL
OPERADOR LOCAL JURISDICCIONAL
REPRESENTANTE INCUCAI
OPERADOR LOCAL INCUCAI

NOTA: El INCUCAI tiene acceso a todos los centros de didlisis pero NO puede fiscalizar un centro de
didlisis a menos que esté establecido en |a fiscalizacion del mismo.
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NOTAZ2: Los centros de dialisis NO tienen acceso a este listado.

En €l listado, los centros de didlisis pueden estar en situacion PENDIENTE, ACTIVO o INACTIVO esto
lo identificard por €l color de cada fila de la lista. Consulte la ayuda on line para ver la referencia de
colores ya que este manual es en blanco y negro. A continuacion se repasa € significado de las
situaciones posibles:

Un centro de didlisis PENDIENTE es un registro temporal gque requiere ser activado o eliminado, no
puede operar y no estaincluido en el Registro Nacional de IRCT.

Un centro de didlisis ACTIVO esta incluido y puede operar en € Registro Naciona de IRCT. Es la
situacion normal de funcionamiento, los usuarios del centro de didisis pueden iniciar sesion.

Un centro de didlisis INACTIVO esta incluido pero NO puede operar en € Registro Nacional de IRCT.
El centro de didlisis por algin motivo se inactivo, los usuarios asociados NO pueden iniciar sesion. Esto
ocurre por gjemplo cuando un centro de didlisis deja de prestar servicio.

IMPORTANTE: Un centro de didlisis No debe permanecer en estado PENDIENTE por mucho
tiempo. Pasados |os 60 dias corridos desde su registro el sistema lo eliminar & automaticamente.

Ademés, un centro de didlisis puede estar pendiente de CONFIRMACION por actualizacion de datos del
centro o gestion de directores médicos, en este caso la fila tendra e color correspondiente a
MODIFICADO y se visuaizara laimagen para confirmar. El estado MODIFICADO no es una situacion
y no interfiere con la misma Un centro de didlisis ACTIVO puede operar normalmente
independientemente del estado MODIFICADO.

Por ultimo, € listado de centros didlisis es la puerta de acceso a los pacientes de un centro de didlisis en
particular. En resumen, en € listado de centros de didlisis cada organismo fiscalizador puede:

= Activar/Inactivar un centro de didlisis (E/ﬂ)

= Establecer lagestiony lafiscalizacion de un centro de didisis (@)

= Eliminar un centro de didlisis PENDIENTE (E:g)

= Confirmar un centro de didlisis pendiente de confirmacion (ﬂ)

= Verlosdatos de un centro de didlisis (en caso de que gestione tendra acceso a modificarlos) (@)
= |mprimir la constancia de registro CO1 de un centro de didlisis (@)

= |ngresar aun centro de didlisis paraver los pacientes del mismo (ﬂ)

Lafigura 5 muestra un listado de centros de didlisis de ejemplo.

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

Marianoe Sorath
Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) Representants incucai

Centros de didlisis Ayuda  Logout

Clave: |‘v‘istainicial j Buscar |

Resultados para vista inicial

Centros de dialisis 1 a 20 de 308

- » B

o Hombre Provincia Gestion Registro Situacion

20362 FU ESCOBAR | ENGS HiRES B0 e AeTive | @) e )

80004 NEFROLOGIA ¥ DIALISIS 5.4 CENDIAL suENDs AREs 60 tamind penoiente @) () 3

80005 HOSPITAL NACIONAL PROF. A POSADAS BUENDS WRES EO mamind ezt @))€ )

50013 FMC CIUDADELY BUENDS mRES €O lamios inecTno @3 (€

tr;mm L.in—.:x-. ﬂl’:'lll.bnﬂ e riimaEc cERLAFIN NE Iu[:r:nrir'ni':lia". ﬁlnirl'ti gui:-l:q-' T t'%m1'nﬂdii IarTion A .'_ﬂrn"hﬂ

Figura5
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Para ver datos de cualquier centro de didlisis del pais se puede consultar en Consultas on line/ Centros de
didlisis/ Ver datos de un centro de didlisis. Ademas en Consultas on line / Centros de didisis se puede
consultar el Resumen estadistico general que brinda un relevamiento nacional. Para mayor informacion
consulte la seccion Centros de Didisis del volumen | del manual.

Listado de pacientes

Resumen
El listado de pacientes siempre esta asociado a un centro de didlisis y muestra los pacientes que
actualmente estan en tratamiento en ese centro. Es la puerta de acceso a la ficha del paciente.

Cada centro de didlisis tiene un listado de pacientes asociado (Figura 6). Este listado representa los
pacientes que actualmente estan en tratamiento en ese centro, es decir gque tienen un DRI o DRIR
PENDIENTE, ACTIVO o CONFIRMADO. Lalista muestra las columnas Situacién paciente y Situacién
DRI/DRIR/DEM que identifican €l estado del pacientey del tratamiento en ese centro de didlisis.

Lalista de pacientes sirve para:
= Ingresar alafichade un paciente.
= Imprimir laconstancia CO3 o CO5 de DRI o DRIR de un paciente segin corresponda.
= Eliminar un paciente (DRI o DRIR) s éste se encuentra en situacion PENDIENTE.

A lalistade pacientes de un centro de didlisis pueden acceder:
= Los usuarios asociados a centro de didlisis, perfiles DIRECTOR MEDICO y OPERADOR
LOCAL CD.
= Los usuarios del  organismo fiscalizador correspondiente, perfiles REPRESENTANTE
JURISDICCIONAL y OPERADOR LOCAL JURISDICCIONAL.
*= Los usuarios del INCUCAI, perfiles REPRESENTANTE INCUCAI y OPERADOR LOCAL
INCUCAL.

Acciones que puede realizar cada perfil:
= Todos pueden ingresar a la ficha del paciente (esto no implica que todos los que ingresen
gestionen informacion del tratamiento, si €l usuario no gestiona ingresa solo para consultar el
tratamiento).
= Sdlo quien gestionay quien fiscalice el centro de didlisis puede imprimir constancias.
= S6lo quien gestiona puede eliminar un DRI o DRIR.

Existen 2 formas de acceder alalista de pacientes de un centro de didlisis:

usuarios asociados al centro de didlisis
= Desdelaopcion "Pacientes' del mend inicial de sesion

usuarios de cualquier organismo fiscalizador
= Desdelaimagen "Ingresar" delafilade un centro dedidlisis en d listado de centros de didlisis

IMPORTANTE: Un DRI o DRIR No debe permanecer en estado PENDIENTE por mucho tiempo.
Pasados los 60 dias corridos desde su registro el sistema lo eliminar & automaticamente.

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Marcelo Abad
Registro Nacional de Insuficlencia Renal Crénica Terminal (IRCT) Reprezentante jurisdiccional

Pacientes Ayuda Logout
Clave: |Yistainicial ~|  Buscer |

Mo se encontraron resultados para wista inicial

Agregar un nuevo paciente (DRI/DRIR)

Figura6
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Ficha del paciente

Resumen

Cada paciente registrado tiene una ficha personal de su tratamiento histérico, esto incluye desde el DRI
inicial hasta el DRIR o DEM actual y toda la informacién de cada tratamiento. La ficha del paciente
sirve para consultar esta informacién y para actualizar la informacion del tratamiento actual.

Cada paciente registrado tiene una ficha personal de su tratamiento histérico (Figura 7), esto incluye
desde €l DRI inicia hastael DRIR o DEM actua y toda la informacion de cada tratamiento. La ficha del
paciente se divide en dos partes principales: un menl de opciones y un mecanismo de busqueda y listado
de elementos.

Menu de opciones
En el menu podran aparecer las siguientes opciones:

= Datos personales del paciente
Sirve para actualizar o consultar los datos personales del paciente.
Siempre estard disponible, si el usuario gestiona el centro de didlisis del paciente podra modificar
los datos personales del mismo siempre que éste NO esté inscripto en lista de espera, delo
contrario se mostraran los datos solo para consultar.

= Interrumpir tratamiento (DEM)
Sirve parainterrumpir el tratamiento actual del paciente.
Solo estara disponible para los usuarios que gestionan el centro de didlisis del tratamiento actual
(DRI 0 DRIR) del paciente. Ademas el DRI o DRIR debe estar en situacion CONFIRMADO.

= Situacion en lista de esperarenal
Sirve para aclarar la situacion en lista de esperarena y/o iniciar €l proceso de inscripcion.
Solo estara disponible paralos usuarios que gestionan el centro de didlisis del tratamiento actual
(DRI 0 DRIR) del paciente. Ademas el DRI o DRIR debe estar en situacion CONFIRMADO.

= End futuro es posible que estén disponibles nuevas opciones que en la etapa actual no fueron
implementadas.

Listado de elementos

Debajo del menu de opciones se encuentra una barra de busgueda y una lista (de similares caracteristicas
a las implementadas en el resto de los didlogos o pantallas). Esta barra de blsqueda permite visualizar
todos los diferentes tipos de elementos de cada tratamiento del paciente a lo largo de toda su historia,
estos son:

DRI, DRIRy DEM
Nefrologo
Financiador
Modalidad
Comorbilidad
Acceso vascular
Laboratorio
Serologia

Estudios complementarios
Riesgo infectol 6gico
Situacion socia
Capacidad funcional
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Por defecto se visualizan los DRI, DRIR y DEM del paciente. Si el paciente tiene el DRI inicia y varios
DEM y DRIR, € tratamiento actual es el DRIR con situacion ACTIVO o CONFIRMADO (advierta que
el resto tienen situacion INACTIVO). Para cambiar la vista inicia seleccione la opcion deseada en el
combo y presione buscar.

En este punto es importante destacar |0 siguiente:

= S e usuario NO gestionay NO fiscaliza el centro de didisis del tratamiento actual del paciente,
solo podra consultar datos de la fichadel paciente.

= S d usuario gestiona el centro de didlisisdel tratamiento actual del paciente, podra agregar
nuevos elementos al tratamiento del paciente, es decir, actualizar informacion del tratamiento.

» S e usuario fiscaliza el centro de didlisis del tratamiento actual del paciente, podréa confirmar
elementos que estén pendientes de confirmacion y emitir constancias del tratamiento.

= No se puede modificar ni actualizar informacién de tratamientos que estan inactivos.

L as acciones que se pueden realizar sobre un elemento son:

= Ingresar paraver o modificar datos del elemento
Si setratade un DRI 0 DRIR y se encuentra en situacion PENDIENTE o ACTIVO los usuarios
gue gestionan el centro de didlisis podran ingresar a modificar datos, de lo contrario |os datos se
muestra solo para consulta.

= Eliminar el elemento
Si el elemento se encuentra en situacion PENDIENTE o ACTIVO se podra eliminar. En todos los
casos solo pueden eliminar los usuarios que gestionan el centro de didlisis actual del paciente.

= |Imprimir laconstancia del elemento si existe
Si el elemento se encuentra en situacion CONFIRMADO y s existe una constancia para dicho
elemento los usuarios que gestionan y los que fiscalizan podran crear la constancia.

= FEfectivizar el elemento
Si e elemento se encuentra en situacién PENDIENTE los directores médicos del centro de
didisis actua del paciente podran efectivizar dicho elemento.

= Confirmar e elemento
Si el elemento se encuentra en situacién ACTIV O los usuarios del organismo que fiscaliza el
centro de didlisis actual del paciente podran confirmar dicho elemento.

Para mayor informacion consulte el capitulo 1y la seccion correspondiente del capitulo 3 del proceso o
elemento del cual tenga dudas.

SISTEMA NACHONAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Registro Nacional de insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)

Ficha personal: Nombre y apellido del paciente, tipo y nro de documento (# id) Ayuda

Acciones que Usted puede realizar

Datos personales del paciente
Situacian en lista de espera renal
Interrumpir el tratamiento {(DEM)

= | Agregarnueva . I

# Tramite Fecha CD Situacion

=15

Terminar I

Figura?
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Cargade un DRI o DRIR

En esta seccion se describe como cargar un DRI o DRIR en el Registro Naciona de IRCT. Consulte €l
capitulo 1 parainteriorizarse con €l DRI, DRIR 'y DEM. A continuacion se resumen los conceptos mas
importantes para tener en cuenta antes de la carga.

Un DRI o DRIR lo pueden cargar |os siguientes perfiles:

Cuando gestiona el centro de didlisis
DIRECTOR MEDICO
OPERADOR LOCAL CD

Cuando gestiona un organismo fiscalizador
REPRESENTANTE JURISDICCIONAL
OPERADOR LOCAL JURISDICCIONAL
REPRESENTANTE INCUCAI
OPERADOR LOCAL INCUCAI

Lasituacion del DRI o DRIR después de la carga depende del perfil del usuario:

Cargé Situacion del Situaqién del
DRI o DRIR paciente
OPERADOR LOCAL CD PENDIENTE PENDIENTE
DIRECTOR MEDICO ACTIVO ACTIVO
USUARIO DE UN ORGANISMO FISCALIZADOR CONFIRMADO ACTIVO

En los dos primeros casos €l DRI 0 DRIR se carg6 en €l centro de didlisisy en el tercero en € organismo
fiscalizador. Un DRI o DRIR PENDIENTE debe ser efectivizado por un director médico del centro de
didlisis para quedar en situacion ACTIVO, esto indica que €l DRI o DRIR fue autorizado por un director
médico responsable. Un DRI 0 DRIR ACTIVO debe ser CONFIRMADO por € organismo fiscalizador
correspondiente ala provinciadel centro de didisis para poder imprimir la constancia C03.

A continuacioén se detalla como cargar un DRI o DRIR segun el perfil del usuario:
1. Iniciar sesion.

2. Parausuariosdel centro dedialisis
Seleccionar la opcidn de mend Pacientes

Para usuarios del organismo fiscalizador

Seleccionar la opcién de mentl Centros de didlisis, buscar el centro de didlisis correspondiente al
DRI 0 DRIR eingresar a mismo. Asegurese de tener el DRI o DRIR en papel firmado por €
director médico responsable y ademés tener la gestion del centro de didlisis.

3. Seleccionar la opcion Agregar nuevo paciente (DRI/DRIR)

4. Se mostrara la pantalla de la Figura 8, ingrese € tipo y nimero de documento del nuevo paciente
teniendo en cuentalo siguiente:

» Si selecciona LE, autométicamente se establecerd la nacionalidad Argentinay el sexo masculino.
= S selecciona L C, autométicamente se establecera la nacionalidad Argentinay el sexo femenino.
= S selecciona Cl 0 PASAPORTE, no se podra establecer la nacionalidad Argentina.
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IMPORTANTE: Siempre debe procurar ingresar e DNI como tipo de documento. Ingrese
otraopcion sdlo s el paciente no tiene DNI.

5. El sistemabuscara en el Registro Nacional de IRCT el paciente. Los resultados pueden ser:

= El paciente no existe. En este caso se muestra un formulario 02-DRI.

= El paciente existe y ademés esta INACTIVO. En este caso se muestra un formulario 03-DRIR.

= El paciente existe pero no estd INACTIVO no se puede iniciar el tratamiento. El sistema avisara
del problema.

6. Se muestra e formulario 02-DRI o 03-DRIR segun corresponda (Figura 9). Tenga en cuenta lo
siguiente:

= S setratade un DRI todas |as secciones estardn en blanco porque el paciente no existe.
» S setrata de un DRIR la secciones del paciente y el financiador tendrén los datos del paciente
porque ya existe y podran ser actualizadas.

7. Complete los datos de todas las secciones. Consulte € instructivo de carga on line s tiene dudas
sobre algun dato o seccidn en particular. Tenga en cuentalo siguiente:

Tanto e DRI como & DRIR se dividen en secciones.

En la pantalla de carga solo se puede visualizar una seccion alavez (seccion actual).

Para cambiar de seccion utilice las solapas de la tabla que estd arriba de la seccidn actual.

Puede navegar por las secciones cuentas veces quieray en e orden que quiera.

Como buena préctica de carga puede respetar el orden de las secciones y a medida que avanza en
la carga puede validar la informacién ingresada en cada seccion seleccionando Validar seccion
actual, el sistema validara solo la informacién ingresada en la seccién actual, s es correcta siga
con la siguiente seccion de lo contrario € sistema le marcara | os errores encontrados.

8. Al finalizar la carga de todas las secciones seleccione Enviar datos.

El sistema validara todas |as secciones de forma simultanea. Si se encuentra algun error se marcarala
seccion y cuando se visualice la seccidn se marcara el dato con error de carga. En este caso corrija
los errores encontrados y vuelva a seleccionar Enviar datos. Repita este procedimiento hasta pasar la
validacién completa.

9. Al pasar la validacion completa se muestra la pantalla de confirmacion de DRI o DRIR segln
corresponda (Figura 10).

10. Segun el perfil del usuario de carga se deben redlizar diferentes acciones:

= OPERADOR LOCAL CD: La carga ha terminado, seleccione Terminar en la pantalla de
confirmacion. Verifique la presencia del nuevo paciente en situacion PENDIENTE en el listado
de pacientes. El DRI 0 DRIR debera ser efectivizado por un director médico.

» DIRECTOR MEDICO: La carga ha terminado. El DRI o DRIR se encuentra en situacion
ACTIVO. Imprima la constancia de registro de formulario C02 (Imagen 11), firmelay envielaal
organismo fiscalizador correspondiente alaprovinciadel centro de didisis para su confirmacion.

= USUARIO DE UN ORGANISMO FISCALIZADOR: La carga haterminado. El DRI o DRIR
se encuentra en situacion CONFIRMADO. Si lo desea imprima la constancia C03 o CO05.
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SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION ¥ TRASPLAMTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)

Agregar un nuevo paciente (DRIDRIR)

Ingrese &l tipo v ndmero de documento del paciente v luego presione el boton buscar

Siempre debe procurar ingresar el DNI como tipo de documento.
Ingrese otra opcion solo si el paciente no tiene DNI,

Tipo de documento: I v|
Mamero de docurmento: l

Eluscarl Cancelar |

Imagen 8

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

Registro Nacional de insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)

Registro de ingreso de paciente a dialisis (DRI)

Los datos marcados con * son obligatorios:

Difector medico responsahlet Fizcalizd:

Centro de didlizis: Srganisniod

Fachat Fechai
Centro de didlisis Paciente Dormicilio Financiador Primer tratamiento Modalidad
Etiologia de IRCT Comorbilidad Riesgo infectoligica Laboratorio Serologia Estudios
Acceso vascular Capacidad funcional Situacidn laboral Sotuacion social

Situacion laboral vy nivel de estudios

* Nivel de estudios;

* Capacitacion laboral:

* Zapacidad laboral actual: |

* Cicupaoion efectiva actual:;l

Lelpelielpefie]

* Justificacidn; l

“alidar seccidn actual I Enwiar datos Cancelarl

Imagen 9

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)

Registro de ingreso de paciente a dialisis (DRI)

El registro se completd con éxitol

FPatciente: NOMBRE ¥ APELLIDO
El nimerno de registro del nuevo paciente ez 123456789
El niimero de registro del DR| es 123456789

El ndmerao de registro del paciente sera representativo del paciente a lo largo de todo su tratamiento.
El mitrniern e reniztrn del MR ez renrecontativa del teatamiantn del neriente an acte rentrn de didlicic

Imagen 10
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PEOVINCIA DE LA JURTSDICCION DEL TUSTTARIO, FECHA

Sistema Macional de Informacidn de Procuracidn v Trasplante de la Repiiblica Argentina
Registro Macional de Insuficiencia Renal Crdnica T estrdnal (TRCT)

Constancia de formulario 02-DRI

Imagen 11

Cargade un DEM

En esta seccién se describe como cargar un DEM en el Registro Nacional de IRCT. Consulte el capitulo 1
parainteriorizarse con el DRI, DRIR y DEM. A continuacién se resumen |os conceptos méas importantes
paratener en cuenta antes de la carga.

Un DEM lo pueden cargar los siguientes perfiles:

Cuando gestiona € centro de dialisis
DIRECTOR MEDICO
OPERADOR LOCAL CD

Cuando gestiona un organismo fiscalizador
REPRESENTANTE JURISDICCIONAL
OPERADOR LOCAL JURISDICCIONAL
REPRESENTANTE INCUCAI
OPERADOR LOCAL INCUCAI

Lasituacion del DEM después de la carga depende del perfil del usuario que intervino en la misma:

Carg6 Situacion del DEM Sig’:&f&gel
OPERADOR LOCAL CD PENDIENTE ACTIVO
DIRECTOR MEDICO ACTIVO ACTIVO
USUARIO DE UN ORGANISMO FISCALIZADOR CONFIRMADO INACTIVO

En los dos primeros casos €l DEM se cargd en e centro de didlisis y en el tercero en el organismo
fiscalizador. Un DEM PENDIENTE debe ser efectivizado por un director médico del centro de didisis
para quedar en situacion ACTIVO, esto indica que € DEM fue autorizado por un director médico
responsable. Un DEM ACTIVO debe ser CONFIRMADO por e organismo fiscalizador correspondiente
alaprovinciadel centro de didisis para poder imprimir la constancia CO7.

Observe que un DEM efectivizala baja del tratamiento de un paciente recién cuando es confirmado por €l
organismo fiscalizador, mientras el DEM no sea confirmado el paciente permanece ACTIVO.
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A continuacion se detalla como cargar un DEM segun el perfil del usuario:

1.

2.

Iniciar sesion.

Para usuarios del centro de diélisis
Seleccionar la opcién de menu Pacientes

Para usuarios del organismo fiscalizador

Seleccionar la opcién de menu Centros de dialisis, buscar € centro de didlisis correspondiente al
DEM eingresar a mismo. Asegurese de tener el DEM en papel firmado por el director médico
responsable y ademés tener la gestion del centro de didlisis.

Buscar el paciente e ingresar alafichadel paciente haciendo click en laimagen ingresar (E}).

En lafichadel paciente seleccione la opcidn de mend Interrumpir tratamiento (DEM).

Se mostrara el formulario 04-DEM (Figura 12), complete los datos correspondientes. Si es necesario
consulte e instructivo de cargaon line.

Al finalizar la carga seleccione Enviar datos.

El sistema validara los datos. Si se encuentra algun error se marcara €l dato con error de carga. En
este caso corrija los errores encontrados y vuelva a seleccionar Enviar datos. Repita este
procedimiento hasta pasar la validacion completa.

Al pasar lavalidacién completa se muestrala pantalla de confirmacion de DEM (Figura 13).
Seguin el perfil del usuario de carga se deben realizar diferentes acciones:

= OPERADOR LOCAL CD: La carga ha terminado, seleccione Terminar en la pantala de
confirmacion. Verifique la presencia del DEM en situacién PENDIENTE en la ficha del
paciente. El DEM debera ser efectivizado por un director médico.

= DIRECTOR MEDICO: La carga ha terminado. EIl DEM se encuentra en situacién ACTIVO.
Imprima la constancia de registro de formulario C06 (Figura 14), firmelay envielaa organismo
fiscalizador correspondiente ala provinciadel centro de didlisis para su confirmacion.

» USUARIO DE UN ORGANISMO FISCALIZADOR: La carga ha terminado. EIl DEM se
encuentra en situacion CONFIRMADO. Si o deseaimprimala constancia C07.
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SISTEMA NACIOMNAL DE INFORMACION DE PROCURACION ¥ TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)

Registro de interrupcion de tratamiento (DEM)

Los datos marcados con * son ohligatorios

Ditector meédico responzable: Fiscaliza:
Centra de didlisist Drganismot
Fachat Fechat

Centro de dialisis

Mormbre:

Prowincia;

Cadigo!

MNefrdlogo a cargo del paciente;

Director medico responsable! j

Faciente

Apellido:

Mormbre:
Documento:
Numero.de registro!

Causa de interrupcion

* Causa: I

Lelle]

Causa de cambio de centro: I

| Salarrianar cantrn dlactinm I

Figura 12

SISTEMA HACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION ¥ THASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Registra Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)

Registro de interrupcion de tratamiento (DEM)

El registro se completd con éxitol

Faciente: NOMBRE ¥ APELLIDO
El nimero de registro del paciente es 123456789
El niimero de registro del DEM es 123456789

El ndmero de registro del paciente es representativo del paciente a (o largo de todo su tratamignto.

Fl nrirnarn de renistrn del DFEM g2 rraresantative de la interrneinn del tratamisntn del nacienta /an este centin de didlisis

Figura 13

MNLD ~ie i fllcucai

PEOVINCIA DE LA JURISDICCTION DEL USTARIO, FECHA

Sistema Nacional de Informacidn de Procuracion y Trasplante de la Repiblica Argentina
Registro Macional de Insuficiencia Renal Cratdca Terminal (JRCT)

Constancia de formulario DEM-06

Figura 14
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Modificacién de un DRI, DRIR o DEM
DRI yDRIR

Se puede modificar un DRI o DRIR mientras se encuentre en situacion PENDIENTE o ACTIVO, es decir
mientras no halla sido confirmado por el organismo fiscalizador. Si nunca cargo un DRI o DRIR primero
consulte la seccion CARGAR un DRI o DRIR parafamiliarizarse con el proceso.

Para modificar un DRI o DRIR siga los siguientes pasos:

* |niciesesion.

= Seleccione la opcion de mend Pacientes.

= Busgue € paciente correspondiente.

= Seleccionelaimagen de lafilalngresar paraingresar alafichadel paciente (Q).

= Seleccionelaimagen Ingresar en lafiladel DRI o DRIR correspondiente (hg).
= Semostrarael formulario 02-DRI o 03-DRIR correspondiente.
= Consulte el proceso de cargade un DRI 0 DRIR desde e punto 7 parafinaizar.

NOTA: Si gestiona el organismo fiscalizador y carga un DRI 0 DRIR éste podra ser modificado mientras
sea €l tratamiento actual del paciente. Una vez INACTIVO un DRI o DRIR no podré ser modificado en
ningun caso.

DEM

Un DEM no puede ser modificado. En caso de ser necesario y s el DEM esta PENDIENTE o ACTIVO
puede eliminarlo y crear otro.

Eliminacién de un DRI, DRIR o DEM

Se puede eiminar un DRI, DRIR o DEM mientras se encuentre en situacién PENDIENTE o0 ACTIVO, es
decir mientras no halla sido confirmado por el organismo fiscalizador. Pasos a seguir:

En e caso deDRI o DRIR

* |niciesesion.
= Seleccione laopcion de mend Pacientes.
=  Busgue el paciente que desea eliminar.

= Seleccione laimagen delafilaEliminar (L':’J).
= Confirme laeliminacion.

En el caso de DEM

* |niciesesion.

= Seleccione la opcion de mend Pacientes.

= Busgue el paciente correspondiente al DEM.

= Seleccionelaimagen delafilalngresar paraingresar alafichadel paciente (hr'}).

»  Sdeccione laimagen Eliminar en lafiladel DEM (&),
= Confirmelaeliminacion.

IMPORTANTE: Preste atencion al eliminar un DRI, DRIR o DEM. NO se podra deshacer la
eliminacion.

IMPORTANTE: Si gestiona & organismo fiscalizador y carga un DRI, DRIR o DEM, no podra ser
eliminado.
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Efectivizacion de un DRI, DRIR o DEM

Cuando gestiona el centro de didisis sus pacientes, los DRI, DRIR y DEM pueden ser cargados por
usuarios con perfil OPERADOR LOCAL CD, en este caso los registros quedardn en situacion
PENDIENTE y sera necesario que un director médico del centro los efectivice. El acto de efectivizar se
entiende como una forma de autorizar y hacerse responsable del DRI, DRIR o DEM. Para mayor
informacién sobre este concepto consulte el capitulo 1 de este manual.

Para efectivizar un DRI, DRIR o DEM siga los siguientes pasos:

* |niciesesion.

= Seleccione la opcion de mend Pacientes.

= Busqgue € paciente correspondiente.

= Ingresealafichadel paciente seleccionando laimagen Ingresar (h—'}).

= Seleccionar laimagen Efectivizar en lafiladel DRI, DRIR o DEM para efectivizar (E;"ﬂ)

= Semostrara el formulario correspondiente con los datos para que pueda consultarlos.

= Seleccione e botén Efectivizar para efectivizar el DRI, DRIR o DEM o seleccione e botén
Cancelar para cancelar la operacion.

= En caso de efectivizar se mostrara la pantalla de confirmacion y podra imprimir la constancia de
formulario correspondiente para firmarla y enviarla a organismo fiscalizador para su
confirmacion.

= Veifigue que el DRI, DRIR o DEM halacambiado s situacién aACTIVO.

NOTA: Solo un DIRECTOR MEDICO podré efectivizar un DRI, DRIR o DEM.

Confirmacién de un DRI, DRIR o DEM

Cuando gestiona €l centro de didlisis sus pacientes, los DRI, DRIR y DEM pueden ser cargados por
usuarios con perfil OPERADOR LOCAL CD en este caso los registros quedardn en situacion
PENDIENTE y sera necesario que un director médico del centro los efectivice. El acto de efectivizar se
entiende como una forma de autorizar y hacerse responsable del DRI DEM, DRIR o DEM. Una vez
efectivizados (situacion ACTIVO) & organismo fiscalizador correspondiente debe confirmarlos (situacion
CONFIRMADO). Para mayor informacion sobre este concepto consulte el capitulo 1 de este manual.

Para confirmar un DRI, DRIR o DEM siga los siguientes pasos.

= |niciesesion.

=  Seleccione laopcion de ment Centros de didlisis

= Busqgue € centro de didlisisy luego el paciente correspondiente.

= Ingresealafichadel paciente seleccionando laimagen Ingresar.

Seleccionar laimagen Confirmar en lafiladel DRI, DRIR o DEM para confirmar (E"-‘ﬂ).

= Semostrara el formulario correspondiente con los datos para que pueda consultarlos.

= Seleccione € boton Confirmar para confirmar € DRI, DRIR o0 DEM o seleccione e botén
Cancelar para cancelar la operacion.

= En caso de confirmar se mostrara la pantalla de confirmacién y podra imprimir la constancia
correspondiente si es necesario.

= Veifiquequed DRI, DRIR o DEM halla cambiado si situacion a CONFIRMADO.

NOTA: Solo un USUARIO DE UN ORGANISMO FISCALIZADOR podra confirmar un DRI, DRIR o
DEM.
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Actualizacion de datos de un DRI o0 DRIR

Cada tratamiento de didlisis esta constituido por € registro inicial y la actualizacion de informacion del
mismo, €l registro inicial es el DRI 0 DRIR seglin corresponda y la actualizacion del tratamiento son los
elementos que se asocian a DRI o DRIR posteriormente a la confirmacién del mismo. Por gemplo, €l
DRI o DRIR tiene la seccidon nefrélogo a cargo del paciente la cudl se debe especificar a momento de
cargar €l DRI o DRIR. Si cambia el nefrdlogo a cargo del paciente se podrd agregar un nuevo elemento
Nefrologo a cargo del paciente asociado al DRI o DRIR, por lo tanto el DRI o DRIR tendra dos
nefrélogos, uno inicial que ahora estard inactivo y uno vigente (CONFIRMADO). Consulte € capitulo 1
para mayor informacién sobre este concepto.

Esimportante destacar los siguientes puntos:

= Solo se puede actuadizar informacion de un tratamiento de didlisis s é DRI o DRIR
correspondiente esta en situacion CONFIRMADO.

= ElI DRI o DRIR esta congtituido por secciones (puede consultar las secciones en el capitulo 1) la
mayoria de |as secciones se podran actualizar através del elemento correspondiente.

= Loselementosiniciaes de un DRI o DRIR en situacion confirmado no podran ser modificados o
eliminados (forman parte del DRI 0 DRIR).

= Para actualizar informacion del paciente selecciona la opcion del mend Datos personales del
paciente.

= Para agregar un nuevo elemento al tratamiento actual del paciente seleccione e elemento
deseado en la lista, presiones buscar, preste atencién al resultado y luego, si es necesario
presione el boton Agregar nuevo... d sistemalo guiara en el resto del proceso.

Para mayor informacion consulte el capitulo 1y la seccion correspondiente del capitulo 3 del proceso o
elemento del cudl tenga dudas.

Opcion pacientes (para el organismo fiscalizador)

La opcion Pacientes del ment inicial de sesion de los perfiles REPRESENTANTE JURISDICCIONAL,
OPERADOR LOCAL JURISDICCIONAL, REPRESENTANTE INCUCAI y OPERADOR LOCAL
INCUCAI sirve para buscar un paciente en particular a nivel nacional y poder consultar si situacién. La

imagen Ingresar (Q) sirve paraingresar alafichadel paciente.

Cabe sefidar que esta lista permite identificar la situacion de pacientes que estén INACTIVOS y que por
consiguiente no se visualizan en ninguna lista de pacientes de centro de didisis. Si un paciente existe en
e Registro Nacional de IRCT se encontrara en estalistay se podra consultar su ficha personal.

Ademas podra usar esta seccion para consultar los pacientes con DRI, DRIR o DEM en situacién
PENDIENTE o ACTIVO bgo su fiscalizacion, esto le permitira en el segundo caso saber cuantos DRI,
DRIR o DEM tiene pendientes de confirmacion, también puede consultar la Bandgja de mensajes para
este propdsito.

Constancias
Por cada registro de relevancia que se realice en e Sistema Nacional de Informacion se tendra la
posibilidad de obtener una constancia de dicha operacion. Puede consultar todos |os tipos de constancia

que existen en Consultas on line/ Constancias / Clasificacion de constancias.

En lamayoria de los casos solo pueden crear una constancia los siguientes organismos:
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= Organismo provincia de ablacion eimplante
= INCUCAI

Y aque son laautoridad de fiscalizacién de las actividades relacionadas con la procuracion y el trasplante,
pero otros organismo también tienen acceso a crear determinadas constancias.

Por lo general la imagen Imprimir (ﬂ) en una fila de una lista le permite crear una constancia
correspondiente al registro o tramite seleccionado, pero en algunos casos se puede crear desde una opcion
de menu o desde un boton titulado CREAR CONSTANCIA.

Si tiene acceso, Usted podra crear una constancia cuando sea necesario, imprimirla, firmarlay presentarla
ante quien corresponda. La misma tiene validez oficial del Organismo provincial de ablacion e implante
correspondiente y del INCUCAI. Es conveniente que a imprimir una constancia se firme por quién la
Creo, pero no es estrictamente necesario. Una constancia creada tiene validez adn sin ninguna firma.

Existen dos grupos de constancias bien diferenciadas, las que certifican la carga de un formulario on line
y las que certifican € cierre de un proceso. En el primer caso, se utilizan para que el responsable que
carga on line un formulario imprima los datos ingresados y pueda tener constancia de dicha carga en un
papel firmado por é mismo. Este tipo de constancias se utiliza para fiscalizar y documentar los tramites
en los organismos provinciales de ablacion e implante (forman parte de un proceso). Para el Registro
Nacional de IRCT las mas importantes son:

= CONSTANCIA DE FORMULARIO 02-DRI (C02)
= CONSTANCIA DE FORMULARIO 03-DRIR (C04)
= CONSTANCIA DE FORMULARIO 04-DEM (CO06)

Las constancias del segundo grupo identifican el cierre de un proceso que fue fiscalizado y aprobado por
€l organismo de ablacién e implante correspondiente. Entre las mas importantes se encuentran:

= CONSTANCIA DEALTA DE CUENTA DE USUARIO (C00)

= CONSTANCIA DE REGISTRO DE CENTRO DE DIALISIS (C01)

= CONSTANCIA DE INGRESO DE PACIENTE A DIALISIS (CO3)

= CONSTANCIA DE REINGRESO DE PACIENTE A DIALISIS (C05)
= CONSTANCIA DE INTERRUPCION DE TRATAMIENTO (CO07)

IMPORTANTE: Todas las constancias que emite el Sistema Nacional de Informacién se crean en
base a un mecanismo de seguridad interno que permite verificar su autenticidad y evitar
falsificaciones. Cada constancia creada tiene en el margen inferior derecho un nimero de
constancia, con ese nimero se puede consultar en Consultas on line / Constancias emitidas y
verificar la fecha de emision, el usuario que solicit6 la constancia, € tipo de constancia y un dato
que per mite identificar univocamente la constancia.

Para crear eimprimir una constancia siga los siguientes pasos:

= Seleccione laimagen imprimir (5) 0 €l boton CREAR CONSTANCIA correspondiente.

» Secrearalaconstancia en una nueva ventana.

= Paraunaimpresion mas prolija quite €l piey € encabezado de pagina desde Archivo/Configurar
pagina.

= Imprimala constancia desde Archivo/lmprimir.

= Cierrelaventana de la constancia.
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Anexo I

PLAN DE ACCION PARA EL ORGANISMO FISCALIZADOR
TERCERA ETAPA DE IMPLEMENTACION

En la reunién jurisdiccional del 4 de marzo de 2004 se presentara €l plan de accion para el organismo
fiscalizador detallado en este anexo el cudl estard a disposicion de cada coordinador jurisdiccional en este
manual y en la seccidn on line Documentacion / tercera etapa de implementaci én.

En esta seccion obtendra informacion a cerca de los siguientes temas

Situacién actual

Plan de accion

Cierre de la segunda etapa
Comienzo de la tercera etapa
Como seguir

Situacion actual

El 29 de diciembre de 2003 se realiz6 la anterior reunion jurisdiccional la cual dio inicio a la segunda
etapa del plan de implementacion del Registro Nacional de IRCT. Esta segunda etapa consiste en €l
registro de los centros de didlisis anivel nacional. Cada coordinacién provincial debia:

= Contactar a los centros de didlisis, informarlos e invitarlos a registrarse en el nuevo Registro
Nacional de IRCT, paraello disponia del Manual de Usuario volumen | como guia e instructivo.

= Seguir el avance del registro provincial hasta completarlo y ayudar a resolver los problemas
locales que puedan haber surgido, para ello contaba con el soporte del nivel central (INCUCALI).

= Depurar lalista de centros de didlisis resultante, eliminar los registros duplicados o incorrectos e
Inactivar los centros de didlisis correctos una vez disponible la documentacion de respaldo y
verificado lavalidez de cada registro.

Para lareunién del 4 de marzo de 2004 |a etapa deberia estar concluida. En la misma serevisara el
estado actual del registro de centros de didlisis. Independiente del estado del mismo se daré por
terminada la segunda etapa y se darainicio a la tercera. Esto no implica que no se pueda registrar un
nuevo centro de didlisis sino que se inicia la etapa de pacientes con los centros disponibles, los nuevos
registros de centros de didlisis comenzaran a trabajar en € registro Nacional de IRCT sin pacientes
asociados de la migracion.
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Plan de accion

El plan de accion a seguir a partir del lunes 8 de marzo de 2004 por cada coordinacién jurisdiccional es el
siguiente;

= Ejecutar € cierre delasegunda etapa

= [|niciar laterceraetapa

= Iniciar el plan de mantenimiento detallado en Como seguir

El plan de implementacion completo se puede consultar en € volumen | de este manual o en la seccién
documentacion on line.

Cierre de la segunda etapa
El cierre de la segunda etapa incluye | as tareas listadas a continuacion.
Siga los siguientes pasos r espetando € orden de prioridad:

1. Revisar d listado de centros de didlisis de su jurisdiccion y depurarlo si aln es necesario. Esta
tareaincluye eliminar duplicados existentes.

2. Revisar que esté la documentacion de respaldo de cada registro de centro de didlisis y guardarla
parael archivo local.

3. Establecer la gestion y la fiscalizacidn de cada centro de didisis. Para ello seleccione la imagen
i de cada centro de didlisis. Si tiene dudas sobre este tema por favor consulte. Si se establece la
gestiéon o fiscalizacion incorrectamente puede que no vea el centro de didlisis 0 que impida que
los usuarios del centro de didlisisinicien sesion.

4. Activar todos los centros de didisis.

5. Consulte e resumen estadistico general de centros de didlisis en Consultas on line / Centros de
didlisis para observar €l avance del registro nacional. El resumen solo contabiliza los centros de
didisisactivos.

IMPORTANTE: Si no se elimina un registro duplicado de centro de didlisis y se activa, podria
ocurrir que se inicie € ingreso de pacientes en los dos registros del centro y esto significaria un
problema dificil de corregir.

NOTA: Seretocaron los nombres de los centros de didlisis para unificar criterios.

Inicio de la tercera etapa

La tercera etapa implica realizar un nuevo contacto con €l centro de didlisis para informarlo del
plan de accion para comenzar a utilizar el nuevo Registro Nacional de IRCT. Es muy importante
respetar la documentacion que se enviara a fin de informar correctamente al 100% de los centros
dedidlisisregistrados.

El inicio de latercera etapaincluye las tareas listadas a continuacion.

Siga los siguientes pasos r espetando € orden de prioridad:

1. Leer el plan deaccion parael centro dedidlisis (Anexo ).
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2. Imprimir las constancias de cuentas de usuario de los directores médicos de cada centro de
didlisis. Pasos a seguir:

Iniciar sesion como REPRESENTANTE JURISDICCIONAL.

Ingresar ala seccion usuarios.

Buscar por NRO CD o NOMBRE CD un centro de didisis para obtener las cuentas de
usuario de los directores médicos. Verificar que sean las correctas.

Hacer clic en laimagen = y crear la constancia de cuenta de usuario COO.

Imprimir la constancia COO.

Repetir los pasosd y e para el resto de los directores médicos del centro de didlisis.
Repetir los pasos ¢, d, ey f parael resto de los centros de didlisis.

Mantener las constancias ordenadas y separadas por centro de didisis.

o T

SQ oo

3. Imprimir e plan de accién para cada centro de didlisis. Pasos a seguir:

a. El disquete entregado contiene PLAN_DE_ACCION_CD.DOC
b. Imprimir tantas copias del plan de accion como centros de didisis tengalajurisdiccion.

4. Imprimir la carta de presentacion del nivel central parael centro de didlisis. Pasos a seguir:

a. El disquete entregado contiene CARTA_PRESENTACION_CD.DOC
b. Imprimir tantas copias de la carta como centros de didlisis tenga lajurisdiccion.
c. Lealacartade presentacion del nivel central.

5. Escriba una carta de presentacion a nivel jurisdiccional (opcional). La carta debera estar en
sintonia con €l plan de implementacion.

6. Arme los sobres para cada centro de didlisis. Pasos a seguir:
a.  Coloque en cada sobre en forma ordenada:

i. Lacartapresentacion del nivel central.
ii. Lacartapresentacion del nivel jurisdiccional (opcional).
iii. El plan de accién para el centro de didisis.
iv. Las constancias de cuentas de usuario de |os directores médicos.

b. A partir del lunes 15 de marzo de 2004 envie por correo postal o personalmente €l
sobre a cada centro de didlisis.

Como seguir

A esta dltura los centros de didlisis tendrian que tener todos los instrumentos necesarios para comenzar a
cumplimentar la tercera etapay comenzar a utilizar el Registro Nacional de IRCT. En ese momento cada
organismo fiscalizador debe estar listo para responder y atender |os siguientes puntos:

= Mantener al dialoscentrosdedidlisis
0 Cuando un centro de didlisis actualice sus datos y/o gestione nuevos directores médicos,
e organismo fiscalizador debe confirmar |os cambios realizados. Consulte la seccion
centro de didisis del volumen | para mas informacién.
0 Responder ante un nuevo registro de centro de didlisis.

= Mantener al dialafiscalizacion de lostratamientos de los pacientes
0 Desde este momento comienzala accion de fiscalizar desde el nivel jurisdiccional
utilizando el nuevo Registro Nacional de IRCT. Utilice la bandeja de mensajes.
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0 Cuando un centro de didlisis efectivice un DRI/DRIR o DEM, el organismo fiscalizador
deberarecibir la documentacién correspondiente y confirmarlo si es posible. Paramas
informacion consulte el capitulo | y 11 de este manual.

0 Establezca un nuevo cana de comunicacion con los centros de didlisis, ahora cada
organismo fiscalizador cuenta con una herramienta seguray confiable para hacerlo.

En hora buena! Ha comenzado el nuevo Registro Nacional de IRCT.

Pararecordar

En este Ultimo apartado se mencionaran las tareas importantes que se pautaron en reuniones anteriores y
que deben seguir su curso:

Mantener los datos del organismo de ablacién eimplante actualizados

L os datos de los organismos de ablacion e implante que se utilizan como referencia paralos
medios de prensay comunicacion, pacientes, profesionales, etc se encuentran en el Sistema
Nacional de Informacién. Es importante que estén actualizados. Pasos a seguir:

- Iniciar sesién como REPRESENTANTE JURISDICCIONAL O
OPERADOR LOCAL TA

- Seleccionar Tablasauxiliares

- Seeccionar Organismos de ablacion eimplante

- Actualizar losdatosy seleccionar enviar datos

- Terminar sesiéon con Logout

Completar € registro de establecimientos asistenciales

Cada organismo provincial puedey debe actualizar su registro provincial de establecimientos
asistenciales. Este registro sera de vital importancia en el médulo 3 (Registro Nacional de
Procuracion) y como ya sabemos constituye un trabajo que insume mucho tiempo en algunas
provincias, por eso se habilitd con € moédulo 1. Pasos a seguir:

- Iniciar sesién como REPRESENTANTE JURISDICCIONAL O
OPERADOR LOCAL TA

- Seleccionar Tablasauxiliares

- Seleccionar Establecimientos asistenciales

- Agregar, eliminar o actualizar segin sea necesario

- Terminar sesiéon con Logout

Completar € registro de equipos de trasplantey labor atorios de histocompatibilidad

Cada organismo provincial puedey debe actualizar su registro provincial de equipos de trasplante
y laboratorios de histocompatibilidad. Este registro sera de vital importancia en los médulos 2y 3
(Listas de esperay Registro Nacional de Procuracion) y como ya sabemos constituye un trabajo
gue insume mucho tiempo en algunas provincias, por eso se habilité con el médulo 1. Pasos a

seguir:

- Iniciar sesion como REPRESENTANTE JURISDICCIONAL O
OPERADOR LOCAL TA

- Seleccionar Tablasauxiliares

- Seleccionar Equiposdetrasplante o Laboratorios

- Agregar, eliminar o actualizar segin sea necesario

- Terminar sesiéon con Logout
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Anexo I I

PLAN DE ACCION PARA EL CENTRO DE DIALISIS
TERCERA ETAPA DE IMPLEMENTACION

Sr. Director médico

Usted pertenece a un centro de didlisis que se registré en el nuevo Registro Naciona del IRCT (de ahora
en adelante Registro Nacional de IRCT) impulsado por el INCUCAI y los organismos provinciales de
ablacion e implante.

Como consecuencia recibié la presente documentacidn que incluye:

= Lacartade presentacion del nivel central INCUCAL.

= Lacartade presentacion del nivel provincia (opcional).

= El presente plan de accion.

= Las constancias de cuentas de usuario de los directores médicos (una para cada director médico
registrado).

Aseglrese de disponer de toda la documentacion mencionada, s hay algun fatante reclamelo a
organismo provincia correspondiente. Puede consultar por su organismo provincia en
http://irct.incucai.gov.ar y luego Consultas on line / Organismos de ablacion e implante.

El plan de accién para el centro de didlisis le indicara como comenzar a utilizar el Registro Nacional de
IRCT, es muy importante para un comienzo ordenado que lea cuidadosamente y respete las indicaciones
del plan de accidn, no pierda de vista que todos |os centros de didlisis registrados comenzaran a utilizar el
Registro Nacional de IRCT en forma simultdnea. Ante cualquier duda consulte con € organismo
provincial correspondiente.

A continuacién se presenta la situacion actual y por Ultimo las acciones a seguir divididas en tres partes:
tareasiniciales, pacientesy como seguir.

Situacion actual

Durante los meses de enero y febrero de 2004 se creo el nuevo registro de centros de didlisis a nivel
nacional en el cud se encuentra el suyo. Esto formo parte de la segunda etapa de implementacion del
Registro Naciona de IRCT que finalizd el jueves 4 de marzo de 2004. Puede consultar el resultado de
este trabajo conjunto en Consultas on line / Centros de didlisis / Resumen estadistico general. El lunes 8
de marzo se dio inicio a la tercera etapa que esta relacionada con los pacientes y que comienza con este
nuevo contacto con Usted y la gjecucion del plan de accion para € centro de didisis. Puede consultar el
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plan completo de implementacién del Registro Nacional de IRCT en http://irct.incucai.gov.ar en la
seccion documentaci on.

En este momento Usted como director médico del centro de didlisis debe gjecutar |os instructivos. tareas
iniciales, pacientes y como seguir. Si deriva esta tarea a un empleado administrativo tenga en cuenta que
le daré acceso a su cuenta de usuario, la cudl més adelante Usted la usard para efectivizar (autorizar) el
alta de tratamientos de pacientes. El instructivo pacientes debe gecutarlo a partir del lunes 15 de
mar zo de 2004.

Tareas iniciales

Este instructivo se gecuta una sola vez y consiste en las tareas iniciales para comenzar a utilizar el
Registro Nacional de IRCT, necesitar4 una computadora con conexion a Internet y la documentacion
recibida, completarlo puede tomarle varios minutos.

Siga los siguientes pasos r espetando € orden de prioridad:

1. Imprima el Manua del Usuario para el centro de didlisis voliumenes | y II. Lo puede descargar de
http://irct.incucai.gov.ar en la seccion documentacion. Le serdn de suma utilidad como referencia
de consulta para redlizar las operaciones y comprender el funcionamiento del Registro Naciona de
IRCT.

2. Leasu constancia de cuentade usuario einicie sesién en el Registro Nacional de IRCT.
3. Cambie su contrasefia por una segura gue nadie conozcay no olvide.

4. Luego de aceptar la confirmacion de cambio de contrasefia se mostrara su pantallainicia de sesiéon.
Adviertacomo el Registro Nacional de IRCT reconoce su nombre, su perfil, su centro de didlisisy €l
organismo fiscalizador que le corresponde. Esta seré la pantalla que visualizara cada vez que inicie
sesion.

5. Finalice la sesion actual seleccionando Logout en el margen superior derecho de la pantalla.

6. Repetir los pasos 2, 3, 4y 5 por cada director médico registrado del centro de didisis (los directores
médicos se registraron cuando se registro el centro de didlisis).

7. Verifique que los datos del centro de didlisisy los directores médicos sean correctos. Pasos a seguir:

= |nicie nuevamente sesiOn con su hueva contrasefia.
=  Seleccione laopcion de ment Ver o modificar datos del centro de didlisis.
» Revise cuidadosamente los datos y corrijasi es necesario, preste especial atencién alas secciones:

General

Domicilio del centro de didlisis

Practicas que realiza el centro de didlisis

Directores médicos asociados (para ver los datos seleccione la imagen ingresar en lafila
de cada director médico)

O o0oo0o

= S no modifico datos seleccione el botén Cancelar al pie del formulario.
= S modifico datos seleccione el botdn Aceptar al pie del formulario.
= Quédeseen & mendinicial de sesion.

8. Complete el staff médico del centro de didlisis.
En el proceso de registro del centro de didlisis se registraron los directores médicos del mismo, ahora

puede completar el staff médico del centro de didlisis. Agregue solo los médicos que pueden estar a
cargo de pacientes, estos médicos se utilizaran para asociar a un paciente en un DRI o0 DRIR. Si los
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directores médicos son los Unicos médicos a cargo de los pacientes no es necesario que agregue mas
profesionales. Para agregar un profesional sigalos siguientes pasos:

= Seleccione laopcion de mend Ver o modificar datos del centro de didlisis.

= Seleccione Agregar un profesional al centro de didlisis en la Gltima seccién del formulario.

= Sigael procedimiento para agregar un profesional (ver manua volumen I, anexo V).

= No olvide seleccionar como funcion Staff médico en cada profesional nuevo.

= Al finaizar de agregar los profesionales seleccione el botdn Aceptar en € formulario del centro
dedidlisis, confirme.

=  Quédese en € mendinicial de sesion.

9. Complete e staff de usuarios del centro de didisis.

En el proceso de registro del centro de didlisis se crearon las cuentas de usuario para los directores
meédicos autométicamente, por lo tanto estos son los Unicos que pueden iniciar sesion en el centro de
didisis. S lo desea puede crear otras cuentas de usuario para que operadores locales del centro de
didlisis puedan iniciar sesion y ayudar en la cargay gestion de pacientes. Existen dos perfiles basicos
para el centro de didlisis: DIRECTOR MEDICO y OPERADOR LOCAL CD. Consulte el capitulo |
del volumen 11 del manual del usuario para interiorizarse de los conceptos asociados a los perfiles.
Pasos a seguir para crear una nueva cuenta de usuario:

= Seleccione laopcion de mend Usuarios.

= Seleccione Agregar nuevo usuario.

= Complete los datos de la nueva cuenta de usuario. Para € nombre de usuario respete la
convencion utilizada en el Sistema Nacional de Informacion, utilice la primer letra del nombre
seguida del apellido del usuario. Ej: jperez para el usuario Juan Perez, si jperez ya existe utilice
jperez2 y asi sucesivamente.

= Seleccione el botdén Aceptar. Se mostrara la confirmacion de la nueva cuenta de usuario y se
podra crear la constancia correspondiente C0O.

= Imprimalaconstancia CO0 para entregarle al nuevo usuario.

= Veifigue laexistencia de la nueva cuenta ingresando nuevamente a Usuarios.

10. Imprimalaconstancia de registro del centro de didlisis.

Si lo desea puede imprimir la constancia CO1 de registro de centro de didisis seleccionando la
opcidn Constancia de registro de centro de dialisis en su menu inicial de sesion. Por Ultimo, finaice
la sesién actual seleccionando Logout en el margen superior derecho de la pantalla.

Ante la necesidad de obtener mas ayuda para realizar cualquier punto de las tareas iniciales
consulte e Manual del Usuario para € centro de didlisis, volumenes | y I1. Ademas cuenta con €l
soporte técnico del organismo provincial fiscalizador correspondientey del INCUCAI. No se quede
con dudas o tareasincompletasl!

Pacientes

Este instructivo se realiza una solavez y consiste en la depuracion y correccién de los pacientes iniciales
asociados a su centro de didlisis. Dependiendo de la cantidad de pacientes, completarlo puede tomarle
varios dias, necesitard una computadora con conexion a Internet, el Manua del Usuario para el centro de
didisisvolumenes| y Il y lainformacion de los tratamientos de |os pacientes que actual mente estan en su
centro de didlisis.

Como parte de la tercera etapa de implementacion se han migrado los tratamientos de los pacientes
existentes informatizados y disponibles del vigjo registro que cumplieron con laintegridad y consistencia
minima necesarias paraincluirlos en el nuevo Registro Nacional de IRCT.

Por lo tanto es posible que su centro de didlisis tenga pacientes asociados como resultado de la migracion,
pero también puede suceder que no tenga ninguno. La migracién la debe tomar como una fuente de

Péagina 33



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

informacién inicial que Usted debe depurar y corregir. Todos los pacientes migrados estdn en situacién
PENDIENTE por lo tanto no estén efectivizados en el nuevo Registro Naciona de IRCT y pueden ser
eliminados.

Usted como director médico del centro de didisis debe depurar 1a lista de pacientes y dejar |os pacientes
resultantes en situacion ACTIVO (esto los efectivizara en € nuevo registro). Antes de continuar es
recomendable que lea el capitulo | del volumen Il del Manual del Usuario.

IMPORTANTE: Esteinstructivo se debe g ecutar a partir del lunes 15 de marzo de 2004.

Siga los siguientes pasos respetando € orden de prioridad:

1

Puede derivar esta tarea a un operador local de su centro de didisis (OPERADOR LOCAL CD), en
este caso el operador deberd leer el capitulo | del Manua del Usuario volumen |l para interiorizarse
de las situaciones PENDIENTE, ACTIVO y CONFIRMADO, y poder completar la tarea con su
minimaintervencion ala hora de efectivizar los DRI.

Inicie sesion en el Registro Nacional de IRCT.
Seleccione la opcion de mena Pacientes.

Elimine los pacientes que NO estén actualmente en tratamiento en su centro de didlisis. Pasos a
Sseguir:

= Seleccione laimagen eliminar en lafiladel paciente que necesita eliminar.
= Confirme laeliminacion.
= Repitalos pasos anteriores para todos | os pacientes que desea eliminar.

Actualice los datos del |os pacientes que Sl estén actualmente en tratamiento en su centro de didlisis.

Estos pacientes tienen creado un DRI que debe ser revisado y actualizado porque es probable que
falten datos o que algunos estén incorrectos. Cabe sefialar que estos datos cor responden al ingreso
del paciente al centro de didlisis por lo tanto deben ser corregidos con los datos cor respondientes
a ese momento. Pasos a seguir:

a Seleccione la imagen ingresar en la fila del paciente que desea ver y/o actualizar los datos del
tratamiento. Ingresard alaficha del paciente.

b- Seleccione laimagen modificar en lafiladel DRI.

c- Revisey corrijas esnecesario €l DRI y presione Enviar datos. Es probable que en un comienzo el
DRI le parezca pesado y con un volumen intenso de informacién, pero con el tiempo se
acostumbrara y podra apreciar que no es tan complicado como parece. Consulte si es necesario €l
Manual del Usuario o € instructivo on line para modificar el DRI.

d- Sipasolavalidacion del DRI se mostrara un mensgje de confirmacion y la posibilidad de imprimir
la constancia de formulario 02-DRI, de lo contrario se mostraran las secciones que aln tienen
errores de validacion para que se corrijan.

e Imprima la constancia CO2 del DRI y luego seleccione Terminar. Consulte si es necesario €l
Manual del Usuario paraimprimir la constancia.

f- Al terminar el DRI seleccione Terminar en laficha del paciente paravolver a listado de pacientes.
Adviertaque lasituacion del paciente cambié aACTIVO.

g- Repitalos pasos anteriores para el resto de los pacientes.
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NOTA: Una vez terminada esta tarea los tratamientos de los pacientes estaran actualizados y
debera tener impreso las constancias C02 de cada DRI.

6. Agregue los DRI de los pacientes que actualmente estan en tratamiento en su centro y no estan en la
lista. Para agregar un DRI consulte el Manual del Usuario volumen 1.

7. Aseglrese de gque los pacientes resultantes estén en situacion ACTIVO.

8. En este momento su lista de pacientes tendria que estar depurada y corregida es decir, eliminé los
pacientes gue no tiene, actualizo los datos de los que tiene y agregd 1o que no tenia. Ahora verifique
gue todos los pacientes del listado resultante de su centro de didisis estén en situacion ACTIVO.
Esto permitira que su organismo fiscalizador pueda confirmarlos. Si todavia hay algin paciente en
PENDIENTE repita € paso 5. S la tarea la llevd a cabo un OPERDOR LOCAL CD todos los
pacientes tendran que ser efectivizados por un director médico del centro de didlisis, consulte €l
Manual de Usuario volumen |l pararealizar estatarea.

9. Envie las constancias C02 de DRI de los pacientes al organismo fiscalizador correspondiente.El
organismo fiscalizador tiene que confirmar los DRI que Usted actualizo y depuré en los pasos 4, 5, 6
y 7 para ello esperara la constancia C02 de cada uno de los pacientes con la firma correspondiente
del médico responsable. Cuando esta tarea finalice los pacientes de su centro estaran en situacion
CONFIRMADOy esto le permitiraimprimir la constancia de DRI CO3.

En hora buena! Su centro de didlisisesta al dia en €l nuevo Registro Nacional de IRCT.
Como seguir

Felicitaciones!

A esta altura Usted tendria que estar familiarizado con la operacion del nuevo Registro Naciona de IRCT
y a dia con sus pacientes. De ahora en adelante resta el mantenimiento cotidiano de su registro de
pacientes el cudl incluye:

Registrar el alta de nuevos pacientes (DRI/DRIR)

Registrar |a baja de pacientes (DEM).

Actualizar lainformacién de cada paciente. En todo momento o anual mente (CPD).
Aclarar lasituacién en lista de esperarena de sus pacientes.

Mantener actualizados los datos del centro de didlisisy sus profesionales.

Imprimir las constancias que sean necesarias.

Utilizar los reportes y consultas disponibles si [0 desea.

Parallevar a cabo tales tareas tiene las siguientes herramientas y organismos a su disposicién:

= El Manual del Usuario volimenes| y II.

= Laseccion documentacion del Registro Nacional de IRCT.

= El organismo fiscalizador correspondiente a su provincia.

= EIINCUCAL.

El lunes 15 de marzo de 2004 estara el 100% de la funcionalidad relacionada con el centro de didlisisy la
siguiente funcionalidad relacionada con pacientes:

Altade DRI

Modificacion de DRI
Eliminacién de un paciente (DRI)
Efectivizacion de un DRI
Confirmacion de un DRI

Lafuncionalidad asociada a DRIR y DEM estara disponible desde € lunes 29 de marzo de 2004 y desde
e lunes 19 de abril la funcionalidad para actualizar informacién alos DRI, DRIR y CPD. Se notificara a
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cerca de las actualizaciones y nuevas pautas. Para mayor informacion consulte con su organismo
fiscalizador correspondiente.

Gracias por colaborar y sumarse a estetrabajo!
El nuevo Registro Nacional de IRCT no seria posible sin la voluntad y colaboracién de todos los
centros de didlisisdel pais.
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Anexo I”

ADVERTENCIAS Y CONSEJOS PARA UTILIZAR EL SISTEMA

El Sstema Nacional de Informacion de Procuraciéon y Trasplante de la Republica Argentina utiliza
Internet como medio de comunicacién entre la computadora del usuario y los servidores del INCUCAL, y
el explorador de Internet como herramienta de visualizacién. Esta caracteristica tiene la gran ventgja de
permitir que el sistema se pueda utilizar desde cualquier lugar y desde cualquier computadora que pueda
conectarse a Internet sin la necesidad de instalar o configurar nada localmente. Pero esta arquitectura
también tiene ciertos recaudos que deben tenerse en cuenta.

L a comunicacion con Inter net

El avance de la tecnol ogia permite que existan muchas formas de comunicacion para utilizar
Internet, esto es una ventaja ya gque existen diferentes opciones de servicios para diferentes
presupuestos y en todos |os casos se puede utilizar Internet de la misma manera. El parametro
mas importante de un servicio de conexion alnternet es el ancho de banda, lo cudl determinala
velocidad de comunicacién desde y haciala computadora del usuario.

Por o tanto, lavelocidad de respuesta del Sstema Nacional de Informacion de Procuraciony
Trasplante de la Republica Argentina depende en gran medida del ancho de banda del servicio
gue se utilice para conectarse a Internet. El usuario con el tiempo deberé conocer la velocidad de
respuestay adaptarse al ritmo de funcionamiento obtenido. Si desea una respuesta mas rapida
debera pensar en mejorar e servicio de conexidén a Internet.

El servicio de conexion a Internet solo debe preocupar a usuario por lavelocidad de respuesta
del sistema, en ningln caso pone en peligro laintegridad o seguridad de lainformacion.

El explorador de Internet

Un explorador de Internet o Browser es un programa que sirve para visualizar sitios o direcciones
publicadas en Internet. Existen muchos exploradores de Internet entre los mas comunes estan MS
Internet Explorer, Netscape Comunicator, Mozilla, Safari, etc.

Al utilizar el Sstema Nacional de Informacion de Procuracién y Trasplante de la Republica
Argentina debe tener presente los siguientes puntos con respecto al explorador de Internet:

o0 No todos los exploradores interpretan el codigo enviado por los servidores de la misma
manera, esto puede provocar que las pantallas se visualicen de formaincorrectay en
algunos casos generen errores. En estos casos consulte con el soporte técnico.

0 Losexploradores de Internet tienen configuracion local que permitefijar cierto
comportamiento y en algun sentido perjudicar €l uso del Sistema Nacional de
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Informacion de Procuracion y Trasplante de la Republica Argentina.

IMPORTANTE

L os exploradores tienen un mend y una barra de herramientas por defecto para utilizar las
funciones bésicas de navegacion. Se recomienda no utilizar el menud y las barras de
herramientas, en su lugar utilice el sistema de navegacion de botones del Sstema
Nacional de Informacién de Procuracién y Trasplante de la Republica Argentina, en €l
mismo |os botones, opciones de mend y enlaces se seleccionan con un solo click. No se
utiliza doble clic en ninguna situacion

IMPORTANTE

Si estatrabajando en el Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y Trasplante de
la Republica Argentina no deje tiempos ociosos de sesion. Al terminar de trabajar cierre
su sesion. Iniciey cierre sesion cuantas veces sea necesario. Pasados 20 minutos de
tiempo de inactividad el sistema finalizara su sesién automaticamente.
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Anexo IV

Instructivos para 01-DRC, 02-DRI, 03-DRIR, 04-DEM y 06-PRO

A continuacion se listan los instructivos para la carga de los formularios 01-DRC, 02-DRI, 03-DRIR, 04-
DEM y 06-PRO. Cada formulario tiene su instructivo de tabla correspondiente. Estos instructivos se
pueden descargar on line desde la seccién Documentacién / formularios e instructivos o consultar desde el
propio formulario durante el proceso de carga.
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Macionalidad actual del pacierte
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de 120 afios. Esta fecha se validard con las
préacticas DIALISIS ADULTO v DIALISIS
FPEDIATRICO registradas y hahilitadas en el
Fecha de nacimiento centro de dialisis, es decir, si el paciente es
Fecha de nacimierto del pacients pediattico (menor de 18 afins) se verificara
yue exista la practica DIALISIS PEDIATRICO
en el centro de dilisis v si el paciente es
adulto (mayor o igual de 18 afios) se verificard
gue exista la practica DIALISIS ADULTO en el
centro de dialisis.
Nacionalidad Wervalidacion de Tipo de documenta. @

Estado civil

Estado civil actual del paciente.
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it} i
FORMULARIO 02-DRI y 03-DRIR 2 =
% “
o
s INGRESO y REINGRESO 3 =
— o (=} -
o =3 =l [ [=] o
e DE PACIENTE A DIALISIS BlEIE|&|<| |© = | =] |~
@ LIE|& =z (=2 = x = _
2|Z|E|Elg 8| |5D] |2|Bl<|~ = -l28 2
g =5 = Z| 2| = A= BlEE
E';EEEEQE-%QmE = £ ! Ll 2
g [}
DATO ACLARACIONES 2 S| EIE|le|e|E|E|2|5|L|E|C|E|E 2Bl E
i =| o i =l 2| = g v o
Definicidn A LA VALIDACION Slw|&|e|&5|&(8|2|2| & 25| &5|5|5F|S|5|x|e|3
Ola|lr|lrlololalc|lOojw|lo|lo|lmla|=|l<|E[O|a |2 O
Calle En el cago de barrios, manzanas, 2 |50
Motmbre de la calle del domicilio de residencia | monoblocks, ete, se debera ingresar en este ® * e *e0eeee ® e ®
del paciente. data.
Niamero i < 1|10
En el caso de no tener numeracion se dehera
homero de |a calle del domicilio de residencia " " ® LdR LR R ®
) ingresar "S/N
del paciente.
Piso 1[5
Fizo del domicilio de residencia del pacierte . . . . . . .
Dpto. RO oo |e o @
Departamento del domicilio de residencia del
paciente.
P Luego de seleccionar la provincia debera
. P“.".'I."cm . utilizar el buscador de localidades. En caso LR
Provincia del domicilio de residencia del - .
. que se trate de Capital Federal no deberd
paciente.
utilizatlo
Partido / departamento Be completa automaticamente luego de utilizar ®
Pattico & departamento de residencia. el huscador de localidades.
Se debera utilizar el buscador de localidades | @
para establecer la localidad, el padido y el CP
del domicilio del paciente. Para Capital
Federal el CP se debera especificar. Al
seleccionar el botdn BUSCAR LOCALIDAD
Localidad aparecera otra ventana con la barra
AT Idoc'a'l'"dm N buscadora, se debera seleccionar la clave de
OeAlaE Gel AoMmiGla 58 resieencs He hisgueda v el valor v luego presionar el botdn
paciente.
buscar. Cuando se muestren los resultados
se debera seleccionar can un click en el
normbre de |a localidad correspondiente. Sino
se encuentra la localidad se deberd consultar
con el soparte técnico operativa del nivel
central del INCLUIGA]
Se completard automaticamente luego de | @ 1 & @ ) )
utilizar el buscadaor de localidades. Para
CP Capital Federal el CP se debera especificar,
Cidigo postal del domicilio de residencia del | 58 podra ingresar tanto |a vieja comao la nueva
paciente nomenclatura. En el primer caso se debera
ingresar cuatro digitos y en el segundo, una
letra, cuatro digitos y tres letras.
2 . ! . 2|20
., . Se debera seleccionar una opeidn de lalista | @ & @ CIE IR K I @ @
T?Iefono 1,{'“"“9'0} . para establecer eltipo de teléfono, luego se
Tipo ¥ ndmero de teléfono del paciente 2 P a
deberd ingresar el nimero telefanico.
Se debera seleccionar una opeion de la lista 2 (20 @ @ PN Y I - -
. L . ara establecer el tipo de teléfono, luego se
Tipo y nomero de teléfono del paciente p . p A L g
deberd ingresar el nimero telefdnico.
; ; Se debera seleccionar una opcidn de |3 lista 2 (20 @ @ ® @ = - e o -
T?Iefono 3,{'“"“9'0} para establecer el tipo de teléfono, luego se
Tipo v nimero de teléfono del paciente P . .
debera ingresar el nimero telefdnico
. Se debera seleccionar una opcidn de la lista
Teléfono 4 (namero) b 2|0 o » LB IR IR - Ld
. . . para establecer eltipo de teléfono, luego se
Tipo ¥ ndmero de teléfono del paciente 2 P a
debersd ingresar el nimero telefdnico.
; ; Se debera seleccionar una opcidn de |3 lista 2 (20 @ @ ® ® » = * o -
T?Iefono 5,{"“'"9'0} para establecer el tipo de teléfono, luego se
Tipo ¥ numero de teléfono del paciente zh P o &
debera ingresar el nimero telefdnico
Correo electronico Formato de direccion nombreg@dominio 7 = LI ] o & & LK ]
Direccion del correo electronico del paciente.
Se ulilizar el buscadar de financiadores para | @ | @
seleccionar el financiador del paciente. Al
geleccionat el botdn SELECCIONAR
FINAMCIADCR aparecera otra ventana con la
barra huscadora, se debera seleccionar la
clave de bisqueda y el valor y luego presionar
el botdn BUSCAR. Cuando se muestren los
resultados se deberd seleccionar con un elick
Financiador en el nombre del financiador correspondiente.
Mombre del financiador para la cobertura del |En el caso que el paciente no posea cobertura
tretamiento de diglisis del paciente. , g8 deberd seleccionar el financiador
SISTEMA PUBLICO DE SALUD, codigo de
financiador: 107 28, ¥ autormaticamente el
sisterna completard cobertura = SIN
COBERTURA, ndmero de afiliado = ndmero de
documento y no se debera especificar fecha
de vigencia. 5i no se encuentra el financiador
5 se deberd consultar con el soporte técnico
e operativo del nivel central del INCUGAI
Ll
s Nimero de identificacién A 2 -
= L
5 D e e e G (oo, El sisterna lo completara automaticamente
i ) i .
Nimero de afiliado En el caso de no c'nrrespnndern’umern de | @ 1= & @ 2 e &9 @
Mumero de afiiado del pacierte de la afiliado se deherd ingresar el ndmera de
cobertura del financiador documento del paciente
Fecha de vigencia 8|8 @
Fecha de vencimierto de la cobertura del | Formato (ddimm/aaaa). Debera sermayor a la
paciente otorgada explicitamente por el fecha actual. En caso de no disponer de una
financiador, luegao de la cudl el paciente no fecha de vigencia para |a cobertura del
tendra cobertura & menas gue regularice esa tratamiento se debera dejarvacia.
stuacidn
Se deberd seleccionar COBERTURA ® e
Cobertura COMPLETA en el caso gue el financiador
2 K
. cubra el pago del fratamiento completo de
Tipo de cobertura del tratamisnto de dialisis. didlisis y COBERTURA PARGIAL en caso que
cubra solo un porcentaje del misma
i =
Comentarlo Texts liore. 12 olo/o/e o oo o aoee [eoefe
Comentarios acerca del financiador
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FORMULARIO 02-DRI y 03-DRIR = =
% 7]
[=
s INGRESO y REINGRESO 5 :
= ] o =
g 2| 2 il = =
3 DE PACIENTE A DIALISIS S|E|E|la|<4| |© o I B
n LN =R == @ |2 o T - J
= [ ) e = = = —_
ol2|ElEl8| gl |a il T P D B B e Rt A = -
Sl2lelz|z|z|aElala|,|lE|l=—=T A o=
S o) | = S|l @G H = m
DATO ACLARACIONES 5|5 g\ 8|8|8|E8|28|8|2|s|cle|llol|E|5|E|s
= oz E = =
i o 5 =) = b c |2
Definigign A LA VALIDACION Z|o|ls| =8| ®8|lo|l2|Z2| w2385 ElEIF|E|R
Ol@ | |H|Q|O]|C|O[W|C|[O[m|d|=Z]:c Qo || O
Primer tratamiento en la a del o @
paciente
Se deberd indicar si el tratamisnto de dislisis Enelcasno de DRIR esta apcidn no esta
en este centro es el primero en la vida del disponible
paciente. Este dato serd dnicamente
& solicitado en el caso de DRI
e Fecha de la primera dialisis en la o 8 |8 @
o vida del paciente Formato (dd/mmfaaaa). Obligatorio si se
g Se deberd expecificar la fecha de la primera | SelBcciona MO en primer tratamiento en |a vida
= diglizis en la vida del paciente en el caso de | del paciente. Esta fecha debera ser mayor a la
= seleccionar MO en primer tratamiento en la fecha de nacimiento ¥y menor a la fecha de
5 wida el pacients. Este dato serd Unicaments primera didlisis en este centra.
solicitacdo en &l caso ds DRI
£
=
o Formato (ddfmmiaaaa), Esta fecha deberd ser | @ 8 . ®
Fecha de la primera dialisis en mayor a la fecha de nacimiento y mayor a la
este centro fecha de primera dialisis en Ia vida del
Fecha de la primers diglisis del ingreso o | paciente. En caso de DRIR esta fecha debera
reingreso en este centro ser mayor a la fecha de interrupcidn del dltimo
DEM confirrmado
Modalidad Se completard con las practicas registradas v e @
Modalidad de didlisis del pacierte al ingreso o habilitadas en el centro de didlisis
=2 reingresa correspondients
=
=
o . ‘1E oo o o e oo e e o ee L IR IR IR J
= Comentario
= Comsritarios acerca de la modalidad de Texta libre
ingreso o reingreso a didlisis del pacierte
) 5 Etiologia (I.e IR(‘?T Si se selecciona la opeidn OTRA, se debera | @ @
Etiol ds IRCT del rite: cl sticad
lologla d= . =l pfac_'e e diagnosticads especificar en comentarios |la descripcicn de
por el nefrdlogo o médico responsable al :
la misma
= ingrese o reingreso del tratamiento
=
o Confirmado con biopsia e &
g Si la eticlogia de IRCT fus confirmacta con
hir] biopsia.
A 0=
bkl S| e e e e e e e L IR IR IR J
Comertarios acerca de la etiologia de IRCT Texto libre.
de ingreso o reingreso a didlisis del pacients
m Angina |)ers|_slenle_o infarto de o @
@ miocardio
s
= . En caso de seleccionar S| debera especificar
= Ao -
g Hipertension. la edad al diagnostico en afios ® ®
>
e Arritmia & @
S
=
=
3 iciencia cardiaca congestiva ® @
g
£ Pericard {frote y/o (.Ierr:lme & &
_2 anterior y posterior)
el 3
=
= Hipertrofia V.. En caso de selecclonar S| denerd especincar | @ | @
con gque metodo fue diagnosticada.
ﬁ LR
= Asma
=
@
E -
B e ®
= Epoc
wi
Edad al diagnéstico en aiios 112 &
w
% Hipoglucer & &
=
ey Insulina o @
(=]
Retinopatia hética L A )
5 S ; ” - e e
5 E Hipotensién ortostatica
& .o
e c
5 s
2
] q -
= _:‘: Cistopatia ¢ &
w
v o . o * @
= % Neuropatia periférica
S
g2
= H Enfermedad cerebrovascular ® @
=
]
4 o @
B «&| Déficit de pulso sin amputacién
=
@ @
E o
=
3 =
] L
w = Con amputacién
=
>
@ TBC Al seleccionar 81, es obligatorio indicar la &
= evolucidn.
=
a
= Enfermedad de Chagas
E Meoplasia Al seleccionar 81, 85 obligatorio indicar CUAL * @
o
= 1[50
2 Cual oo e e eloe oo o ees |oeese
= a
)
£ L
g Tabagq Iti
o
2
=
=
) 0=
= = o e e e e e e e e es * e e e
]
=
5 Comentario de la comorh Texta libre
£
<
(&)
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FORMULARIO 02-DRI y 03-DRIR = =
% )
i
s INGRESO y REINGRESO 3 =
— Q (=} -
[T} al 2 | [} o
$ DE PACIENTE A DIALISIS BlEIE|&|4| |O = =] |5
@ o E| % ==l =)= = =z || | D
o nlw = = o | T - == I T O = =
2ls|ElEle| e, |2 Blal=_| (2|48 S
E'GEEEE%E'%-QMEU“E h o5 =
i ]
DATO ACLARACIONES 2B 88|l 2|5 2|e|el2|E|lg|l8|E|l=|.|E|E|E|E
= = D P o | 2 = b = p =
Definicidn = v R B = = A el == = I = = Sle|®s|lE| =
ALAVALIDACION OG’)I—}—UU{{DU.ID(DED&ZcEU&&(D
Es el periodo previo en meses desde el & 112 @
registro que abarca el riesgo infectoldgica. En
Periodo de riesgo infectolégico el caso de cargar un DRIDRIR es de §
meses. El rango de valores admitidos es de 1
a99
o Transfusiones Al seleccionar Sl se deherd especificar la & &
i recibid o no transfusiones de sangre en el eEmtiiEd]
periodo mencionado. )
Transfusiones, cantidad ® 1]2 ®
Cartidzad de transfusiones de sangre
o o , ;
o recibidas en el periodo mencionado
m irugi . 2 §
o ~ Cirugias ) Al seleccianar 81 se deberd especificarla | @ | @
- Si recibid 0 no cirugias en el petiodo .
2 cantidad.
o mencionaco.
oy Cirugias, cantidad 12
u“
£ Cantidlad de cirugias recibidas en el periodo [ ) @
] smencionacd
o F . N
3 - o In?mncpn — Al seleccionar 5| se debera especificar la & &
I3 | PEGIRIG 0 R MREMAZION &N & perada cantidad de dias de internacion.
mencianaca
Internacién, cantidad de dias @ 113 @
Cantidad de diss de internacion en el periodo
mencionaco.
. it ) el
V"CI!"“C'D" para il &b Al seleccionar Sl se dehera especificar la
i recibid 0 no vacunacion para hepatitis B S
en el periodo mencionado :
f : [ =
Comentario Texdo libre. 5 @90 e 0eee s e e e
Laboratorio 1(28
Mombre cel laboratorio donde s& realizaron ® = ee e 00 ee e oS
los estudios
Fecl Formato {dd/mm/azaa). Esta fecha no debera L 88 L
. g'cm . tener mas de 12 meses de antigiiedad en
Fecha de realizacion de 1oz estudios de i a P
relacion a |a fecha de |a primera dialisis de
laboratario.

ingreso o reingreso en este centra.

- 0 =
Comentario Testo libre. =2 00 00 0008 e S0 LR IR IR

Comentatios acerca de 103 estudios.

Serologia

'g Para cada estudio de laboratorio se debers | @ @
= seleccionar de la lista el Estudio, y luega la
H unidad disponible y el valar numérico para ese
= estudio, por ditima seleccionar el hotdn
- . AGREGAR. Se debera repetir el procedimiento
Estudio para todos los estudios de laboratorio. Al
terminar se podra cambiar de seccidn o
validar la mista para asegurar gue los datos
ingresados estén correctos. Para el ingreso o
teingreso de un paciente a dilisis se debera
ingresar al menos [0s siguientes estudios de
. lahoratorio, los cuales serén fiscalizados por
Unidad el organisma provincial corres- pondiente: ®
Urea, Creatinina, Na, K, Albdmina,
Valor Hermatocrita, Volurmen Urinario y colesteral. | @ |Depende del estudio. Para cada caso el sistema mostrard el farmata permitido en caso d
Laboratorio 118
Mombre del laboratorio donde se reslizaron ® = e®e e 000 eeee
log estudios de serologia.
Formato {ddimm/aaaa). Esta fecha no debera | @ 8 (8 &
) Fg'chn ) tener mas de 12 meses de antigliedad en
Fecha de raauzacm:n d’e [ESEENEEDED relacion a la fecha de la primera didlisis de
sereiedE. ingreso o reingreso en este centro.
- =1
ementaio Texo libre. "5 olo oo 0 oo e eeee LR AR IR 4
Comentarios acerca de los estudios.
2 (2

Para cada estudio de serologia se deberd &
seleccionar de la lista el Estudio v luego el
Método (en el caso gue correspanda) v el
Resultado para ese estudio (+~0), par Otima
Estudio seleccionar el botin AGREGAR. Se debera
repetir el procedimiento para todos los
estudios de serologiz. Al terminar se podra
cambiar de seccion o validar 1a misma para
asequrar que los datos ingresados estén
correctos, Para el ingreso o reingreso de un

paciente a didlisis se debera ingresar al
Método menos los siguientes estudios de serologia ,
los cuales seran fiscalizados por el organismo

pravincial corres- pondiente: Hbs Ag, Anti Hbs, ®
Resultado Anticore, HCY, HIV, CMY, VDRL, Toxo, Epstein
Barr, PFD v Chagas.
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FORMULARIO 02-DRI y 03-DRIR = =
% i
i
s INGRESO y REINGRESO 3 =
— (=] (=} -
[T} al 2 | [} o
$ DE PACIENTE A DIALISIS BlEIE|& 4| [Q = =] |5
] L1E|m ol @ =T @ g & %1: = <
o E| E —_ = = —_ e o
= | £ L m o [T et T = =
5|5|elels|BlalBlelel L EISI2IE] 1715828
o w [} H
DATO ACLARACIONES o 2(E| | B|e|E|B|lu|s|2|5[ml2|E 2528
Dlale| e 58|81 &8[=le|ElElE|l= Elwm| 8o
= = @ o o | 2 = b = p =
Definicidn = v = = I = I e = = = =1 Sle|®s|lE| =
ALAVALIDACION OG’)I—}—UU{{DU.ID(DED&ZcEU&&(D
Lugar 1(8
Hombre del higar donde se realizaron los . = . . . . . . . . . . . .
estudios
Fecha Farmata ('ddimm.faaaa)ﬂ Esta fech.a.!w deberd | g 8|8 ™
2 tener mas de cinco afios de antigledad en
Fecha de realizacion de los estudios - P
) relacidn a |a fecha de la primera dilisis de
complementarios N
ingreso o reingreso en este centro.
Comentario 0|
Texto libre. =
Comentarios acerca de los estudios. R |9 &0 00 &0ee oo e e 0
i Para cada estudio complementario se deberd | @ | @
o seleccionar de |a lista el Estudio v el resultado
3 para ese estudio, luego seleccionar el hotdn
i3 Agregar. Se deberd repetir el procedimiento
w Estudi para todos |os estudios complementarios. Al
ucio terminar se podra cambiar de seccidn o
validar |a misma para asegurar gue |os datos
ingresados estén correctos. Para el ingreso o
reingreso de un paciente a dialisis se debera
ingresar al menos los siguientes estudios
complementarios, los cuales seran
fizcalizados por el organismao provincial @
Resultado correspondiente: Peso, Talla, Ecografia renal,
R de tdrax y Ecocardiograma.
Acceso vascular Si no se encuentra la opeion correcta se e @
o & Acocesn vascular utiizado &l ingreso o dehera congultar con el soporte técnico
H § reingreso del tratamiento del pacisnte. operativo del nivel central del INCLUCAL
5 =
o @ Comentario 08
o S| 0 e 00 eeeeeee LI AR IR
< = Comertarios scerca del acceso vascular del Texto libre.
paciente
Capacidad funcional e @
- = Capacidad funcional del paciente al ingreso La capacidad funcional se validara con la
o g segln criterios de Karnotsky (pacientes de | fecha de nacimiento del paciente segin sea
% o 16 afios o mayares) y Lansky (para mayor o menor de 16 afios.
g E pacientes menares de 16 afios)
] 7
Si G ‘15 o/ 00 0o oeeeeee oeee
Comentarios acerca de ka capacidad Texta libre
funcional del paciernte
- " Si no se encuentra la opeion correcta se
NIVEP;:’:;S;O:SU:'(I;;;E dehera congultar con el soporte técnico ¢ &
e : opetrativo del nivel central del INGUGAL
= L Sino e encantrara una opcion adecuada se
[l - i
=°- & E:!;:E'ﬂt;g::;;;h::gﬂe dehera consultar con el soporte tecnica e &
% i e ) operativa del nivel central del INCUCAI
- . Sino se encuentra la opcion correcta se
g - g;tggg;(lla?a(olr;?;;ﬂ;Idglmal;?alme dehera consultar con el soporte tecnico e &
‘S i e ) operativa del nivel central del INCUCAI
= Sino se encuentra la opcion correcta se
5 Ao 0
-‘mé' Oc(aCalz:lwlo’:(:fg;iv:faif:l;:ala?c:ile?-r:e dehera consultar con el soporte tecnico e &
i B ) operativa del nivel central del INCUCAI
Justificacion Sino se encuentra la opcion correcta se S
Justificacidn de la ocupacisn efectiva actual debera consultar con el soporte tecnico
del pacierte operativo del nivel central del INCUCA
Ingrese neto Sino se encuentra la opcion correcta se S
Ingreso neto del grupo familise del paciente dehera consultar con el soporte tecnico
actualmente. operativa del nivel central del INCUCAI
. s Sino se encuentra la opcion correcta se
Vivi\:lln?ae“e:rl:allw)eer;zl;rﬂzll“::;:ﬂe dehera consultar con el soporte tecnico e &
p B ) operativa del nivel central del INCUCAI
B Cantidad de habitaciones ® 1]2 ®
o Cantidad de habitaciones de la vivienda del
3 paciente
= Cantidad de ocupantes ® 112 ®
.g Carticlad de ocupantes en la vivienda del
] paciente
3 - —
= Tiene baiio instalado en la casa e @
L Bafio instalado en la viviends del paciente
Tiene caiieria de agua en la casa o @
Sitiene cafieria de agua la vivienda del
paciente
. 0 =]
Comentario Testo libre T e e &e e ee e LR IR IR
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INSTRUCTIVO DE FORMULARIO 04-DEM e = z
S <
5 INTERRUPCION DE TRATAMIENTO DE DIALISIS 3| ol o N = 3 N
= Q N c —~| h
S o| £| E| &| < : s < c - ~
3 8| £ 8 = I =) I HE RS
= ol o = k<] ) —|
2l el E[ E| ¢| ¢ of Sl ol 38 [ [ [e]l A28 &
ol el o| o| o| o| 2| B8] 2| o E[<| | ® =l Zl o] 2| 2
sl gl <l 5| gl 2] 2| 9| 5| & | = b} 25l 2] 8| =
DATO o 8| £| | 8| 8| 5| 8| &| gf 2| 8| &f gf & 2| £| ¢| 8 s
=| =2 = = | > ol o = = = =
ACLARACIONES A LA VALIDACION slol 3| s & 8 | 2|2l &l 2| 3| s| 5[ 3|2 s| 8| 5| £ 3
Definicién Ol |l H|O|lO| <|<| 0| W|o|]O|ala]z|es|O]O]a]l<|O
Nombre del centro de diélisis X 5 [ J
Nombre del centro de diélisis donde el paciente El sistema lo completara automaticamente.
comenz9 el tratamiento de dialisis.
L [ ]
L (FROIEHE . El sistema lo completara automéaticamente.
Provincia del domicilio del centro de dialisis.
Niamero de registro . 5 . [ J
NGmero de identificacion del centro de didlisis en el El sistema lo completara automaticamente.
Registro Nacional de IRCT.
Médico a cargo del paciente ®
Nombre del médico a cargo del paciente
desde el punto de vista médico y del El sistema lo completara automaticamente.
tratamiento, podra o no coincidir con el
% Director médico responsable.
a Obligatorio (para el caso de usuarios jurisdiccionales). En el
© caso de que el DEM lo cargue un usuario jurisdiccional se
.g debera especificar el Director médico responsable que
= Director médico responsable figura en el formulario firmado 04-DEM, en esta situacion se|
S Director médico responsable de la interrupcion del mostrara la lista correspondiente con los Directores
O paciente desde el punto de vista legal. meédicos habilitados del centro de didlisis. En el caso de que|
el DEM lo cargue un usuario del centro de didlisis, este dato
lo completara el sistema automaticamente con el director
médico que efectivice el DEM.
Formato (dd/mm/aaaa). Obligatorio (para el caso de [ 8|8 e
usuarios jurisdiccionales). En el caso de que el DEM lo
cargue un usuario jurisdiccional se debera especificar la
Fecha de confeccion (efectivizacion) fecha de confeccion que figura en el formulario firmado 04-
Fecha de efectivizacion del DEM (situacion DEM, en esta situacion se mostrara el cuadro de fecha
ACTIVO). La efectivizacién sélo puede ser correspondiente para completar. Esta fecha no debera
realizada por un director médico tener mas de 60 dias de antigiiedad. En el caso de que el
DEM lo cargue un usuario del centro de diélisis, este dato lo|
completara el sistema automaticamente cuando se
efectivice el DEM.
Apellido El sistema lo completara automaticamente.
Apellido/s del paciente.
9 Wi El sistema lo completara automéaticamente.
= Nombre/s del paciente.
o
& ; DELMEI El sistema lo completara automaticamente. ®
o Tipo y ntimero de documento del paciente.
Niamero de registro Y
Ntmero de registro del paciente en el Registro El sistema lo completara automaticamente.
Nacional de IRCT.
Causa principal [ 2N J
Causa principal de interrupcion del tratamiento de
dialisis del paciente.
) Al seleccionar una causa principal se habilitara la listade | @ | @
. Caudsa_ secur?daglla 4| G2UsaS secundarias en caso de que existan. En el caso de
§ | e, | CAMBIO DE CENTRO DE DIALISIS se le pediré el centro
g destino, este (ltimo es opcional.
g i ; Formato (dd/mm/ Esta fecha debera ° 818 )
5 Fecha de interrupcién ~ Formato (dd/mm/aaaa). Esta fecha debera ser mayor o
b= Fecha de interrupcion del tratamiento. Se debera |igual @ la fecha de primera dilisis de ingreso o reingreso en
= | completar Ia fecha de Ia titima diélisis en el centro, este centro y menor o igual a la actual. En caso de
en caso de fallecimiento la fecha del dbito. fallecimiento se debera completar la fecha del ébito.
Comentario 083
Comentario acerca de la interrupcion del tratamiento| Texto libre. G= AR b dRdbdRdd s ele|o/0
de dialisis del paciente.
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© =
o L
= E
it} =
INSTRUCTIVO DE FORMULARIO 01-DRC i @ Z
< =l = =} %
2 REGISTRO DE UN CENTRO DE DIALISIS 22| || £ g — ;
Pre [=] = | wm | =T =1 = e = —_ —_
@ | S|z o = o = |
= m —_ = — — —
@ ol 2| E|E| 8|8 |2|E|&|=2|F gl [ El_|7|8|z
g|B|lole|ls|lg|e|S|le|lalC|E ol ® I B=E
slolc|s|sls|2|E|lw|lale = I K] = | m
o|lsle(2|l2|=|2| 8 ole| ol T mlc|lgl|s
DATO Slalcle|lf|lE|G|E8|2|E|=|E E|E|E ZIE|T|8|S
e ACLARACIONES A LA VALIDACION =0 I O e B B = = ) = = B (= = == = = B = =
Definician Q| F|F|O|Q|la|c|Olw| (0o |Z|= |00 |n|=C|mD
Nombre del grupo o titular P
Mombre del grupa, o titular o empresa al cudl
pertenece el centro de dialisis
Nombre completo del centro de 1 (2
il L ENR N ¢ e eSS SSS
didlisis
0 Mombre completa de fantasia del centro de
9 diglisiz.
] Dependencia @ o
% Dependencia del centro de didlisis
- Razén Social 1|28
g Mombre de la razon social del centro de dislisis o =l ee 0 90eeeeee
E del grupo titular
Q cut 11 ®
Mimera de CUIT de la razén social del centro de Se validard el formato general de ndmero de CUIT,
diglisis 0 grupo titular.
IVA ®
Tipa de 1WA que utiliza la razdn social del centro
de didlisis o grupo tiular
Calle En el caso de barrios, manzanas, monoblacks, etc, se | @ 2 |50 & @& (I EREIEEEIEEIN K]
Mombre de la calle del domicilio del centro de 2R
) deberd ingresar en este dato
dialisis.
Niamero - < 1110
En el caso de no tener numeracidn se debera ingresar
hiimero de la calle del domicilio del centro de S g L4 e e e ®
didlisis.
Piso 113
Pizo del domicilio del centro de didlisis hd o ¢ hd b
Dpto. 119 ol @ LR} @ L IR 4
Departamento del domicilio del centro de dislisis.
.. Luego de seleccionar la provincia debera utilizar el
Provincia g P ¢ @
o 0 buscador de localidades. En caso que se trate de Capital
Pravincia del domiciio del centro de dislisis =
Federal no deberd utilizarlo
Partido / departamento Se completa automaticamente luego de utilizar el
Particlo & departamento de residencia. buscador de localidades.
Se completa autométicarnente luego de utilizar el
buscador de localidades. Se deberd utilizar el buscadar
de localidades para establecer |a localidad, el partido ¥ el
codigo postal del domicilio del centro de dialisis. Para
Capital Federal el cddigo postal se deberd especificar. Al
L lidad seleccionar el botdn BUSCAR LOCALIDAD aparecersd
ocafidad o otra ventana con la barra buscadora, se debera
Localicad del domicilio del centra de diglisis ¢
seleccionar la clave de bisqueda y el valor, y luego
presionar el boton BUSCAR. Cuando se muestren los
o resultados se debera seleccionar con un click en el
S norbre de la localidad correspondiente. Sino se
‘E encuentra la localidad se debera consultar con el soporte
Q‘:' técnico operativo del nivel central del INCUCA/
Se completard automati- camente luego de utilizarel | @ 48 I @ o @
buscador de localidades. Para Capital Federal el codigo
CcP postal se debera especificar en forma manual, se podra
Céigo postal del domiciio del centro de didisis. |ingresar tanto la vieja como la nueva nomenclatura. En el
primer cago e deberan ingresar cuatra digitos y en el
segundo, una letra, cuatro digitos y tres letras
a . P 1|20
Teléfono 1 Se debera_seleccmr}ar una opcidn de la I\’sta para @ e @ ool e e e & @
a a establecer el tipo de teléfono, luego se deberd ingresar el
Tipo y ndmero de telétono del centro de dialisis . .
nimero telefanico
Se debera seleccionar una opcidn de la lista para 4 (20
Teléfono 2 . e P Sew & @ LR IR IR IR L4 @
. . establecer el tipo de teléfono, luego se deberd ingresar el
Tipo ¥ nimero de telefono del centro de dislisis . "
ndmero telefinico.
Se debera seleccionar una opcidn de la lista para 4 (20
Teléfono 3 : L ya o e oo ee (o °
. . establecer el tipo de teléfono, luego se deberd ingresar el
Tipa y nimera de teléfono del centro de diglisis . .
nimero telefanico
. Se debera seleccionar una opcidn de |a lista para 4 (20
Teléfono 4 ) . P sla p e @ o e e oS L ] @
. . establecer el tipo de teléfono, luego se deberd ingresar el
Tipo v nimero de telefono del centro de dialisis . -
nimero telefanico
Comreo electrinico T (50
Direccion de correo electranico del centra de Formato de direccidn nombre@dominio LA LR ® e e
didlizis
Sitio Web S T ele oo eae o ®
” " Ej.: http: i incucai. gov. ar
Direccidn URL del sitin web del centro de dislisis
_ Habilitado por Py
% Mombre del organismo que habilita el centro de
@ didlisis
2 Nii le habilitacién : 120
= ) I 2 ) En el caso de no corresponder nimero de habilitacidn [ ] & @ IR K ]
Q Mimero de habiltacion otorgado por el organismo . ‘. "
° habil ingresar "S/N"
a ahilitadar
Fecha de habilitacion L g 38 <
2 | Fecha de habitaciin ctorgada por el organismo Farmato dd/mrm/aaaa. Deberd ser menor o igual 2 la
T |hahiitacor desde la cual el centra de didlisis esté actual, y mayor o igual a 1960,
hahiltado para prestar servicios
7 Practicas que se realizan L W
2 Tipns te précticas que se realizan en el certro Se debe seleccionar al menos una de las siguientes
2 de didlisis, incluyendo i $e presta servicio a practicas: Didlisis Pediatrico, Didlisis Adulto.
6‘_ pacientes pedidtricas yio aduttos.
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INSTRUCTIVO DE FORMULARIO 01-DRC
REGISTRO DE UN CENTRO DE DIALISIS

Seccion

DATO

9 ACLARACIONES A LA VALIDACION
Definician

=
e

Seleccion de opcion de lista
Apdstrofe o comilla simple (')

Canvierte min --= MAY

Espacio en blanco
Caoma(,)

Tamafio minimo
Caracteres a-z
Caracteres A-Z
Acentos
Diéresis (0)
Guign medio (-]
Barra (/)

Punto (.}
MNumeral (%)
Paréntesis ()
Arroba (@)
Guian bajo (_)

~ | Tarmafio maximo

Nro. de maquinas con preparacién
central de dializado
Mimero de maguinas con preparacion central de
dializado.

@ | Obligatorio
@ | Digitos 0-8

Nro. de maquinas con ® 112 ®
preporcionadora individual
solamennte
Mimero de maguings con proporcionadors
individual solamerte

Nro. de maquinas con ® 1]2 ®
proporcionadora ual y
ultrafiltracion controlada
Mimero de méguings con propotcionadors
inclividual v utrafittracidn controlada

Equipamiento

Nro. de maq
proparcionadora
ultrafiltracién controlada y sodio
variahle
Mimero de maguings con proporcionadors
individual y utrafitracidn controlada y sodio
variable

Tratamiento

Tratamiento del agua [ 1IN ]
Tratamiento del agua

del agua

Desmineralizador LR
Desmineralizador.

o 1(3
Celulésica
L Expresado en %, cifras enteras sin decimales ® ®
Membtana celuldsica

Semi sintética

113
5 Expresado en %, cifras enteras sin decimales L]
Membrana semi sintética

Membranas

13
Sintética Expresado en %, cifras enteras sin decimales. La surna ® L ]
Membrana sirtética de log % de las tres membranas tiene que ser 100%.

Reuso LR

Reuzo de las membranas:

Reuse

Germicida

Germicida
Germicida utiizado en el procesamiento de
dislizadares.

utilizado

2000
®
®
®
®
®
®
®
[ ]
®
[ ]
®
®
®
®
®

Comentarios

a Texto libre.
Comertarios acerca del certro de didlisis.

Comentarios
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It —_
@ i
: £
w =
INSTRUCTIVO DE FORMULARIO 06-PRO = @ x
=
H p=] = o =
2 REGISTRO DE UN PROFESIONAL B2l Bl £ 2 — 4
o o £ =] ] L —_
- Bl 5 = B = =l |J
W S (=8| 5] @ o|lS|lele|S o £ al=|3
c|E|E|d| D R R o ol .| 2l@ 2
DOl ola|lg|s|w|S|lelelD|E|l| = h=N = R
o|lu|le = 1] o
EARCE N = =R = = T = s = e T Yle|E|E| =
ummmmgmmmE‘DEEE zle|le|8|o
DATO o cle|lC|lels|BlS|8El2|Ele z o858
o ACLARACIONES A LA VALIDACION T o|lm|s|®8|lola|l2la|l23s|S|S|=E|c|le|lsl=s|3
Definicidn @l-lF|elo|lz|l(o|d|o|e|lald|z|e|o|o|d|<|D
=
£ Fu n @
E Funcién que cumple el profesional en el certro o
=] establecimiento
[
Nimero de habilitacién Obligatorio segin el caso. En el caso de profesionales | & 120 | & ®»| - -
= Mimero de habiltacion del profesional otorgada |de un Centro de Didlisis y Establecimientos Asistenciales
I por &l organismo habiltador NO se requiere este dato
: Fecha de habilitacién Obligatorio segdn el caso. Formato dd/mm/faaaa. Enel | @ 8|8 L]
= Fecha de habiltacin del profesionsl otorgada caso de profesionales de un Centro de Dialisis y
H par &l organisma habiltacor Establecimientos Asistenciales NO =e requiere este dato
e
= Fecha de vigencia Obligatorio segin el caso. Farmata dd!mmfagaa Enel | @ 8|8 Y
£ Felie Gl wEmEiTETE dE (5 el e o caso de profesionales de un Centro de Dialisis y
profesional otorgada par el oFganismo Establecimientos Asistenciales NO se requiere este
habiltacar. dato
=
D El profesional puede estar registrado en el sistema y LR
2 E Habilitado deshabilitarlo temporalmente por alguna causa, El
£ ¥ | petermina si el profesional estd habiltado en el |Sisterna autométicamente deshabilitard a un profesional al
z 2 sistema vencimiento de |a fecha de vigencia. Un profesional
£ o deshabilitado no podré asociarse a un DRIFDRIR
Apellido @ 2 140 K )
Apelido/s del profesional.
Nombre ® 2 |40 e e
Mombre/s del profesional
Tipo de Documento o &
Tipo de doc. del profesional: DN, CI, LG, LE, PAS
Nimero (de documento| A B 6|8
. { .) Sin puntos ni comas. Desde 100000 hasta 29000000, L 4 L
Mimeto de documento del profesional.
4 Especialidad & &
= Especialidad médica del profesional
=
= = =
2 Q .n.olo'rgoellllulof 1 g lele o ol oo o el e e e e
5 Mombre de la institucidn que Iz otorgd el titulo
=9 més importante al profesional
“w
o Fecha de otoergamiento F 8|8
armata ddfmm/aaaa
§ Fecha de otorgamiento del thulg d
. L Se debe especificar al menos la matricula provincial o 1]6 ®
Matricula provincial . - - . : .
. b nacional. Si especifica un ndmero, deberd seleccionar de
Mdmera de matricula provincial .
la lista la provincia de la matricula
Matricula nacienal Se debe especificar al menos la matricula provincial o 1|6 &
Mimero de matricula nacional nacional.
CUIT/CUIL o 5 11|11 ®
Mimero personal de CUITACUIL del profesionsl. 0 vl @l miliien B8 EUNBEUIL
Tipo de IVA Y
Tipa de VA gque tisne & profesional
Calle En el caso de barrios, manzanas, monoblocks, etc, se 2|50 ¢l @ e o0 e o Ge e eee
Mombre de la calle del domicilio de residencia del Py
deberd ingresar en este dato
profesional
. Numero En el caso de no tener numeracidn se debera ingresar 1|10 LK L IR K ] @®
Mdmera de la calle del domicilio de residencia del ey
profesional
Piso 115 @ LR @ o @
Piso del domicilio de residencia del profesional ot
Dpto. 13 o @ 2 @ & L IR
Departamento del domicilio de residencia del
profesional
Provincia Luego de seleccionar |a provincia debera utilizar el Y
Provincia del domicilio de residencia del buscador de localidades. En caso gue se trate de Capital
profesional Federal ho deberd utilizatlo
Partido / departamento Se cornpleta automaticamente luego de dtilizar el
Partido 6 departamento de residencia. buscador de localidades.
Se completa automaticamente luego de utilizar el
buscador de localidades. Se debera utilizar el buscadar
de localidades para establecer Ia localidad, el partido v el
cadigo postal del domicilio del profesional. Para Capital
Federal el cddigo postal se deberd especificar. Al
Localidad seleccionar el botdn BUSCAR LOCALIDAD aparecerd
Localidad del domicilio de residencia del otra ventana con la barra buscadora, se deberd
profesional seleccionar la clave de blsgueda y el valor y luego
presionar el botdn BUSCAR. Cuando se muestren los
o resultados se deberd seleccionar con un click en el
% nombre de |a localidad correspondiente. Sino se
E encuentra la localidad se deberd consultar con el soporte
3 técnico operativa del nivel central del INCUCA|
Se completa autométicarmente luego de utilizar e 48 2 @ ) &
@ buscadaor de localidades. Para Capital Federal el cadigo
- ) ) ) postal se debera especificar en forma manual, se podra
Codign postal del domicilio de residencia del . N
T ingresar tanto la vieja comao la nueva nomenclatura. En el
primer caso se deberan ingresar cuatro digitos y en el
segundo, una letra, cuatro digitos y tres letras
Teléfono 1 Se deberd seleccionar una opcidn de |a lista para s 120 g @ e o o oo ® @
a 3 establecer el tipo de teléfono, luego se deberd ingresar el
Tipo ¥ nimera de teléfono del profesional " -
nimero telefanico
. Se deberd seleccionar una opcidn de la lista para 4120
Teléfono 2 3 P sta p LR J oo e0e ® L
a 3 establecer el tipo de teléfono, luego se deberd ingresar el
Tipo ¥ nimera de teléfono del profesional | -
ndmero telefdnico.
. Se deberd seleccionar una opcidn de |a lista para 4120
Teléfono 3 R a P ota p e e ® e oee ® L
a p establecer el tipo de teléfono, luego se deberd ingresar el
Tipo ¥ nimera de teléfono del profesionsl | oy
ndrnero telefanico.
5 Se deberd seleccionar una opcidn de |a lista para 4120
Teléfono 4 R a P sta p LR LR IR R ® ®
. . establecer el tipo de teléfono, luego se debera ingresar el
Tipo v namero de teléfono del profesional . -
namero telefénico.
Cédige de radiomensaje 110 Y
rimero del cédigo de radiomenszaje
Titular de radiomensaje 20 slee ol el e oo el e ee & e
Mombre del titular de radiomensaje
éni . 7 |50
¢ a Cones EIQC,"')"'CO Formato de direccion nombre@dorminio e @ LR L LR 2
Direccién del corren electrdnica del protesional
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Anexo IV

ORGANISMOS PROVINCIALES DE ABLACION E IMPLANTE

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

PROVINCIA
CAPITAL FEDERAL

ORGANISMO
INCUCAI

DOMICILIO
RAMSAY 2250 (1428, CIUDAD DE BUENOS AIRES)

TELEFONO
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 - Direccioén Cientifico Técnica
irct@incucai.gov.ar

4788-8300 (int 250/251)

Soporte técnico-operativo

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

4788-8300 (int 121/118)
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