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INTRODUCCION

El presente documento esta dirigido a entregar las pautas de operacién del Sistema de Informacion de
la Red de Donacidn y Trasplantes — RedData a las Instituciones Prestadoras de Salud — IPS y Bancos
de Tejidos.

La Red de Donacion y Trasplantes de Organos y Tejidos, fue creada por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social en el afio 2004. La Red es el conjunto de entidades relacionadas con los procesos
de donacion y trasplante en el pais. El Instituto Nacional de Salud por medio de la Resolucion 214 de
marzo de 2005, y de acuerdo con el Decreto 2493 del 4 de agosto de 2004, resolvié crear el Grupo de
Donacién y Trasplantes, que tiene a su cargo la Coordinacion Nacional de la Red de Donacion y
Trasplantes.

El Instituto Nacional de Salud como Coordinador Nacional de la Red de Donacion y Trasplantes, tienen
como funciones las establecidas en la normatividad vigente, asi:

e Establecer su organizacion interna y manual de funciones.

e Implementar un sistema de informacion que permita integrar las bases de datos de las
coordinaciones regionales e incorporarlas al sistema integral de informacién en salud.

e Determinar la asignacion de componentes anatdmicos, con base en los criterios
técnico cientificos de asignacién Unicos vigentes, cuando la asignacion del
componente no ha sido posible en el nivel regional.

e Emitir los conceptos o certificados para efectos del ingreso y salida de tejidos y
6rganos, asi como la certificacién de que trata el articulo 40 del Decreto 2493 de 2004.
Vigilar y controlar la gestion de las actividades de las coordinaciones regionales.

e Coordinar con el Ministerio de la Proteccion Social y las entidades territoriales de salud
las actividades de promocion de la donacion.

o Desarrollar y mantener registros de las estadisticas remitidas por los bancos de tejidos
y medula 6sea e IPS a las coordinaciones regionales.

Cooperar con organismos e instituciones internacionales.

e Presentar un informe al Ministerio de Salud relacionado con el cumplimiento de las

funciones de la Coordinacion Nacional de la Red.

Sistema de Informacién de la Red de Donacién y Trasplantes — RedData

El Sistema RedData es una aplicacion Web desarrollada por el equipo de desarrolladores de software
de la Oficina TIC del Instituto Nacional de Salud, la cual puede ser accedida desde cualquier navegador
de internet. El Sistema RedData permite realizar una gestion integrada para la administracion de la
informacion de pacientes, donantes y entidades de salud lo cual permitird optimizar todos los procesos
gue tienen que ver con la donacion y trasplante de érganos.
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Dentro de sus principales moédulos tenemos los siguientes:

e Inscripcion a la Red de Donacién y Trasplantes.
¢ Manejo de listas de espera para 6rganos y cérneas.
¢ Manejo de informacién de donantes (protocolo de muerte encefalica).

INGRESO AL SISTEMA

Para el ingreso al Sistema de Informacién de la Red de Donacion y Trasplantes — RedData, El usuario
debe ingresar por un navegador WEB (Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox) y escribir la
siguiente direccion de pagina web: http://aplicacionespruebas.ins.gov.co/Trasplantes/, entonces se
desplegard la siguiente pantalla:

Iniciar Sesién

Inscripcion en la red

. Trabija an &l INS o liabaja en una regional da
la red? comuniguese con el INS.

.',_E:sunleS'o'déf"' ) Rigistiese
&E5 un pacienta? comuniquess con su IPS
£ Olvido su conlrasena?

‘No sa preocupe, click: - || para recuperar su-
conlrmsedia.

2016 & INS - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.
cordingcicn Nacional Bed Donacitn =plan
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OPCIONES DEL SISTEMA

A continuacion se describen las opciones comunmente utilizadas en todos los médulos del sistema:

Imagen/Icono

Descripcidn

Indica que se omiti6 el registro de informacién de caracter obligatoria, al
ubicarse sobre esta se mostrara un mensaje indicando que informacién se
omitio.

Permite la carga de documentos anexos a la informacion registrada en los
formularios.

Indica el estado activo o aprobado de un documento, usuario o institucion.

Indica el estado inactivo o no aprobado de un documento, usuario o institucion.

s (Se sugiere cambiar icono por uno mas acorde a la funcionalidad).
Permite la eliminacion de un item (registro, documento, usuario, etc.), es de

~ anotar que esta informacion no sera posible recuperarla después de su
eliminacion.
Permite visualizar documentos o informacion anexa.

\

Y
- Inactiva un usuario registrado en el sistema.

Permite la edicién de la informacion registrada en un formulario.

Indica que la informacién se debe registrar de forma obligatoria, este se
encuentra al comienzo del campo solicitado en un formulario.

PRIMER_MNOMBRE

Permite filtrar la informacién de acuerdo al campo donde se encuentre ubicado,
es posible colocar parte de la informacién para su basqueda, con lo cual se
mostrara todos los registros que coincidan con esta.
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MODULOS DEL SISTEMA

A continuacion se describen las diferentes opciones con que cuenta el sistema, indicando cada una
de sus funcionalidades:

Opcidn

iniciar Sesion

Usuario

Contrasena

B Recordarme

Entrar

Inscripcion en la red

¢ Trabaja en el INS o
trabaja en una regional
de la red? comuniquese

con el INS.

|¢$Es una IPS o Banco de

Descripcion opcion

REGISTRO

Para el ingreso en el sistema debera registrarse como IPS o Banco de
tejidos segun sea el caso, si es un paciente debera remitirse a la IPS. Una
vez se muestre la ventana de inicio de sesion, de clic sobre el link
Registrese para continuar con el proceso de inscripcion.

Inscripcién IPS Trasplantadora o Banco de Tejidos

Esta opcion permite realizar la inscripcion de las IPS trasplantadoras, Bancos de
Tejidos, IPS de seguimiento post trasplante renal, Banco de células de corddn
umbilical, prestador independiente y centros de almacenamiento banco de tejidos.

Inscripcion por primera vez:

Al seleccionar la opcion <<inscripcion por primera vez>> se mostrara el
formulario Caracterizacion de la IPS / Banco de tejidos, en el cual se debera
diligenciar todos los campos solicitados de forma obligatoria, los cuales se sefialan
con un asterisco (*):

Inscripcion IPS trasplantadora o banco de tejidos

Para inscribir su IPS/Banco de tejidos:

Selecclone la opcidén de inscropcién que desea realizar, primera vez o revision
observaciones

Complete la informacién del numeral: 1. Caracterizacion de la IPS/Banco de Tejidos |
Y oprima el botén siguiente

~

Agregue [a informacion general de la IPS
Adjunte los documentos de verificacion para la IPS. Oprima el boton siguiente
Ingrese la informacién del personal médico con su respectiva documentacion

3
4
5
6

Seleccione la opcion de inscripcion que desea
realizar

Finalice la inscripcion de la IPS

Inscripcion Completar Revisar

por primera proceso observaciones

vez inscripcion inscripcion enviadas
por la regional
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Inscripcion IPS trasplantadora o banco de
lejidos

Caracterizacion de la IPS / Banco de tejidos

Para inscribir su IPS/Banco de tajidos:

1. Caracterizacion de |a IPS / Banco de tejidos

“Tipo |IPS Trasplantadora w
"NIT/RUT [a99999999-1

Seleccione la opcion de inscripcion que

desea realizar “Razon social

|Ii‘H Trasplantadora ABC

Inscripcidn | Completar  Revisar e
sparlameanto =)
proceso observaciones |B0C OTA \d’]
Inscription  INscnpoion

enviadas por *Regional |Sccrclar|a Distrital de Salud de Bogota (regional 1) wv|

Ia regional =
*Tipo de Sanvicio |!§Hle(:s:m|m Vl
*Servicio
habililado

*Codigo activacion
REPS

Al seleccionar el departamento se filtrara automaticamente la regional a la que
pertenece, a continuacion se debera seleccionar el tipo de servicio que ofrece,
entre ellos: trasplante de 6rganos, de tejidos o progenitores hematopoyéticos.
Dependiendo del tipo de servicio se debera indicar se debera indicar los servicios
habilitados (Trasplante de Corazén, Higado, Rifidn, etc.) y a su vez indicar el tipo
de programa (Adulto y/o Pediétrico) y el tipo de donante (Fallecido y/o Vivo).

“Tipo de Servicio- |Trasplar|te de 6rganos

*Servicio o .
Servicio: Trasplante de Corazén

habilitado:
Tipo de programa: Adulto Pediatrico
Tipo de donante: Fallecido
Servicio: Trasplante de Higado
Tipo de programa: Adulto Pediatrico
Tipo de donante: Fallecido Vivo
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Inscripcion IPS trasplantadora o banco de
lejidos

Para inscribir su IPS/Banco de tajidos:

1 Agregue la i

4. Adjunte ara la PS5, Oprima ol botdn

5 ingress 51 TOEpICIE

Seleccione la opcion de inscripcion que
desea realizar

Inscripcidn | Completar  Revisar

proceso observaciones

Inscription  INscnpoion
enviadas por
Ia regional

En caso de que se preste el servicio de trasplante combinado, seleccione de la lista
desplegable el tipo de combinacién, como se muestra a continuacion:

Tipo trasplante combinado:

Trasplante de Rifion - Higado
Trasplante de Corazon - Rifion
Trasplante de Rifion - Pancreas

Tipo Combinacidn: Trasy de Corazon - Pulmaon Eliminar

No data W display

Es posible seleccionar varias combinaciones seleccionando de la lista y dando
clic en adicionar, si se desea eliminar una ya seleccionada se debera dar clic en
el icono eliminar {X}.

Tipo trasplante [seleccione...
combinado:
Tipo Combinacion: ‘ Eliminar
Trasplante de Rifion - Higado X
Trasplante de Corazon - Rifion A

A continuacion se solicitar4 el cédigo de activacion del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS, el cual consta de 12 digitos.

*Codigo activacion I
REPS

Si llegaré a faltar algun tipo de informacion se desplegara una alerta en el campo
en el cual hay una omision o inconsistencia en la informacién registrada, se debera
ubicar sobre esta alerta en forma de admiracién } para visualizar el texto de
ayuda y proceder a verificar la informacion, una vez la informacion ha sido
registrada en forma correcta de clic en el botén [Siguiente].
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Inscripcion IPS trasplantadora o banco de
lejidos

Otros Tipos de IPS o Banco de tejidos

Para inscribir su IPS/Banco de tajidos:

1. Caracterizacion de la IPS / Banco de tejidos

E -
Tipo: Seleccione...
IPS Trasplantadora
. - < Banco de tejidos
Seleccione |a opcion de inscripcion que *NIT/RUT: IPS seguimiento post trasplante renal
desea realizar . . .
Banco de células corddn umbilical
[ carci | ] ) Prestador independiente
Inscripcion | Completar  Revisar *Razon social: Centro almacenamiento banco de tejidos

proceso observaciones

Inscription  INscnpoion
enviadas por
Ia regional

Si el tipo es banco de tejidos, se desplegaran las siguientes opciones de tejidos:

*Tipo tejido
certificado:

Tejidos Oculares

Tejidos Osteomusculares

Tipo de donante +| Fallecido Vivo

Piel y componentes de la piel

Tejidos cardiovasculares

Membrana amnidtica

Si el tipo es un prestador independiente, se desplegaran las siguientes opciones

de tejidos:
(i Osteomuscular
certificado:
Tipo de donante: +| Fallecido Vivo

El tipo almacenamiento banco tejidos, trataran con tejidos relacionados con la piel
y banco de células cordén umbilical como su nombre lo indica.
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Inscripcion IPS trasplantadora o banco de
lejidos

Informacién General IPS Trasplantadora/ Banco de Tejidos

Para inscribir su IPS/Banco de tajidos:

Una vez ingresada la caracterizacion de la IPS o Banco de Tejidos, se solicitara la
Informacion general de la misma, como a continuacion se indica en el formulario
con informacién de ejemplo, esta informacion y documentacion a cargar puede

Seleccione la opcion de inscripcion que
desea realizar

Inscripcidn | Completar  Revisar

proceso observaciones

Inscription  INscnpoion
enviadas por
Ia regional

*Ciudad:

*Direccion

*Teléfono:

*Celular:

*Correo Electronico Representante Legal:

*Correo Electronico Notificacion:

*Nombre Representante Legal:

*Cédula Representante Legal:

Nombre laboratorio clinico:

Observaciones:

*Nombre del laboratorio inmunogenética

*Fecha de acta de constitucion comité de

trasplantes

*Fecha de constancia de habilitacion Corazon

*Fecha de constancia de habilitacién Higado

*Fecha de constancia de habilitacion Rifion

2. Informacion General IPS Trasplantadora

variar dependiendo del tipo de institucion y los servicios que esta preste.

[BOGOTA, D.C.

Crr 80 No. 20- 35

|2145898 5897456

[3001234567

|centrosewiciostic1 @gmail.com

|centrosewiciosticz@gma\I.com

[Javier Hunter Pizzola

[987654321

Laboratorio ABC

Observaciones

| Laboratorio Especializado COLSANITAS

|V|

‘ 14/10/2016

‘ 17/10/2016

‘ 17/10/2016

‘ 17/10/2016
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Inscripcion IPS trasplantadora o banco de
lejidos

Documentacién requerida para lainscripcion

Para inscribir su IPS/Banco de tajidos:

A continuacién se debera ingresar la informacién relacionada con la
documentaciéon requerida para proseguir con la inscripcion de la institucion.
Seleccione de la lista desplegable el tipo de documento y a continuacion seleccione
el documento digitalizado correspondiente para su carga y de clic en la opcion
[Adicionar Documento].

Seleccione la opcion de inscripcion que
desea realizar

2.1. Documentacion requerida para la inscripcién

Inscripcidn | Completar  Revisar
proceso obsenvacones “Tipo Document T |
Inscription  INscnpoion
enviadas por
Ia regional *ATChivey sdecoone o archivo =

Archivo Cargado (7 png

Mo data to display

Una vez cargada la documentacion serd posible eliminar los documentos que por
error se hayan cargado, para lo cual se debera dar clic sobre el icono en forma de
{X}, si se desea visualizar los documentos cargados se debe dar clic sobre el
incono en forma de clip en la columna {Documento}.

2.1. Documentacion requerida para la inscripcion

*Tipo Documento. INITRUT

[€

“AFchiva

Tipo Documento Documento: Eliminar
HIT/RUT

Documento Representante Legal

Acta de Constitucidn ded Comité de Trasplante

Constancia de habilitacidn expedido por la Secretaria Salud: Higado

X
®
b
Constancia de habilitacidn expedido por la Secretaria Salud: Corazdn S
x
Constancia de habilitaciin expedido por k3 Secretania Salud: Rifidn F

X

Otro Documento

A continuacion de clic en el boton [Siguiente].
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Inscripcion IPS trasplantadora o banco de
lejidos
Para inscribir su IPS/Bance de tejides:

1 Seleccione |
o reisidn o
2 Complete
PS/Ba

3 Agregue In

cripeitin da i IPS

Seleccione la opcion de inscripcion que
desea realizar

Inscripcidn | Completar  Revisar

proceso observaciones

Inscription  INscnpoion
enviadas por
Ia regional

Informacion del personal IPS Trasplantadora

Una vez ingresada la informacion general de la institucion se solicitara que ingrese
la informacion del personal médico o administrativo que dispone la institucion para

efectuar los distintos procedimientos de acuerdo a los servicios que se prestan.

3. Informacion del Personal IPS Trasplantadora

Senvicio en donde el
profesienal tendra acceso:

MTrasplante de Corazén
[Trasplante de Higado
OTrasplante de Rifion

“Tipo de identificacidn: [CC (CEDULA DE CIUDADANIA) L]
*Numero de idenfificacion: |ng.37554321

*Nombre: |..luan

*Apelido: |Pablo Corazon

*Cargo: |Cirujano de trasplante cardiaco [v]
Cargo 2: |Jefe Grupo de Trasplante Corazon v
*Profesion: |Médico v
*Especialidad: [CirugTa General [~
Otra Especialidad: |Cirug|a Cardiovascular M
*Numero regisire profesional [ra456800

*Teléfono W

*Email |centroserviciostic3 @gmail.com

*Modalidad inscripcion: ESPECIALIDAD

HIEI personal inscrito dic autorizacion para que sus datos personales estén disponibles en el directorio de la Red de Donacion y trasplantes

La Red Macional de Trasplantes en cabeza del Instituto Macional De Salud con el objetive de prestar un mejor servicio & informar acerca de sus productos
y para dar cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2012, le comunica que su informacion personal se encuentra incluida en sus bases
de datos.

Cuenta con los medios tecnologicos idoneos para asegurar gue sean almacenados de manera tal gue se impida el acceso indeseado por parie de
terceros, asegurando la confidencialidad de los mismes, en concordancia con el Decreto 2493 de 2014-Articulo 36.

Servido |Nulden|jﬁm|:ion |T|pn |Profm|un |Nomhre |Apdlidu- |I‘do Registro Profesional |Cargn |Ducuma1tus Cargar Documento |D|:||:iun$ |

Mo data to display

Anterior Enviar Regisiro Cancelar
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Inscripcion IPS trasplantadora o banco de
lejidos

Para inscribir su IPS/Banco de tajidos:

1 Seleccione la opc

SCIOPCHN QU SI0N MOAKEAF PImOrE v

Seleccione la opcion de inscripcion que
desea realizar

Inscripcidn | Completar  Revisar

proceso observaciones

Inscription  INscnpoion
enviadas por
Ia regional

Al dar clic en el boton [Guardar] se adicionara la informacién del personal a la lista
de personal de la institucidn, en caso de requerir realizar alguna modificacion en la
informacion registrada se debera dar clic en el icono modificar ubicado en la
columna denominada {Opciones}, de igual forma si se requiere la eliminacion del
personal, se deberd dar clic en la opcion eliminar {X}. A continuacion se debera
realizar la carga de la documentacion del personal registrado dando clic en el boton
[Cargar Documento].

= £l personal inscrito o suonzacktn pars gue sus daios persanales esién daponties en of drectons de s Fed de Donackin y irasplantes
LLa Red Hacional de Trasglandes en cabeza del insttulo Nacional De Salud con el cbesiive de prestar un mejd senicio & indormar scerta de sus producios ¥ para dar cumplimiento ol Ley 1551 de 2012 y of Decredo 1377 de 2012 e

Cuents con los medios lacnolSgicos Ikineos Para asegure Que Sean simanenados de manera tal que 58 impida e acceso ndesaxdo por pars de ferems, ad de ko mesmaos, [

Senanio. o Identtficacion | Tips

Trasplante de Coraén STESAIIL CCCECULADE CUDADanda) Médeo  Juas  Pablo Corazen 7456800 Crujanc de trusplante e

Se solicitard la carga en un unico archivo de la hoja de vida y correspondientes
soportes, para lo cual se debe seleccionar la opcion {Hoja de vida y soportes} y a
continuacion seleccione el archivo y de clic en el boton [Adicionar Documento], si
requiere adicionar otro tipo de documento se debe seleccionar la opcién {Ofro
documento} y proceder a su carga.

Cargar documentacidn al personal *

*Nombre del personal IPS: 769-Rigoberto Matias Higado

Adjuntar hoja de vida con los siguientes soportes para la inscripcidn del personal segun aplique:
- Titulos obtenidos.

- Tarjeta profesional

- Certificados de formacion segln aplique

- Certificados de inscripcion previa segin aplique

- Certificados de experiencia

*Documentacion personal para IHoja de vida y soportes

inscripcidn:
*Archivo: Seleccione el archivo... N
Cancelar Adicionar Documento
—————
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Inscripcion IPS trasplantadora o banco de
lejidos

Para inscribir su IPS/Banco de tajidos:

SCIOPCHN QU SI0N MOAKEAF PImOrE v

1 Seleccione la opc

Seleccione la opcion de inscripcion que
desea realizar

Inscripcidn | Completar  Revisar

proceso observaciones

Inscription  INscnpoion
enviadas por
Ia regional

Dependiendo del servicio(s) que preste la institucion se debera ingresar el personal
necesario para llevar a cabo los procedimientos que impliquen dichos servicios. Al
finalizar el registro del personal se debe dar clic en el boton [Enviar Registro], en
caso de no estar completo el personal minimo requerido por cada uno de los
servicios que presta la institucion se generara una alerta resaltada en color rojo
indicandolo, se debera completar el registro del personal y dar clic en el boton
[Enviar Registro].

Servica Na ldentificocion | Tipe Profesidn  Nombre | Apeliide N Registro Profesional | Carge

Tc"“’“*‘j ke de Sa7654321 gm?e Médico  Juan mc 72456800 Cirujara dle trasplante cardiaco
;wmue Pooroorr] g;cﬂ)u.as;e Riack Hmuus 95900099 ?erurm Opersthvo de

Tt b e 33333333 Elcut[?mmwm?e Calderor 360852 gmurm Operativo de

Una vez enviada la informacién, se mostrara un mensaje indicando que el registro
fue guardado satisfactoriamente, la informacion registrada sera validada por el
coordinador de la regional a la que corresponda la instituicion para la respectiva

aprobacion.

h 4
BAA NS

(@ minsaLuo -
-

Su registro fue guardado
satisfactoriamente en el sistema
para la correspondiente aprobacion
por parte del coordinador de su
regional.

En los proximos dias recibira un correo electronico
con la informacion necesaria para el ingreso al
sistema.

Una vez la totalidad de los requisitos de inscripcion
ante la red sean verificados, sera notificado por correo
electrénico el resultado de este proceso.:

De igual manera se generard un reporte denominado “Pre-Registro solicitud
inscripcion IPS Trasplantadora” con los datos que fueron registrados por la
institucion. Este informe podra ser impreso o exportado a un formato PDF.

Av. Calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia
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Inscripcion IPS trasplantadora o banco i}
de tejidos - Q TODOS PORUN
Para inscribir su IPSBanco de tejidos: @) MINSALUD . .\ ; o Num Pm
RedDataINS
Pre-Registro solicitud inscripcion IPS Trasplantadora
Fecha inscripcién: 2016-10-20 Numero inscripcion: 187
8. Finaiie n mcrpin o s IPS Caracterizacion para IPS Trasplantadora

Razon soclal IPS Trasplantsdora ADC
. i - - - NITIRUT: 9009090991
Seleccione la opcion de inscripcion que

L Regional: Secretara Distrial de Salud de Bogots (regionsl 1)
desea realizar

Tipo de sarvicio: IPS Trasplantedors

Especiabdad: Trasplance de drgancs

=3 Cnsa spacinking

Inscripcicf  Comgiletar | Revisar
observaclones
Inseripeidn | inscripcidn
enviadas por

la regional

Trasplante de Coraron

Trasplanto de Higado
primera

vaz

Trasplante de Rinfidn

Completar el proceso de inscripcion

Si se requiere actualizar o complementar la informacion registrada de la institucion,
se debera ingresar por la 6pcion {Complementar proceso inscripcion}, con lo cual
se desplegard un formulario donde se debe indicar el NIT de la institucion,
seleccionando el tipo de institucion y tipo de servicio que presta, a cotinuacion de
clic en el boton [Cargar informacion previal.

° Cancelar

Inscripcion Completar Revisar observaciones
por primera proceso inscripcion enviadas
vez inscripcion por la regional

Ingrese el NIT de su institucion, seleccione el tipo y el servicio y oprima el boton cargar

*Tipo: | seleccione...

*Tipo Servicio: |

Cargar informacién previa

Una vez cargada la informacion se podra realizar los cambios o complementacion
de informacion que se considere pertinente.

Av. Calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia

| Conmutador: (1] 220 7700 Bxi. 1703 - 1704 -
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Inscripcion IPS trasplantadora o banco
de tejidos

Para ingenibir si IPSBancs de lajidas:

1. Saleccions 1a o

Seleccione la opcidn de inscripcitn que
desea realizar

.,

Inscripcsdn  Complatar £ Revisar

por procese | observaciones
primera inscripcion  inscripcicn
ez enviadas por

i recponal

Revisar observaciones inscripcion enviadas por laregional

Seleccione la opcion de inscripcion que
desea realizar

Revisar
observaciones
inscripcidn
enviadas por la
regional

Inscripcion  Completar
por primera  proceso
vez inscripcion

Ingrese &l NIT de su instituckon, seleccions ol lipo ¥ & Sericio ¥ opnma &l

bobén cargar

[aagsnagss.1
Tipo: | 1S Trasplantadora )
*Tipo Servicko: | Trasplante de drganos v

Revisar observaciones inscripcién enviadas por la regional

La informacion registrada sera objeto de validacion por el coordinador de la
regional que corresponda a la institucion, de haber alguna observacién sobre la
misma esta se pondra en conocimiento de la institucién para su complementacion
0 actualizacion segun sea el caso, para lo cual se debera ingresar con el NIT de la
institucion, indicar el tipo de institucion y tipo de servicio que presta. Si no se
encuentra con observaciones indicara que fue aprobada la inscripcion de la
institucion, en caso contrario se indicard los motivos de rechazo a la solicitud, por
lo que se deberan tomar los correctivos de acuerdo a las observaciones y volver a
realizar el envio de la informacion.

Aprobacion de la solicitud de inscripcion

Si la solicitud fue aprobada por el coordinador de la regional correspondiente, se le
enviara a la cuenta de correo electrénico registrada: la cuenta de usuario que
correspondera al NIT o numero de identificacion de la institucion y su respectiva
clave temporal de acceso para el ingreso al sistema RedData, de tener alguna
inquietud al respecto, podrd enviar un correo a la cuenta de correo
crtrasplante@ins.gov.co o comunicarse con el contacto establecido en la regional.

Usuario sistema RedData Recbidos  x - =

RedData - REGISTRO NACIONAL DE INFORMACION DE LA RE

para mi, lavila =

10:58 (hace 3 horas) - -

21/10/2016 10:58:50,
Reciba un cordial saludo,

Su cuenta de usuario as: 999999999-1. La contrasefa para el ingreso al sistema es: KPAYSPKZ
Cualquier inquietud puede ser direccionada al correo crirasplantes@ins. gov.co

Agradecamos su atancian

Sistema de Informacion de la Red de Donacidén y Trasplantes RedData
Instituto Macional de Salud

Av. Calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutadar: (1) 220 7700 Ext. 1703 - 1704 'y i S

fax 220 7700 Ext. 1283 — 1249
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RedDataINS

<)

Inscripcion

@

Post-Trasplante

@

Reportes Listas Espera

Ingrese al sistema con la cuenta de usuario numero de identificacion de la
institucion (NIT/C.C) y a continuacion la clave de acceso temporal asignada.

Iniciar Sesién

959999998-1

Un vez se ingresa al sistema se observard la pantalla abajo. De acuerdo a los tipos
de servicios que presta la institucion se podra observar en la parte derecha de la
ventana la cantidad de pacientes en lista de espera. Tambien se dispondra de
varias funcionalidades como son: el mantenimiento de la informacion de la
institucion, personal de la misma, adicionar nuevos servicios, ver certificado de
inscripcion, realizar el seguimiento de los pacientes trasplantados y generar
reportes de listas de espera.

¥ p
Y s

o IPS IPS Trasplantadora ABC

B
RedDatalNS ~ ©=* &

IEEO Blen\.r'enldo, Sislema de Informacidn de la Red de Donacién y Trasplantes — RedData
@ fny Inicio
Inscripeién

ANTES DE COMENZAR
Modificar Datos IPS

Administrar Personal
La Red de Donacion y
Trasplantes de Organos y

Adicionar Nuevo

Servicio
Tejidos
Ver certificado
inseripcian La Red de Donacion y Trasplantas de

Organos y Tejidos, fue creada por el Lista de espera
= :

ArmmAn

Ministerio de Salud y de la Proteccion Social

@ en el afo 2004, La Red es el conjunto de Sistema de Informacién

VER MAS

Post-Trasplante enidades relacionadas con s procesos e de la Red de Donacion y
acH Y lrasplante en el pals. nstitu
Nacional de Salud por medio de la Trasplantes - RedData
@ Resolucion 214 de marzo de 2005, y de encontrard los médulos da: 0
Reportes Listas Espera acuerdo con el Decreto 2493 del 4 de agosio

ista de espera Higado
de 2004, resolvid crear el Grupo de Donacidn + Inscripcion a la Red de Donacion y & “

y Trasplantes, que tiene a su cargo la Trasplantes, VEH MAS
Coordinacian Nacional ce la Red de + Manejo de listas de espera para 6rganos y
Danacion y Trasplantes. cOrmeas.

Av. Calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia

. Conmutadar: (1) 220 7700 Ed. 1703 - 1704
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Cambiar contrasefia Instituciéon

Para realizar el cambio de contrasefia por defecto se debe dar clic sobre el nombre
de la institucion el cual se encuentra en la esquina superior derecha de la ventana
y seleccionar la opcién cambiar contrasefa.

H Y T POS <
RedDataINS s n X o 0 . .
EEH Bienvenid, siiomes do iomacin e s Rid da Donacidn y Tresplsnos - RodDela |
@
Insscnpidn |

Digite la constrasefia temporal asignada e ingrese la nueva contrasefia y su
confirmacién, a continuacion de clic en el boton [Aceptar| e ingrese nuevamente al
sistema con la clave asignada.

Password Actual |

Nuevo Password |

Confirmacion Password |

Aceptar | Cancelar

Av. Calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia

Conmutadar: (1) 220 7700 Ext. 1703 - 1704 r S
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I@ Modificar Datos IPS
nicio
@ Mediante la opcion {Modificar Datos IPS} podra visualizar la informacion registrada
e y agregar nueva documentacién al personal ya registrado y adicionar nuevo
nscnpmon ) ) .,
personal a la institucion.
Administrar Personal Informacion general
: Aicionar: Nuevo Departamento o Distrito: BOGOTA Ciudad o Localidad: BOGOTA, D.C.
bt Direccion: Crr 90 No. 20 -40 Celular: 3001235321
Ver certificado Correo Electronico: oentroserviciosiim@gmail.oorﬁomb_re Representante Pablo Perez Lopez
inscripcién egal:
Cedula Representante Legal: 123456789 Nombre laboratorio clinico: Laboratorio Clinico ABC
Nombre del laboratorio Centro de Diagndstico
Observaciones: Observaciones ABC 3 K Especializado-Universidad
|nmunogenet|ca: del Norte

Fecha de acta de constitucion

comite de trasplantes: 0371072016 0:00:00

Documentacion requerida para la inscripcion

Fecha de certificado de

20/10/2016 0:00:00

cumplimiento:

Para visualizar los documentos anexados de clic en el link \Ver Documento.

Nombre Tipo Ver documento
NIT/RUT NIT/RUT Ver Documento
Documento Representante Legal Documento Representante Legal Ver Documento
Acta de Constitucion del Comité de Trasplante Acta de Constitucién del Comité de Trasplante Ver Documento
Constancia de habilitacion expedido por la Secretaria Salud: Corazdn Constancia de habilitacion expedido por la Secretaria Salud: Corazdn Ver Documento
Constancia de habilitacion expedido por la Secretaria Salud: Higado Constancia de habilitacion expedido por la Secretaria Salud: Higado Ver Documento
Constancia de habilitacidn expedido por la Secretaria Salud: Rifién Constancia de habilitacion expedido por la Secretaria Salud: Rifién Ver Documento
Otro Documento Otro Documento Ver Documento
£

Av. Calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia
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Agregar nuevo profesional
RedDatalINS

Para crear nuevo personal de clic en el botén [Crear nuevo profesional], e ingrese
@ = la informacion correspondiente, seguidamente de clic en el boton [Guardar datos].

Inicio Agregar nuevo profesional

Servicio donde el profesional tendra ~ Trasplante de Corazdn v Trasplante de Higado Trasplante de Rifidn

® s

T *Tipo de identificacion: [cc (cépuLa pe clupapania) V|
Inscripcion

*Numero de identificacion:

Modificar Datos IPS *Nombre: [—

s *apellido:
Administrar Personal Apel
*Cargo: [cirujano de trasplante cardiaco v
Adicionar Nuevo
Servicio Cargo 2: [Jefe Grupo de Trasplante Corazén v
*profesion: [Médico ™
Ver certificado
inscripcion *Especialidad: |Cirugia General vl
*Otra especialidad: [ciruaia Cardiovascular M

Numero de registro profesional:
*Telefono:
*Email:

Modalidad inscripcion: [ESPECIALIDAD M

| Autorizd que mis datos esten publicados en el directorio de la red nacional de trasplantes

La Red Nadional de Trasplantes en cabeza del Instituto Nacional De Salud con el objetivo de prestar un mejor servicio e informar
acerca de sus productos y para dar cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2012, le comunica que su
informacién personal se encuentra incluida en sus bases de datos.

Cuenta con los medios tecnoldgicos iddneos para asegurar que sean almacenados de manera tal que se impida el acceso
indeseado por parte de terceros, asegurando la confidencialidad de los mismos, en concordancia con el Decreto 2493 de 2014-
Articulo 36.

T
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RedDataINS
-~ =

Inicio

®

Inscripcion

Modificar Datos IPS

Administrar Personal

Adicionar Nuevo
Servicio

Ver certificado

Si se requiere realizar la carga de nueva documentacion del personal debera
ubicarse en la columna Operaciones y dar clic en el icono en forma de clip, si se
requiere desvincular un profesional de clic en el icono en forma de persona, de
requerirse modificar la informacién del profesional de clic sobre el icono en forma
de cuaderno.

Operaciones: carga documentacion, desvincular y modificar.
: gl
\J
- &t BS

En esta seccion se muestra la informacién béasica de los profesionales registrados

Informacion del personal:

inscripcion por la institucion:
Informacion del personal
Estado | NO_IDENTIFICACION NOMBRE APELLIDO PROFESION NO_REGISTRO_PROFESIQ| CARGO TIPO_IDENTIFICACION ‘Operaciones
& | 67654321 Juzn Pablo Corazon Médico 79456500 Cirujano de trasplante cardiaca OC (CEDULA DE CIUDADANIA) I :.\g E’
© 2onn Rigoberto Matias Higado Médicn 99999555 x;ﬁ;ﬁiﬂ Operativo d G (CEDULA DE CIUDADANEA) i B
& Bnnn Ferney Calderon Rifion Médico 369852 ﬁ;ﬂ;ﬁ’ Operativo de CC (CEDULA DE CIUDADANEA) i B
& 4444444 Afredo Martinez Enfermero Jefe de Enfermeria 741258 Enfermero jefe CC (CEDULA DE CIUDADANEA) i B
& | 55555555 Maria Cardenas Jefe de Enfermeria 321654 gr:efz'”nga‘ £quipo e Gestidn G (CEDULA DE CIUDADANEA) i B
& 66668666 Carks Perez Clinico Médico 987654 Espcizlists Clirico OC (CEDULA DE CIUDADANIA) I :.\g E’
& Alfredo Vanegas Médico 456987 Anestesidlogo 0C (CEDULA DE CIUDADANIA) | B
& | eossases Fernznds Gonzalez Médico 549278 Espacisiistz Clinica CC (CEDULA DE CIUDADANEA) i B
& | Martha Perez Médico 862 Espacisiistz Clinica CC (CEDULA DE CIUDADANEA) i B
RedDatalINS
a - Administrar Personal
In il:iﬂ - - - - . - - - - -
Esta opcién permite la administracién del personal inscrito por la institucion
@ permitiendo asignar un usuario y perfil a dicho personal. Se debe seleccionar si le
[Recracion es permitido consultar o administrar listas de espera de acuerdo al tipo de servicio

Modificar Datos IPS

Administrar Personal

gue atiende el profesional. El profisional prodra tambien realizar el seguimiento del
paciente post-trasplante y generar reportes de la listas de espera segun el tipo de
servicio.

Av. Calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia
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RedDatalNS .
Crear usuario
Inicio Para crear un usuario para el ingreso al sistema del profesional se debe ubicar
sobre el resgistro del profesional y dar clic en el boton |[@=EIg CEE ).

®

Inscripcién Administrar seguridad personal IPS

Modificar Datos IPS

Administrar Personal

Recuerde:

1. En la siguente Tabla podré visualizar 10805 los profesionales que trabajan en los programas. de rasplantes
2 Para Asignarie un USuano en el Sislema oe NTOIMAciin oprma el BolAn CTEar usuarno

3. Seleccione si ¢ profesional puede adminisirar 12 Lists de espera

4 Seleccione $ el profesional pusds nscribir Donantes

H El miembo del equips NO liene usuanio en RedData
o'fase CIE0 UN USUAo para este miemboo del equipo en RedData

Estado _ Shamero Identificacdn  Nombres Apetides Profesidn Regstra profesional | Cargo EMAL LoGIH Crear Usiania
@ s an Pablo Cerazon. Midica 0456800 rujano de Uastame  centrosendcosticiBamal.t 187987654321
p——
o nnwwm Eeigoberts Matias Higado Médica 5999909 :“‘:’u“"m Opealive de oy omenicastici@gmal.c { crear usiario

A continuacion elija el privilegio que tendra el usuario sobre las listas de espera de
la institucion a la cual pertenece, el cual puede ser Consulta o Administrar
Informacién, a continuacion seleccione las listas de espera a las que tendra
acceso el usuario y de clic en el boton [[SEIMUEIE .

Administrar personal IPS E3
Nombre del personal IPS: Juan Pablo Corazon
Cargo: Cirujano de trasplante cardiaco
Nimero Identificacion: 987654321
Email: centroserviciostic3@gmail.com

Elija el privilegio para este usuario sobre las Listas de espera de su institucion:

Consultar » Administrar informacion

Seleccione las listas de espera que puede acceder este usuario:

v Lista de espera para Trasplante de Corazdn
Lista de espera para Trasplante de Higado
Lista de espera para Trasplante de Rifidn

e
e

Av. Calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutadar: (1) 220 7700 Ext. 1703 - 1704 r

fax 220 7700 Ext. 1283 — 1269 ﬁ & &; N_::th—

e-mail: contactenos@ins.gov.ce Pagina wab: www.ins.gov.co =g ' w
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ﬁ) N clave de acceso temporal.
Wacrecion Usuario sistema RedData Recbidos x

Modificar Datos IPS

Administrar Personal

Una vez creado el usuario, se enviara automaticamente un correo electronico a la
direccion registrada del profesional, en el cual se indicara la cuenta de usuario y

RedData - REGISTRO NACIONAL DE INFORMACION DE LA R 11:39 (hace 5 minutos)

para mi |~
24/10/2016 11:39:37,
Reciba un cordial saludo,

Su cuenta de usuario es: 187-987654321. La contrasefia para el ingreso al sistema es: 3jvbZy8Y
Cualquier inquietud puede ser direccionada al correo crirasplantes@ins.gov.co

Agradecemos su atencion

Sistema de Informacién de la Red de Donacién y Trasplantes RedData
Instituto Nacional de Salud

Una vez creado el usuario del profesional, la institucion podra modificar la
contrasefia o modificar los privilegios del usuario cuando se requiera.

Crear Usuario ‘ Contrasefia ‘ Modificar Usuario

Madificar Contrasefia Modificar Usuario

Hunires Aol Pl Regisu pufesiond | Cao BUL LOGIN G s Conl i Mo Ussai
Nan 2l Cran el 56000 mdemm lsenislo0ymal 18776542 ‘ Modficer Conresefa I Wodficar Ustzrio '
Figdhet Wiz Higada Widao %0909 ;m‘ﬁm"“ etsenicisiesRgnal (rear o

Av. Calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutadar: (1) 220 7700 Ed. 1703 - 1704 .
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Adicionar Nuevo Servicio

=]
=}
o

La institucidbn podrd adicionar nuevos servicios a los ya inscritos, para lo cual
debera seleccionarlos dando clic sobre la casilla de verificacion especificando el
tipo de servicio, tipo de programa y tipo de donante, una vez seleccionados los

@

Inscripcion .. .. 7 , :
R servicios adicionales se debe dar clic en el boton |[®fe)alilalEIFIBleleitigal=lailek] .
Modificar Datos IPS -
Servicio- [ITrasplante Multivisceral
Administrar Personal _ _
Tipo de programa: [ladulte [Pediatrico
Adicionar Nuevo
icio Tipo de donante: M allecido

war Documentos >>

A continuacion se deberd anexar la documentacion requerida y personal
competente para prestar dicho servicio, al igual que se realiz6 con la primera
inscripcion de servicios.

RedDatalNS | Ver certificado de inscripcién

@ — | Esta opcion permite ver el certificado de inscripcion de la institucion, el cual podra
- ser impreso o descargado ubicandose sobre el certificado y dando click en el icono
Inicio respectivo.
n
® =

Inscripcién
Ver certificado de inscripcion IPS

Maodificar Datos IPS

Administrar Personal

-
MNSAL oy S TODOS PORUN
@ rnsarus » enu:wms
Adicionar Nuevo RedDatalNS
= s Registo inseripeion RedData [PS Trasplantadora
Servicio Focha nscrpooe 0181020 Numar nsenpd 187

Ver certificado
inscripcion

Av. Calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia

Conmutadar: (1) 220 7700 Ext. 1703 - 1704 r =
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RedDataINS
o - Seguimiento Post-Trasplante
Inicio i ., ; i L .
Mediante esta opcidn se podra realizar el seguimiento a un paciente trasplantado,
@ seleccione el tipo de organo trasplantado, seleccione el criterio de busqueda del
£ paciente: No. De identificacion, Nombre o Apellidos y a continuacion de clic en el
Ineciprica boton [ENEEE1. Se mostrara la informacion basica del paciente, seguidamente de

clic en la imagen ubicada en la columna de seguimiento.

©,

Post-Trasplante

Seguimiento >
E

@

Reportes Listas Espera

Registro de Seguimientos

Seguimiento Post-Trasplante

Para buscar un paciente:

1. Seleccione cigano que se rasplantd

7 Selccione el criteno de busqueda del paciente
3. Ingrese el valor que desea buscar

4. Oprima el boton Buscar

Organo. [\'.:x;u:m ol

[Mirmere de identifcacion[~]  [1111 @
Mo Identificacidn Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nomibre Segundo Nombre # Trasplante Fecha del trasplante | Sequiniento
un Pizano Maolin Javier Hernizto 1 28/10/201& L

Av. Calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutadar: (1) 220 7700 Ext. 1703 - 1704 'y S
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Registro de seguimentos

o Registre aqui la informacion realcionada con la evolucion en diferentes periodos de
tiempo que haya tenido el paciente trasplantado.

@ Nuevo Seguimiento Post-Trasplante [x)

Inscripcién
*Seguimiento: [ANTES DEL Afl0
® e

Post-Trasplante

*Estado Vital: [vvo
Seguimiento
*¢Rechaz6 el injerto?: [no

@

Reportes Listas Espera

Niimero de episodios de b B

rechazo:

Complicaciones Post- [HIPERTENSIGN ARTERIAL
Trasplante:

Observaciones: Presenta un leve aumento en la presicn arterial

RedDatalNS Reporte Listas de Espera
(_f\L_' B Permite listar todos los pacientes que se encuentran en lista de espera de un
Inicio organo segun el tipo de servicio de trasplante que preste la instituicion

(corazon,rifion, higado, etc).

®

Inscripcion
@ Pacientes inscritos a la lista de espera de CORAZON
Restrespens
ID_TRALE_PACIENTE | NUMERO_IDENTIFICACION PRIMER_NOMBRE SEGUNDO_NOMBRE PRIMER_APELLIDO SEGUNDO_APELLI
. 4655 1096197392 JEAN CARLOS GUERRERD LARGO
Repories Listas Espera
4656 1033114753 DILAN SANTIAGO MORA ESCOBAR

Reporte Lista Espera
razon

Av. Calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia

Conmutadar: (1) 220 7700 Ext. 1703 - 1704 r =
fax 220 7700 Ext. 1283 — 1269 ﬁ i Qr;m;;
e-mail: contactenos@ins.gov.ce Pagina wab: www.ins.gov.co =g u

lnea grotuita nacional: 018000 113 400



	INTRODUCCION
	INGRESO AL SISTEMA
	OPCIONES DEL SISTEMA
	MODULOS DEL SISTEMA
	REGISTRO 
	Inscripción IPS Trasplantadora o Banco de Tejidos
	Inscripción por primera vez: 
	Caracterización de la IPS / Banco de tejidos
	Otros Tipos de IPS o Banco de tejidos
	Información General IPS Trasplantadora / Banco de Tejidos
	Documentación requerida para la inscripción
	Información del personal IPS Trasplantadora
	Completar el proceso de inscripción
	Revisar observaciones inscripción enviadas por la regional
	Aprobación de la solicitud de inscripción
	Cambiar contraseña Institución
	Inscripción
	Modificar Datos IPS
	Agregar nuevo profesional
	Información del personal:

	Administrar Personal
	Crear usuario

	Adicionar Nuevo Servicio
	Ver certificado de inscripción
	Seguimiento Post-Trasplante
	Registro de seguimentos

	Reporte Listas de Espera


