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Introduccion al Manual

Este es el manual de
instrucciones del Registro de
Casos de la Enfermedad de
Alzheimer, la Enfermedad de
Huntington y otras demencias
del Departamento de Salud (DS).
Fue creado con el propdsito de
proveer asistencia en el proceso
de registro de los casos. La Ley
Num. 237 del 15 de agosto de
1999 establece el Registro de
Casos de la Enfermedad de
Alzheimer adscrito al Centro
para la Coordinacion de Servicios
a Personas Afectadas con la
Enfermedad de Alzheimer,
enmendada para ampliar el
Registro a la Enfermedad de
Huntington y otras demencias.

La misma requiere que
profesionales médicos,
hospitales, aseguradoras y

otras instituciones reporten el
diagndstico de toda persona con
Alzheimer y otras demencias.

La informacion recopilada sera
analizada confidencialmente y
los resultados seran presentados
de forma agregada. Esta es

de vital importancia para

la planificacion, desarrollo

y evaluacion de servicios e
iniciativas dirigidas a la poblacion
gue vive con la Enfermedad de
Alzheimer, la Enfermedad de
Huntington y otras demencias.
De tener alguna duda o
pregunta favor de comunicarse a
RegistroAlzheimer@salud.pr.gov

Nota: Este manual esta sujeto a revisidon cada vez que ocurra una modificacién a la plataforma
del registro autorizada por el Departamento de Salud-OIAT.



mailto:RegistrodeAlzheimer%40salud.pr.gov?subject=

Enlace de acceso al Registro: https:/freqgistros.salud.gov.pr/

o/ . .
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JuIcn tiene quc reglstrar.

La ley 237 del 15 de agosto del 1999, segun enmendada, y el
Reglamento del Registro de Casos de la Enfermedad de Alzheimer,
la Enfermedad de Huntington y otras demencias requieren que se
reporten al Centro para la Coordinacion de Servicios de Personas
Afectadas por la Enfermedad de Alzheimer en o antes de 30 dias a
partir de la fecha que tuvo conocimiento del caso todo diagndstico
posible y/o probable de las siguientes enfermedades identificadas

bajo la categoria de demencia:

Enfermedad de Alzheimer
Enfermedad de Huntington
Enfermedad de Parkinson
Enfermedad de priones
Enfermedad vascular

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOO

Demencia por cuerpos de Lewy
Degeneracion lobar frontotemporal
Ocasionada por otra afeccion médica
Ocasionada por el VIH

Ocasionada por traumatismo cerebral
Inducida por sustancias/medicamentos

Los responsables de reportar y registrar casos son:

Médicos

Hospitales
Aseguradoras

Clinicas de salud

Tercero administrador
Organizacion solidaria
Plan de salud

Centros de rehabilitacion
fisica

Centros de rehabilitacion
sicosocial

Casas de salud

Hospicios

Centros comunales de salud
mental

Unidades de cuidado
prolongado

Agencias de salud en el hogar
Salas de emergencia

Salas de urgencia



https://registros.salud.gov.pr/

Nuevos usuarios

Toda persona que no tenga cuenta debera completar el proceso
del registro de usuario. A partir de la apertura de la nueva interfase
del Registro, todo usuario que ya tenia cuenta debera actualizar su
informacion profesional y asi esperar ser aprobado nuevamente
por el sistema. Si usted ya tiene cuenta y tiene aprobacion, pase a la
seccion: Inicio de sesion con acceso aprobado de este Manual.

Para crear un nuevo usuario presione el enlace Registrate en la parte
superior de la pantalla derecha, segun se ilustra a continuacion.

/ \
Registros Cﬂrvr,‘:(:o(\ Registrate /I Iniciar sesion

DEPARTAMENTO DE

SALUD
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iBienvenidos a Registros de salud!

=

Crear cuenta dC usuario

Complete la informacion requerida utilizando la guia provista en la
Tabla 1. Luego presione el boton “Crear cuenta” para guardar y crear
la cuenta.

Registros Contacto Registrate Iniciar sesion

- Cuenta para el registro de salud

Luego de registrarse, es importante que solicite acceso al registro de su departamento.

iBienvenidos!

Complete la informacion
requerida. De tener cuenta en el
sistema puede iniciar sesién en

el siguiente enlace.

niciar sesién




Tabla 1: Creacion de usuario

Campo Descripcion
Escribir el nombre de usuario. Este nombre de usuario es el que utilizara
Usuario cada vez que se conecte al sistema, es individual, permite un minimo de seis
(6) caracteres. Acepta letras y nUmeros.
Escribir la contrasena. Esta contrasefa es la que utilizard cada vez que quiera
- acceder al sistema, es individual y confidencial, permite un minimo de seis
Contrasena

(6) caracteres.
Acepta caracteres especiales, letras y numeros.

Correo electréonico

Correo electrénico valido, preferiblemente del lugar de trabajo.

Pregunta de
Seguridad

Pregunta que usted generara y que el sistema utilizara para mantener la
seguridad de su cuenta de usuario.

Respuesta de
la pregunta de
seguridad

Contestacion que usted generara de acuerdo con la pregunta de seguridad
escrita.

Presionar
Crear cuenta

Botdén para revisar y guardar la informacién entrada en los campos
anteriores.

. . o/
Iniciar Sesion

Una vez se encuentre en la pantalla de inicio (Bienvenidos a
Registros), identifique el Registro de la Enfermedad de Alzheimer, la
Enfermedad de Huntington y otras demencias y presione el botén
“Ver detalles” (sefalado con lineas entre cortadas amarillas).

Registros

Contacto Registrate Iniciar sesién

@ GOBIERNO DE PUERTO RICO
e 5/ Departamento de Sa

Bienvenidos a Registros! I’ p 0 ﬁ

&

SALUD | ‘ o
Bienvenidos a Registros de salud! ‘ D ﬁ
MY -
Registro de la poblacién con Registro de la enfermedad de
trastorno del espectro del Alzheimer, enfermedad de
autismo. Huntington y otras
T Vor dotales _ Verrciames.
Registro de Exposicion de Cernimiento Auditivo Neonatal
Respondedores Universal
Ver dotalies... ) Ve detalios...
Puerto Rico Background Check B Informe de Progreso del Plan
Integrado de Vigilancia, |
Prevencién y Tratamiento de
VIH

Ve dataties.. ) Vor douates.. l7



Al presionar en “Ver detalles” le aparecera una pantalla indicando
gue el usuario no tiene acceso al registro. Presione el enlace que

dice: "Yaqui” para completar su solicitud.

Luego aparecera la siguiente pantalla indicando que debe completar
la informacion profesional. Presione “Cerrar” y continue.

iBienvenidos al nuevo Registro de Alzheimer, Huntington y otras %
Demencias!

Debido a que se renovo el Registro de Alzheimer, Huntington y otras Demencias
es necesario que entre o actualice los datos profesionales. Ademas pasara por un

proceso de aprobacion para obtener acceso al registro.

Cerrar




Registro de Usuarios

Registros

Contacto Administracién crodriguez2 ~

§ Registro de Alzheimer, Huntington y otras Demencias

Registro de Usuarios
‘Su pedido sera enviado al administrador para aprobacion. Una vez su cuenta sea aprobada, usted recibira un correo electrénico notificando el acceso al
registro.

“*Campos Requeridos

E Informacion Profesional

Complete todos los campos requeridos identificados con asteriscos
(*). Una vez complete toda la informacion personal, debe presionar

el botdn “Registrar” para que pueda continuar con el proceso de
registro de casos. Utilice la Tabla 2 en la proxima pagina para conocer
en detalle cual es la informacion solicitada.




Informacion Profesional

Médicos: es importante que en la Informacién Profesional se llene
con la informacién del médico que registra los casos, y nos permita
contactarle. Es importante que pueda llenar toda la informacion
requerida para que se complete la creacion del usuario.

Hospitales, aseguradoras, clinicas de salud, otros: es importante que
la Informacion Profesional se llene con la informacion del hospital,
aseguradora, clinica de salud, plan de salud u otro. Solamente

pondra informacion de |la persona encargada de entrar casos al final
del formulario donde pregunta por el tipo de puesto que ocupa la
persona encargada de entrar los casos al Registro.

Tabla 2: Guia de campos requeridos en el registro de usuarios

Todos
Campo Descripcion

Tipo de usuario  Seleccione del listado el que aplique a su tipo de servicio.

Nombre Nombre de |la persona que esta registrandose por primera vez.

Inicial o segundo nombre de |la persona que se esta

Inicial . .
registrando por primera vez.

Apellido paterno de la persona que se esta registrando por

Primer apellido :
primera vez.

Segundo Apellido materno de la persona que se esta registrando por
apellido primera vez.
Direccidén Direccion de su oficina, lugar de trabajo o institucion.

Pueblo donde esta ubicada su oficina, lugar de trabajo o
Pueblo LT

institucion.
Codigo postal Codigo postal de su oficina, lugar de trabajo o institucion.
Teléfono Teléfono de su oficina, lugar de trabajo o institucion.
Correo Correo electrénico valido, preferiblemente de su oficina, lugar

electrénico de trabajo o institucion.




Meédicos

Campo Descripcion
NPI Numero de registro del proveedor.
Epecialidad Tipo de especialidad en medicina que tiene el médico.
Teléfono .
Teléfono personal.
personal
Correo
electrénico Correo electronico valido.
personal

Hospitales | Aseguradoras | Clinicas de Salud | Otros

Campo Descripcion

Seguro social Numero de identificacion del lugar que ofrece servicios de
patronal salud.

Puesto que Puesto que ocupa la persona a la que le fue delegada la
ocupa entrada de datos al registro.

Nota: Con este paso, completa la parte 2 del proceso de solicitud de acceso al Departamento de
Salud. Aparecerd un aviso de que su solicitud ha sido recibida.

Correo electronico notificando

aprobacic’m del usuario e e e s o oo s o
Una vez el usuario sea aprobado S
por el Registro, recibira un
correo electronico notificando
gue su cuenta como usuario ha
sido aprobado.




Inicio de sesion con acceso aprobado

Debera iniciar sesion en el boton en la parte superior derecha, como
se muestra en la siguiente imagen:

Inicio de sesion

Iniciar sesién

¢Primera vez? Empieza ahora registrandote.

Llene los encasillados con la informacion que sometio al crear

la cuenta. Sera enviado a una pantalla de inicio que le dara la
bienvenida a los registros. Identifigue el Registro de la Enfermedad
de Alzheimer, Enfermedad de Huntington y otras demencias, luego
presione ver detalles. Le aparecera la pantalla principal del Registro
de la Enfermedad de Alzheimer, Enfermedad de Huntington y otras
demencias, deslice hacia abajo y presione el boton del centro que se
llama: Registro Electrénico para ingresar y modificar récords.

plataforma establecida por el Departamento de Salud, para que los médicos puedan cumplir con los requisitos
establecidos en la Ley numero 237 de 1999, segin enmendada, conocida como la Ley para establecer el Registro
de Casos de la Enfermedad de Alzheimer en el Departamento de Salud. También sirve para que los hospitales
puedan cumplir con la Orden Administrativa nimero 358, del Departamento de Salud.

La informacion obtenida sera analizada confidencialmente y los resultados seran presentados de forma agregada.
Los datos recopilados son de vital importancia para la planificacion y evaluacion de servicios e iniciativas dirigidas
a la poblacién que vive con Alzheimer, Huntington y otras Demencias, sus cuidadores y familiares.

Enlaces del Registro
Aqui podra acceder a todos los enlaces del registro

C

Registro Electrénico

Para ingresar y modificar
records.

12



Luego pasara a la pantalla a continuacion, la cual les presentara las
opciones de “Busqueda de Registro” y “Crear Nuevo Registro”.

f
@ Registro de Alzheimer, Huntington y otras Demencias

Bienvenidos al Registro de Casos de Pacientes con la Enfermedad de Alzheimer, la Enfermedad de Huntington y otras Demencias

iQué desea hacer?

Busqueda de registro

Permite al usuario verificar la existencia de un registro antes de crear
uno nuevo. También admite editar y anadir informacion necesaria en
un registro preexistente.

Tabla 3: Guia para completar encasillados de esta seccion

Campo

Descripcion

Nombre

Nombre completo del paciente (no utilizar acentos, ni
simbolos).

Ano de nacimiento

Seleccione ano de nacimiento del paciente.

Mes de nacimiento

Seleccione mes de nacimiento del paciente.

Numero de récord

Escriba numero de record. De no tenerlo, puede dejar el
encasillado en blanco.

Ultimos cuatro
digitos del Seguro
Social

Escriba los ultimos (4) cuatro digitos del Seguro Social del
paciente.

Registro de Alzheimer, Huntington y otras Demencias

13
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En caso de que el récord exista le apareceré el siguicnte mensaje:

ARadir un diagnastico b4

Este record ya se sometid. ¢ Desea afadir un
diagndstico?

Nota: Si desea actualizar un dato demografico, debe
comunicarse con el Registro de |la Enfermedad de
Alzheimer, Hungtinton y otras demencias a través del
siguiente correo electrénico
ReqgistroAlzheimer@salud.pr.gov.

Anadir diagnéstico

Crear nuevo registro
Un nuevo registro requiere completar los campos relacionados al
paciente, cuidador, cubierta de plan médico, diagndstico, entre otros.

En esta seccion debe completar cada uno de los encasillados

de informacién para hacer el registro del paciente. Los campos

gue tengan un asterisco (*) son requisito para poder pasar a la
proxima pantalla. Utilice |a siguiente tabla como guia para llenar los
encasillados de esta seccion:

Tabla 4: Ingreso del nuevo caso

Campo Descripcion

Nombre Primer nombre del paciente. No debe incluir inicial, ni
segundo nombre. No debe incluir acentos, ni la tilde de
la i (~).

Inicial Escriba la primera letra del segundo nombre del

paciente.

Primer Apellido

Apellido paterno. No incluir acentos, ni la tilde de la i (~).

Segundo Apellido

Apellido materno. No incluir acentos, ni la tilde de la i (~).

Ultimos Cuatro (4)
digitos del Seguro
Social

Escriba los ultimos cuatro (4) digitos del Seguro Social
de la persona. Si no lo conoce marcar el encasillado: Se
desconoce.

Fecha de
Nacimiento

Fecha de nacimiento del paciente formato: mes/dia/afio.
Presione el encasillado azul, el mismo desplegara

un calendario. Presione el ano para elegir el ano de
nacimiento de la persona, luego seleccione el mesy el
dia de nacimiento.

Sexo al Nacer

Seleccione el sexo al nacer de la persona.

Municipio de
Residencia

Seleccione el pueblo de residencia de la lista
desplegable.




Una vez finalice de entrar los datos, presione el botdon al final que
dice: “Siguiente”.

& Informacién del Paciente

Nombre:* Inicial: Primer apellido:* Segundo Apellido:*
Ultimos 4 digitos del Seguro Social:* Fecha de Nacimiento (MM/DD/YYYY):*
Se Desconoce (MM/DD/YYYY)
Sexo al nacer:* Municipio de residencia del paciente:*
Seleccione v Seleccione v

Informacion del paciente
Complete cada uno de los campos solicitados para el registro del
NnuUevo caso.

o - .
& Informacién del Paciente Enfermedades
£Con quién vive paciente? * (Quién le cuida? * Indique TODAS las o ifique el tipo de Cancer *
que tiene el paciente (Seleccione todas las que
- Prueba
Con familiar v Hijo/Hija v apliquen) *
. . . . 5 . Ninguna Especifique el tipo de condicion visual *
Cudl es la edad del cuidador principal? Teléfono de contacto del paciente o cuidador *
Asma Prueba
2 Sedesconoce | 7871232345 Cancer: Especifique
i o Condicién Visual: Especifique
Cul fue el dltimo nivel escolar completado por el -
: Depresion
paciente?
Diabetes
Asisti6 a escuela pero no se gradué de Superior v Enfermedad Cardiovascular
Enfermedad Cerebrovascular
Enfermedad Neurolégica
Plan Médico Enfermedad Renal
Enfermedad Tiroidea
Indique si el paciente tiene plan médico* Plan médico (Seleccione todas las que apliquen)* Hipercolesterolemia
si v Privado Hipertension
Puablico Obesidad
Medicare Otra
Plan de Veterano
Otro, especifique HIV
=~
Prueba plan medico N
.
7
~—-

Una vez finalice de entrar los datos, presione el botdn al final que
dice: “Siguiente”. Si retrocede pierde toda la informacion recien
entrada.




Diagnéstico del paciente

En esta seccion podra observar una tabla con los diferentes
diagnosticos de Alzheimer, Huntington y otras demencias. En la
parte superior de la pantalla escoja todos los estudios que apliquen al
diagnostico del paciente. Luego encontrara una tabla que contiene
unas opciones de busqueda por codigo, por definicion en espanol o
por definicion en inglés.

puede identifica r B Diagnéstico del Paciente

el diagnostico del Estudioss) realizado(s)y relacionados al diagnéstico del paciente (Marque todas las que apliquen)
paciente haciendo uso g oeeednee

de los buscadores o 8 Pruebas conductuales

bajando el cursor hacia | © oo

donde encontrara los Orres (espectiaue)

diferentes diagndsticos

q u e a pa rece n e n O rd e n Indique en la siguiente tabla todos los diagnésticos del paciente. Llene todos los espacios

correspondientes. Para efectos de esta tabla hemos mantenido el uso del idioma inglés como aparece

alfabético y por etapas. o e o,
Seleccione todos los

| . Q | Blsgueda por codigo. Q  Busgueda por definicion
ue apliguen.
q p q Marque Edad en que se
todas las observaron los Fecha de
. que Cédigo DSM-5 sintomas por diagnéstico
U n a VeZ Se | eCC | O n e apliquen (Cédigo ICD-10) Definicién primera vez (MM/DD/YY)
e | d | a g n ést| CO pa Sa ra' 3310 (G30.9) 29411  Alzheimer's diseases - Major N — T
" . (FO2.81) neurocognitive disorder,
a escCri b| r |a feCh a probable, with behavioral
d | d_ L . disturbance
e I a g n OSt I CO e n 331.0 (G30.9) 29410  Alzheimer's diseases - Major Se desconoce mm/ddAyy
1 (FO2.80) neurocognitive disorder,
el encaSIHado que probable, without behavioral
aparece a mano disturoance
3319 (G31.9) Alzheimer's diseases - Major Se desconoce mm/ddiyy
d e rec h a d e Su pa nta I | a * neurocognitive disorder,
possible
331.83 (G31.84) Alzheimer's diseases — Mild Se desconoce mm/dd/yyyy

neurocognitive disorder




Historial familiar

El proximo paso sera llenar el encasillado al final de la pagina que
pregunta si este paciente tiene algun familiar cercano (madre,

padre o abuelos) que haya sido diagnhosticado con la enfermedad de
Alzheimer, Huntington o alguna otra demencia hereditaria. Favor de
verificar esta informacion en el récord del paciente, ya que es muy
importante que pueda seleccionar entre si o no.

¢ Tiene este paciente algun familiar cercano (madre, padre o abuelos) que haya sido diagnosticado
con la enfermedad de alzheimer o alguna otra demencia?

Si v

Si presiona “Si”: Aparecera otra pantalla para seleccionar el familiar
gue ha sido diagnosticado con Alzheimer, Huntington u otra
demencia. Para esto debe seleccionar en el encasillado a mano
izquierda la enfermedad con la que fue diagnosticado el familiar.
Luego seleccione el parentesco de este familiar, en la lista que
aparece a mano derecha.

Marque todas las que apliquen Tipo de demencia Marque el familiar
Enfermedad de Alzheimer Padre
Madre

Abuela materna
Abuelo materno
Abuela paterna

Abuelo paterno

Degeneracion lobar frontotemporal Padre
Madre
Abuela materna
Abuelo materno
Abuela paterna

Abuelo paterno

Una vez culmine, vaya al final de la pagina a mano derechay
presione: “Someter”.
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Al completar este paso, culmina el proceso de registro de
informacion. Aqui puede volver al menu principal para registrar otro
caso o puede finalizar la sesion.

Registro de Alzheimer, Huntington y otras Demencias

Alzheimer Inicio *

& cracias!

Gracias por tomar de su tiempo para completar este formulario. Toda la informacién
obtenida serd analizada confidencialmente y los resultados serdn presentados de
forma agregada. La informacion recopilada es de vital importancia para la
planificacion y evaluacion de servicios e iniciativas dirigidas a la poblacién que vive
con la enfermedad de Alzheimer, Huntington y otras demencias. De tener
preguntas relacionadas al Registro de la Enfermedad de Alzheimer puede
comunicarse al Departamento de Salud a través de correo electronico a
RegistroAlzheimer@salud.pr.gov.

Mend Principal




Para casos ya sometidos al Registro donde se requiere anadir un

diagnostico.

Busqueda del registro

Permite al usuario verificar la existencia de un registro antes de crear
uno nuevo. También admite editar y anadir informacion necesaria en
un registro actual o preexistente.

Tabla 5- Gul'a para Completar IOS encasillados dC €sta scccién

Campo

Descripcion

Nombre

Nombre completo del paciente. (no utilizar acentos, ni
simbolos).

Ano de nacimiento

Seleccione ano de nacimiento del paciente.

Mes de nacimiento

Seleccione mes de nacimiento del paciente.

NuUumero de récord

Escriba numero de record. De no tenerlo, puede dejar el
encasillado en blanco.

Ultimos cuatro (4)
digitos del Seguro
Social

Escriba los ultimos (4) cuatro digitos del Seguro Social del
paciente.

pa ra pOder identificar el CaSO Seré l Registro de Alzheimer, Huntington y otras Demencias

necesario entrar la informacion

solicitada o minimamente,

ano de nacimiento, mes de
nacimiento y ultimos cuatro

(4) del seguro social. Una vez
entrada la informacioén presione

el encasillado azul que dice:

“Buscar”. Si aparece el caso

que esté buscando preSiOﬂe Anadir un diagnéstico X
“Seleccionar” en la pantalla T —
inferior derecha. Le aparecera una diagnéstico?

pantalla notificando que ese caso Nota:

ya se sometio y pregunta si desea
anadir un diagndstico. Presione:
“Anadir diagnodstico”.

CanceldE Afadir diagndstico
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Le aparecera la lista de diagnosticos ya registrados en el caso y
luego la lista de diagnosticos para seleccionar y anadir. Seleccione
el diagndstico, seleccione la fecha y presione el botdén al final de la
pagina: “Anadir nuevos diagnodsticos”.

&, Ahadir un diagnéstico

3310 (G309) 29411 (FO2.81) Alzheimer's diseases - Major neurocognitive disorder, probable, with behavioral disturbance  7/6/2022 7/7/2022

Edad en que se observaron  Fecha de diagnéstico

Cédigo DSM-5 (Cdigo ICD-10) los sintomas por primera vez (MM/DD/YY)

3310 (G309) 29411 (FO2.81)

3310 (G30.9) 29410 (FO2.80)

33183 (G31.84)

Al completar este paso, culmina el proceso de actualizacion del caso.
Aqui puede volver al menu principal para registrar otro caso o puede
finalizar la sesion.

simer, Huntington y otras Demencias

& cracias!
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