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Objetivos de un Registro ERCA 

• Dimensionar adecuadamente la patología en fases 
avanzadas 

• Permitir una estratificación adecuada 

• Conocer mortalidad, morbilidad, hospitalización, etc. 

• Identificar patrones de remisión de pacientes a ERCA 

• Evaluar prácticas en el inicio del TSR 

• Analizar la posibilidad de retrasar la progresión de la 
enfermedad 

• Facilitar una mejor planificación sanitaria 

• Promover prácticas que mejoren resultados y optimicen el 
coste del tratamiento 

 



Dificultades para desarrollar un 

Registro ERCA 

• Según EPIRCE, estadio 4: prevalencia 0,3% 

• Equivalente a 300 pacientes por cada 100.000 

habitantes. 

• Prevalencia absoluta en un hospital de 250.000 

habitantes = 750 pacientes 

 

 

Registrar este volumen de pacientes no es 

viable si no se hace automáticamente desde 

los sistemas de información de los servicios 

de nefrología 



SICATA  

• CONSEJERIA DE SALUD 

 - ORDEN de 27 de septiembre de 2005, por la que se 

crea el Sistema de Información de la Coordinación 

Autonómica de Trasplantes de Andalucía. 

 

• ORDEN de 11 de julio de 2006, por la que se crean los 

ficheros automatizados de datos de carácter personal 

relacionados con el Sistema de Información de la 

Coordinación Autonómica de Trasplantes de Andalucía. 

 



Seguridad 

 Restricción de acceso al sistema 

 Comunicaciones seguras 

 Acceso de los operadores delimitado según perfiles 

 Protección de la base de datos 

 Registro y control del acceso a la información 

 L.O.P.D. 

Privacidad 

 Datos personales de usuarios y facultativos 

 Confidencialidad en la Información sanitaria del ciudadano 

 Nivel máximo de protección de datos 

 L.O.P.D. 







SICATA - Estructura 

• Subsistema de IRC. 

 

• Subsistema de Donación. 

 

• Subsistema de Trasplantes de Órganos y 
Tejidos. 

 

• Subsistema de Bancos de Tejidos 
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SICATA, Noviembre 2013 

 
• Subsistema de IRC. 

• Usuarios: Nefrólogos (más de 150) 

– Andalucía:  
– 23 Unidades en Hospitales Públicos. 

– 33 Centros Concertados. 

 

• Destinado a recoger los datos demográficos de 

la población en tratamiento renal sustitutivo para 

establecer la incidencia, la prevalencia, la 

morbilidad y la mortalidad de esta enfermedad 

en la Comunidad Autónoma de Andalucía. 
 



SICATA, Noviembre 2013 

 
• Subsistema de IRC- Submódulos 

 

 
 

Módulo Básico. 

 

Módulo de Calidad Hemodiálisis. 

 

Módulo de Diálisis Peritoneal. 

 

Módulo de Enfermedad Renal Crónica Avanzada 

 

Colabora con :  

 Registro Español de Enfermos Renales 

 Sociedad Española de Nefrología 

 Sociedad Andaluza de Nefrología 

 Registro Europeo de Diálisis y Trasplante 

 
 

















































SICATA .  

• Creemos que se trata de la experiencia 
más sistemática, extensa e innovadora 
ejecutada en el campo de los Sistemas de 
Información en la Enfermedad Renal 
crónica Terminal y Donación-trasplante.  

 

• Disponemos de toda la información 
generada en Andalucía, en relación con 
éstos campos. 

 

• Única fuente de información autorizada 
para la comunicación de esta actividad. 

 



SICATA 2.  

• Supone una importante mejora en: 
– Gestión de los recursos. 

– Calidad asistencial. 

 

• Facilita el desarrollo de estudios epidemiológicos. 
   

• Ofrece Indicadores de los Procesos Asistenciales 
Integrados: 
– Trasplante Hepático. 

– Ttº Sustitutivo de la IRC: Diálisis y Trasplante Renal. 

– Trasplante Cardíaco. 

– Trasplante Pulmonar. 

– Trasplante Pancreático. 

 



SICATA 3.   

• Importante esfuerzo económico. 

• Múltiples reuniones con usuarios: 
–Aulas de formación. 

–Grupos de diseño. 

–Comisiones de Control y Seguimiento. 

–Solución personalizada a consultas y 
peticiones. 

• Desarrollando una nueva versión, 
con las mejoras solicitadas, que 
estará operativa en Abril 2014  

• Más de 400 usuarios 
 

 



GRACIAS por su atención 


