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1. MARCO CONCEPTUAL.

El Gerenciamiento de la Salud se fundamenta en el registro y administracion de la informacion
sobre la morbilidad de la poblacién. A partir de ahi se pueden tomar decisiones y acciones
basadas en hechos y datos que permitan mejorar y mantener la salud de los afiliados. Se

distinguen tres etapas:

Caracterizacion de la poblacion. Conocimiento detallado que se adquiere mediante la aplicacion

de cuestionarios o encuestas que se realizan en las UBA (Unidad Basica de Atencion) o en visitas
domiciliarias. Le permite a Coomeva EPS establecer un panorama del riesgo y la morbilidad de la

poblacion por cada UBA.

Programas de promocién y prevencion. Son de dos tipos, los primeros son los establecidos por la

resolucion 412 que cubren todo el ciclo de vida de los afiliados y los segundos, los enfocados en
patologias especificas, que se definen a partir de la caracterizacion de la poblacién. Se establecen
las guias de manejo que incluyen aspectos educativos, apoyo diagnostico y terapéutico y
tratamiento de las enfermedades. Las atenciones y controles se registran en las historias clinicas
respectivas de cada programa. Esto ademas, facilita la generacion oportuna y precisa de los

reportes exigidos por los entes gubernamentales.

Medicion de los resultados. Se analiza la respuesia de la poblacion- ante las actividades

establecidas en cada programa médico y se definen acciones que permitan ajustar los resultados
esperados. Esto se relaciona con las nuevas caracterizaciones y se opiimiza el conocimiento de la
poblacion.



2. ALCANCE DEL TRABAJO DE GRADO.

Este proyecio se enfoca en la fase de Conceptualizacién para el desarrollo de un sistema de
informacion sobre la Gestion de Promocidn y Prevencién en las Unidades Basicas de Atencion de

Coomeva EPS, el cual tiene como entregables los siguientes productos:

« Documentacidn de los procesos involucrados.
« Listado de requerimientos.

« Especificaciones de los requerimientos macro.

El proceso de negocio contemplado para el proyecto es Prestar servicios de salud en UBAs, y las

actividades que se tendran en cuenta son:

» Registro de la Caracterizacion Familiar.

« Administracion de los programas de Promocion y Prevencion de acuerdo a la resolucion 412y a
las patologias de mayor prevalencia.

e Facilitar la realizacion de actividades de demanda inducida.

e Administracién de guias de manejo.

e Registro de las atenciones con enfoque en PYP.

e Reportes que faciliten la gestion de las UBAS.



3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO PARA LA UNIVERSIDAD.

El proyecto Gerenciamiento de la Salud nace a partir de la andlisis de las necesidades del modelo
de negocio de Coomeva EPS, que tiene como uno de sus pilares fundamentales la promocion de
la salud vy la prevencién de la enfermedad basada en el manejo adecuado de la informacion, con el
que se apunta directamente a uno de los elementos de la misidn que es mantener la poblacion

saludable.

Con la formacion como Especialistas en Gerencia Informatica Organizacional, los participantes del
proyecto estan en capacidad de liderar la transformacion y el fortalecimiento de uno de los
principales procesos del modelo de atencidn en salud de las UBAs administradas de Coomeva
EPS, alineandolo con las condiciones actuales de los procesos y haciendo una adecuada

planeacion de la administracion de los recursos tecnologicos disponibles en la organizacion.



4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO PARA COOMEVA.

La justificacion del proyecto se da en dos perspectivas.
+ El compromiso con el afiliado.

La promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y su gerenciamiento, son todas
aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a que la poblacion,
como individuos y como familias, mejoren y disfruten de una condicion de salud estable. Para lo
anterior, las UBAs administradas, alineadas con el pensar organizacional de Coomeva EPS,
requieren contar con informacion veraz y oportuna, que le permita el desarrolio de dichas
actividades, garantizando asi a sus afiliados el cumplimiento de los requisitos establecidos en el

marco legal colombiano del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
e El compromiso con el Estado.

A través de la operacion diaria de las UBAs administradas, la recoleccidn de informacion
asociada a las condiciones de salud de los afiliados vy a los servicios que se le prestan es un
hecho recurrente. Para hacer la consolidacion y el analisis de estos datos y poder presentar al
Estado los informes requeridos para soportar la gestion de Coomeva EPS, es indispensable

contar con un sistema de informacion gue facilite su elaboracién y garantice su confiabilidad.
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5. DEFINICION DEL PROYECTO.

5.1. ANTECEDENTES.

Actualmente en las UBAS de Coomeva EPS el proceso de promocion y prevencion consta de las
siguientes actividades: caracterizacién familiar, demanda inducida, inscripcidn a programas,

realizacion de actividades y generacion de reportes y consultas requeridos por la EPS y el Estado.

El registro de la caracterizacion familiar se lleva a cabo de manera manual en formato en fisico,
debido a la cantidad de informacion que se maneja en esta en algunas ocasiones resulta complejo

su manejo.

La inscripcién y el registro de actividades de los programas de promocion y prevencion se realizan
en formatos electronicos en hojas de Excel, dicha informacion no esta sujeta a ningun tipo de
validacion y seguridad, por lo tanto no se garantiza su confiabilidad. Ademas la consolidacion de
esta informacion y su cruce con la ingresada en el sistema de informacién utilizado para la atencion

es dispendiosa.

Debido a la falta de consolidacion de la informacion en una misma herramienta se dificulta el
analisis de los datos.

5.2. DESCRIPCION DEL PROYECTO.

Este proyecto consiste en el planteamiento de un sistema de informacion gue permita llevar a cabo
los registros de las actividades que comprende el proceso de promocién y prevencion en las UBAs
de Coomeva EPS, para facilitar la gestion de la operacion, el andlisis de los datos y la generacion

de informes.

Ademas, la implementacion de herramientas guia para el diagnostico y tratamiento de

enfermedades que impacten a la poblacidén y al coste de Coomeva EPS.
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5.3. OBJETIVOS,

5.3.1. OBJETIVO GENERAL.

Definir un sistema de informacién para las UBAs de Coomeva EPS, que facilite el desarrollo del
proceso de promocidn y prevencién y mejore la calidad y la administracion de la informacion

relacionada.

5.3.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS.

« Desarrollar los insumos para la fase de andlisis y desarrollo del sistema de informacion.

« Automatizar el registro de las actividades de promocion y prevencién en un 100%.

« Mejorar y optimizar la atencion de los afiliados de Coomeva EPS en un 80%.

e Aumentar la participacion de la poblacién en los programas de Promocion y Prevencion en un
50%.

s Implementar el manejo de protocolos de diagnédstico y tratamiento en el 100% en las patologias
definidas como criticas por Coomeva EPS.

e Contribuir con la eficiencia econémica de las UBAS de Coomeva EPS disminuyendo la
variabilidad diagnostica y de tratamiento en un 60% y el tiempo que las enfermeras de
promocion y prevencion dedican a la generacion de reportes en un 95%.

e Aumentar el nivel de la caracterizacion familiar y el perfil epidemiologico de la poblacion de las
UBAS en un 85%.

5.4. PROCESOS DE NEGOCIO.

El proceso de negocio Prestar servicios de salud en UBAs consta de tres procedimienios:

« Administrar el ingreso al servicio.
Conjunto de actividades necesarias para el ingreso de los Afiliados de Coomeva EPS S.A. a la
prestacion de los servicios primarios de salud. Inicia con la identificacion de los recursos para la

atencion y finaliza con el cumplimiento de la cita. Incluye la recepcion del afiliado, la validacién

del derecho a la prestacion de los servicios, la asignacion de la cita, el recaudo de los pagos
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moderadores, y la orientacién del afiliado hacia los diferentes servicios que se prestan (ver

flujograma en el anexo 1).

e Prestar los servicios de salud.
Actividades a través de las cuales se brinda la Atencion basica en Salud a los Afiliados en las
Unidades Basicas de Atencion (UBA), con enfoque de riesgo y basada en la Promocién de la
Salud y Prevencion de la enfermedad. Inicia con el primer contacto del Afiliado con el
profesional de la Salud en cualquier tipo de servicio de la UBA vy finaliza cuando se le da
tratamiento al paciente de consulta ambulatoria, cuando hay ausencia de riesgos en Afiliados de
programas Salud Sexual y Reproductiva y Atencion Integral al nifio, cuando los Adultos con
enfermedades cronicas y demas Afiliados se trasladan a otra EPS o fallece. Incluye la consulta
médica, odontolégica, especializada, de enfermeria y de otros profesionales (ver fiujograma en

el anexo 2).

e Administrar el egreso del servicio.
Actividades para el egreso de los Afiliados de Coomeva EPS S.A. de los servicios de atencién
basica en salud. Inicia con la generacion de los ordenamientos por parte del profesional de la
salud y finaliza cuando el Afiliado recibe la Orden de Servicio autorizado por Coomeva EPS o el
certificado de negacion de servicios. Incluye la auditoria de solicitudes de servicios de salud, la
expedicion de las incapacidades y el recaudo de pagos moderadores (ver flujograma en el
anexo 3).

5.5. REQUERIMIENTOS.

5.5.1. Requerimientos macro.

Los requerimientos citados a continuacién, hacen parte del proceso Prestar Servicios de Salud en
UBAs y el proceso de Promocion y Prevencion de Coomeva EPS.

5.5.1.1. Caracterizacion familiar.

Disefiar un instrumento que permita registrar las caracteristicas de las familias asignadas a las
UBAs de Coomeva EPS, sobre:
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» Informacién sobre las condiciones de vivienda.
s Cantidad de habitantes por vivienda.

¢ Informacion sobre condicién laboral.

e Antecedentes familiares (morbilidad).

e Antecedentes personales (morbilidad).

e Habitos y conductas.

Con el objetivo de identificar las particularidades de las familias para conocer el perfil demografico
(edad), perfil de riesgos, necesidades de programas, condiciones de salud y saneamiento de la
poblacion.

5.5.1.2. Administracién de los programas.

En la resolucién 412 se definen los programas de promocién y prevencion, que estan orientados al

ciclo vital individual, y Coomeva EPS ha definido otros que buscan controlar patolegias especificas.
El requerimiento busca crear y mantener los programas, que pueden ser de promocion y
prevencion o de gerenciamiento, registrando sus respectivas caracteristicas y datos a recolectar
tanto en las inscripciones como en las labores de seguimiento y control.

Los programas de Promocion y Prevencion que estan orientados al ciclo vital son:

¢ Programa de atencion al nifio (de 0-9 afios).

E! programa debe enfatizar su trabajo a promover, evaluar y vigilar el proceso de crecimiento y

desarrollo de los nifios, especiaimente en sus primeros afios de vida.

« Programa de atencion del joven (de 10 a 19 anos).

El programa debe enfatizar su trabajo a promover el desarrolio psicosocial y a crear

condiciones que fomenten estilos de vida y habitos saludables en los Jdvenes.

= Programa de atencién al adulto (mayor a 20 afios).
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El programa del Adulto, debe enfatizar su trabajo a ofrecer servicios que fomenten el auto
cuidado de la salud y prevengan las enfermedades mas frecuentes en los adultos e intervenir

en los factores de riesgo detectados.

Programas transversales de mujer y hombre.

Invitar al compafiero de la mujer a involucrarse como parte fundamental en los servicios de
Planificacion Familiar, Control prenatal, parto y posparto y Deteccion temprana de cancer de
Cérvix y Seno.

Planificacion familiar

La consulta de consejeria en Planificacion Familiar debe enfocarse a brindar informacion,
educacion, consejeria y ofertas de servicios en salud sexual, reproductiva, paternidad
responsable, maternidad sin riesgos y métodos anticonceptivos.

Control prenatal, parto y posparto (CPPP)

El programa de Control Prenatal, Parto y Posparto debe enfatizar su trabajo a la Madre, Padre
y Feto para reducir la morbi-mortalidad materno perinatal y obtener una adecuada preparacion
para el parto y la crianza.

Deteccion temprana de cancer en cérvix y seno

Este programa debe enfocar su trabajo a promover el cuidado antes de tener el cancer y a
detectar tempranamente el cancer de cérvix o seno. Para esto debe proporcionar acciones
oportunas preventivas, de diagnostico y tratamiento.

De atencion odontologica

El programa sobre salud oral de Promocidn y Prevencion se basa en la realizacion del registro

de placa bacteriana a los afiliados con el objetivo de mantener en buenas condiciones y/o

mejorar la salud bucal de los pacientes.

15



Los programas de Gerenciamiento de la salud son:

e Programa coronario - riesgo cardiovascular.
= Programa cronicos.

e Programa madre canguro.

s Programa oncoldgico.

e Programa respiratorio — neumologia.

5.5.1.3. Control de las actividades.

De acuerdo al objetivo de cada programa se deben definir una serie de actividades, las que se
deberan ejecutar en el transcurso de las atenciones. Estas son por ejemplo: procedimientos,

medicamentos y actividades educativas.

Las actividades se relacionan con los programas como parte de su estfructura. Una actividad

puede estar en varios programas.

5.5.1.4. Protocolos de diagnéstico y tratamiento.

A pesar de que el acto médico tiene unos lineamientos para la consulta, es indiscutible que el
analisis que cada profesional de la salud haga de los hallazgos en una consulta pueden variar
significativamente. Esto implica también una variacién en el fratamiento que se da a las patologias
encontradas. El requerimiento pretende crear unas guias para orientar el diagnostico de las
enfermedades mas frecuentes a través de los diagramas de Ben Essex, y ademas, establecer
para cada una el tratamiento adecuado. Estas ayudas estaran disponibles en la historia clinica del

sistema de informacién actual.

5.5.1.5. Consuiltas y Reportes.

La generacion de consultas y reportes se debe realizar con el objetivo de:

e Dar cumplimiento a los reportes exigidos por el Estado y la entidad promotora de salud.

« Facilitar las labores de demanda inducida.
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e Obtener informacién de primera mano que permita a las UBAs realizar una mejor

administracién de los recursos destinados a los programas y atencion en salud en general.

5.5.2. Requerimientos detallados.

5.5.2.1. Caracterizacion familiar.

+ Ingresar informacion sobre afiliados: condicion laboral, antecedentes familiares (morbilidad),
antecedentes personales (morbilidad), habitos y conductas.

« ldentificar los afiliados gue tienen el mismo domicilio.

e Ingresar informacién sobre la vivienda.

=  Modificar la informacién sobre la caracterizacion ingresada.

e Eliminar informacion sobre caracierizacion.

5.5.2.2. Administracion de los programas de Promocién y Prevencion y Gerenciamiento de

la salud.

e  Creacion y modificacion de programas.
« Inactivar o Reactivar programas.

»  Creacion y modificacion de actividades.
» Inactivar o reactivar actividades.

e Inscripcion y modificacién a programas.
e Impresion de inscripcidn a programas.
e Eliminacion de programas.

« Eliminacion de actividades.

e«  Eliminar inscripcién a programas.

5.5.2.3. Control de las actividades de Promocion y Prevencion y Gerenciamiento de la salud.
s Registro de actividades de programas.

e Eliminacion registro de actividades.

« Modificacion del registro de actividades.

17



5.5.2.4. Protocolos de diagnéstico y tratamiento.

e Creacion de protocolos de diagnostico.

e Creacion de protocolos de tratamiento.

e Modificacion de protocolos de diagndstico.
e Modificacion de protocolos de tratamiento.
+ Eliminacion de protocolos de diagnéstico.

e Eliminacion de protocolos de tratamiento.

5.5.2.5. Consultas y Reportes.

e Consulta de caracterizacion por afiliado.

e lListado de caracterizacion por afiliado.

» Consulta de caracterizacidn de vivienda por afiliado.

e Consulta de programas de Promocidon y Prevencion.

s Consulta de actividades por programa.

« Consulta de inscripcion a programas por afiliado.

e |istado de programas de Promocion y Prevencidn por afiliado.
« listado de afiliados inscritos por programa de Promocion y Prevencion.
o Consulta de actividades realizadas por afiliado.

¢ Consulta de protocolo de diagnéstico.

e Consulta de protocolo de tratamiento.

» lListado de protocolos de diagnédstico.

e |istado de protocolos de tratamiento.

» Informe de gestion, punto inscripcién a programas.

Los anexos 19 al 24 corresponden a los requerimientos registrados en los respectivos formatos.

5.5.3. Requerimientos técnicos de la solucion.

Para la ejecucion e implantacion de este proyecto se requiere hacer las siguientes evaluaciones
por cada UBA.
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Disponibilidad de equipos para el personal involucrado en el proceso con las siguientes
caracteristicas: Procesador Pentium 1, memoria RAM de 128 MB en adelante, modem minimo
de 56 KB, mouse con Track Ball, Windows 2000 en adelante, Internet Explorer 6, Netscape 6
o Mozilla Firefox 1.07 en adelante.

Disponibilidad de puntos de red para los nuevos usuarios del sistema.

Lenguaje de programacion PHP 4.0, Base de datos ORACLE 9i.
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6. CONTEXTO ESTRATEGICO.

6.1. RELACIONES CON LAS ESTRATEGIAS DE COOMEVA EPS.

El proyecto sobre Gerenciamiento de la salud se apoya en el objetivo estratégico Asegurar la
calidad y mejoramiento de los procesos, mas especificamente en la iniciativa Implementar el
aplicativo CIKLOS en oficinas y UBAS, para apalancar en parte importante su éxito. El software

mencionado es el que se utiliza en las UBAs para soportar el modelo basico de atencion en salud.

Otro de los objetivos estratégicos de la empresa es Asegurar la efectividad del modelo de
atenciéon en salud, dentro del cual tiene cabida el proceso de promocién y prevencion y por lo
tanto el objetivo de este proyecto. Se apunta a las iniciativas estratégicas asociadas de la

siguiente manera:

= Desarrollar los programas especiales de salud administrada. A través de las herramientas
que proveera el desarrollo del proyecto, la empresa podra manejar indicadores que permitan
conocer las patologias que afectan con mayor incidencia la salud de los afiliados y el costo de
la EPS para tomar acciones enfocadas en su administracion y apoyar los planes de accion en

los protocolos de diagnostico y tratamiento.

= Implementar sistema de caracterizacién familiar. Es muy importante la definicion del
panorama de riesgo de la poblacion, lo que se facilita con la administracién de la informacién

contemplada en el proyecto.

» Implementar el sistema de vigilancia epidemiologica. Manejo de indicadores sensibles que

generen alertas y permitan a las UBAs reaccionar de manera adecuada.

* Implementar modulo de Promocién y Prevencion en CIKLOS. Esta iniciativa impulsa
también el desarrolio del proyecto y denota el compromiso que la empresa tiene a nivel de

estrategia.
= Fortalecer los programas de Promociéon y Prevencion. Con las herramientas del proyecto

la administracion de los programas se facilita, lo que permitird enfocar los esfuerzos en la parte

asistencial y no tanto en la administrativa.
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» Implementar estrategias de demanda inducida. El sistema de informacién permitiria

soportar estas estrategias y permitir la verificacion de los resultados de manera mas veraz y

oportuna.

= Evaluar la calidad de los programas y auditoria de los informes de Promocion y
Prevencion. Con la facilidad de generar los informes requeridos de manera automatica se

facilita esta iniciativa.

6.2. RELACION CON LOS FACTORES CLAVES DE EXITO DE COOMEVA EPS.

 Factor clave éxitode |

 CoomevaEPS

de

diagnostico y fratamiento en las patologias

-““lmplemeh‘tér el ‘rynénéj“b‘ de protbcotos
Representatividad del _ _
- 84% definidas como criticas por Coomeva EPS.
costo médico
= Disminuir la variabilidad diagnostica y de

tratamiento.

= Automatizar el registro de las actividadés de
promocion y prevencion.
Gastos de administracion 16% = Disminuir el tiempo que las enfermeras de

promocion y prevencion dedican a la generacion

de reportes.
o = Mejorar y optimizar la atencién de los afiliados de
Crecimiento neto 10.8%
Coomeva EPS.
= Aumentar la participacién de la poblacion en los
Cumplimiento en programas de Promocion y Prevencion
programas de Promocidn 85% = Aumentar el nivel de la caracterizacion familiar y
y Prevencion el perfil epidemiologico de la poblacion de las

UBAS.
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6.3. FACTORES CRITICOS PARA EL EXITO DEL PROYECTO.

 Fase | Descripcién
Cahtidéd actividades
) terminadas en la fecha .
Conceptualiza-|] Cumplimiento ) Lider del Cronograma de .
de revision / Cantidad de o Unico
cion actividades proyecto actividades
actividades programadas
a la fecha de revision
Cantidad de
requerimientos o
Calidad de : , . | Requerimientos y
Andlisis i satisfechos / Cantidad de| Lider Usuario Mensual
requerimientos o Casos de Uso
requerimientos
propuestos
Namero de
Calidad de requerimientos devueltos| Analista de | Requerimientos y
Desarrolio Mensual
desarrolio por fallas / total de Pruebas Casos de Uso
requerimientos
o Cantidad de pruebas )
Rendimiento de Analista de
Pruebas realizadas / Cantidad de Mapa de pruebas | Mensual
pruebas procesos
pruebas propuestas
Implementa- o Fecha de entrega - Coordinador
B Cumplimiento ) Cronograma Semanal
cion Fecha definida del proyecto

6.4. PROYECCIONES DEL PROYECTO.

Aprovechando la infraestructura es muy factible desarroliar un medic de comunicacion con el
afiliado a través de la WEB, con el objetivo de facilitar el contacto y evitar el desplazamiento fisico
hasta las UBAs. A pesar de que el proceso asistencial es muy personal v de que usualmente la
mayoria de la poblacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud no ha sido usuaria
potencial de Internet, se puede a través de campafias presentar los beneficios de éstas
herramientas tecnolbgicas y abrir la puerta a muchas posibilidades, sin perder la calidez de la

atencion, la que no podra ser reemplazada por una pagina WEB.
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Las posibilidades son de dos tipos, una en la parte operativa, lo referente al manejo de solicitudes
de citas, cancelaciones, consulta de historias clinicas y de procesos de auditoria. Y ia olfra, en la
parte asistencial, en la que se podria manejar un registro de controles mensuales, siempre con la
aprobacion del afiliado y por supuesto, del Estado. También, abrir canales de Chat en los que los
afiliados puedan hacer consuliorias, pero se reitera que esto no reemplazaria nunca el acto

medico.
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7. FACTIBILIDAD DEL PROYECTO.

7.1. FACTIBILIDAD OPERATIVA,

Existe un rol dentro de cada UBA que es el de las caracterizadoras, las cuales se encargan de
registrar la informacion correspondiente al afiliado y sus condiciones de vivienda con el objetivo de
detectar riesgos. Para realizarlo, los afiliados se captan en el momento de la asignhacion de una
cita, a través de la induccion a la demanda la cual se realiza por contacto telefénico y/o remision a
la enfermera por parte del médico que atiende la consulta de morbilidad o las consultas de
urgencias. A partir de este contacto con el afiliado, también se realiza la inscripcion a los
programas de Promocion y Prevencion lo cual facilita su administracion, y a partir de ‘estos, se
asignan las citas correspondientes las cuales permiten que se lleve un registro de las atenciones.
Con base en estos registros se obtienen-reportes que facilitan la gestion de las UBAs permitiendo

definir, por ejemplo, guias de manejo para diagndsticos particulares.

Actualmente existe un sistema de informacion que permite el manejo de la Historia Clinica

electronica, lo que facilita el montaje de los protocolos de diagnostico y tratamiento.

7.2. FACTIBILIDAD TECNICA.

Los recursos técnicos necesarios para efectuar las actividades que requiere el proyecto como
herramientas, conocimientos, habilidades y experiencia, ya estan adquiridas por la empresa y los
infegrantes del equipo de trabajo, pues se cuenta con colaboradores competentes para su

desempefioc. Las herramientas que se requieren y con las cuales cuenta la empresa son:

= Equipos: Pentium 4, Memoria RAM 256 MB, Disco duro 40 GB y Tarjeta de red.

= Software: Microsoft Office 2000, Windows 2000, ZEND version 5.0, TOAD Oracle 8.0,
Dreamweaver MX y Microsoft Project 98 SR-1.

= Conocimientos: PHP y PL/SQL.
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7.3. FACTIBILIDAD ECONOMICA.

Los recursos economicos necesarios para llevar a cabo el proyecto, se calculan con base al
recurso humano requerido para llevar a cabo cada una de las fases. Este costo corresponde al

valor mensual del recurso humano.

e Costos de Nomina: Involucra la Némina de los integrantes del proyecto desde la etapa de
Andlisis hasta su Implantacion.

« Costos de Operacion: involucra los costos para el diligenciamiento de la caracterizacion familiar.

Los beneficios por ahorros después de implementado el proyecto se dan por los costos por
contratacion de tarjetas CIMDER (caracterizacion familiar) y por papeleria para la inscripcion a

programas de promocion y prevencion.

... ‘oncepto 6 0

Costos de Papeleria 60% 960000 800 768000000

Tarjetas Cimder 180000 1000 180000000

Registro tarjetas Cimder 180000 2000 360000000
TOTAL AHORRO 1,308,000,000.00

[ ape B;)nd 1 OO
Tinta impresora 3000 150000 450000000
TOTAL GASTO 504000000

Flujo de Caja

GASTOS

Nomina 41,614,896 Q 0 0 0
Soporte ] 0] 33,084,000 33,084,000]  33084,000f 33,084,000
Factor prestacional (33%) 3,732,916 10,917,720 10,917,720 10,817,720 10,817,720
Gastos de operacién 504,000,000 504,000,000] 504,000,000] - 504,000,000
Total Gastos 0] 55,347,812] 548,001,720 548,001,720! 548,001,720] 548,001,720
INGRESOS
Ahorros X Proyecto 1,308,000,000 1,308,000,000] 1,308,000,000( 1,308,000,000
Total ingresos 0 0} 1,308,000,000 1,308,000,0001-1,308,000,000] 1,308,000,000
Diferencia 0] -55347.812] 759,998,280 759,998,280] 759,998,2801 759,998,280

Tasa de Oportunidad 14%

VPE 1,449,181,724.68

VPl 3,343,101,486.21

VPN 1,893,919,761.54

TIR 1373%

B/IC 2.306889074
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7.4. BENEFICIOS DEL PROYECTO.

= Eliminacién de actividades innecesarias en el proceso de atencidon y la facilidad que provee la
herramienta para la ejecucion de las funcionalidades.

=  Contribuye al mejoramiento de los procesos administrativos y gerenciales, optimizando el
recurso humano y enfocandolo hacia la prestacion de los servicios de salud.

= Permitir la interaccion de los afiliados y de los proveedores de servicios con las UBAs a través

de la aplicacion.
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8. ADMINISTRACION Y ESTRUCTURACION DEL PROYECTO.

8.1. ORGANIGRAMA.

Comité
Directivo

[ Equipo }

L Técnico

Gerente del
Proyecto

[ Coordinador }

e ™
Comité
Funcional
~ - ( Lider
p —— L Usuario
Comite
Interno
. 4
Analista de Analista de Analista de
Procesos Pruebas Sistemas
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8.2. RECURSOS DEL PROYECTO.

Los recursos humanos que participan durante la operacion del proyecto son:

8.2.1. Roles y responsabilidades.

Gerente‘ T de Jefé'nécicha! de | ‘l‘d‘éntiﬁcér, hacer segmmiento ‘y resolver los 'ésuhtos del

proyecto desarrollo proyecio.

« Divulgar proactivamente informacion sobre el proyecto a
todos los involucrados.

e Gerenciar y mitigar el efecto de los riesgos.

« Asegurar que el resultado-producto del proyecto tenga
una calidad adecuada.

e Gestionar y regular pro-activamente el alcance para
asegurar que unicamente lo acordado sea entregado,
amenos que los cambios hayan sido aprobados mediante
un proceso de manejo de cambio de alcance.

e Definir y recopilar informacion estadistica-meétrica para
dar sentido practico a como el Proyecto esta progresando
y que los productos entregados sean aceptables.

e Direccionar y coordinar el plan de trabajo a fin de
asegurar que las tareas sean asignadas y terminadas a
tiempo v dentro del presupuesto.

s Resolver los problemas que se presenten en el equipo de

trabajo.
Lider usuario Médico de la | e Suministrar y validar la informacion necesaria para la
Direccion documentacion de las especificaciones.

Nacional Médica | e Analizar los requerimientos solicitados por los usuarios
para ser clasificados en nuevas especificaciones o
mejoras del aplicativo.

# Priorizar los requerimientos.

e Aprobar o rechazar los cambios y/o mejoras solicitados.

e Validar los prototipos presentados por los Analistas de
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sistemas.
Realizar acompafiamiento en la puesta en produccion del

sistema.

Coordinador

Analista
Eficiencia
Productividad

de
Y

Administrar los recursos (humano, tiempo y fisicos)
disponibles.

Realizar seguimiento a cronograma de actividades.
Priorizar los requerimientos a desarrollar.

Informar a nivel nacional los cambios efectuados.
Presentar informes al Gerente del proyecto.

Realizar presentaciones sobre el aplicativo.

Analista

procesos

de

Analista
Eficiencia
Productividad

de
y

Analiza los procesos, elabora y valida toda Ia
documentacion requerida por la metodologia en la fase
de analisis.
Especificar y documentar las especificaciones del
Sistema de Informacion.

Validar los prototipos presentados por los Analistas de

sistemas.

Elaborar la documentacidn relacionada con la

actualizacion de manuales de usuario.

Analista

sistemas.

de

Analista
Sistemas

Desarrollador

de
y

Analizar los procesos y validar las especificaciones del
sistema (requerimientos y casos de uso).

Elaborar los prototipos basados en los casos de uso.
Elaborar el Modelo de Entidad Relacion del sistema.
Ajustar la arquitectura funcional del sistema.

Desarrollar todos los requerimientos establecidos en los
casos de uso y disefio técnico, bajo un ambiente de
trabajo en equipo, unos tiempos predefinidos y una
metodologia establecida por la organizacion.

Garantizar la calidad, construir la documentacién vy
cumplimienio de los

asegurar el requerimientos

establecidos en el disefio, para cada uno de los
productos de software que desarrolie.

Elaborar el manual técnico.

Poner en produccion el sistema de informacion.

Realizar soporte en

las etapas de implantacion y




mantenimiento.

Analista

pruebas

de

Analista
Eficiencia
Productividad

de
Y

Preparar los planes de pruebas, una vez estén
aprobadas las especificaciones, de comun acuerdo con
el lider usuario y el responsable del requerimiento.
Efectuar las pruebas del Sistema de informacion.
Generar reportes periddicos del estado actual de los
requerimientos y el ciclo productivo en general.
Garantizar que la solucidn desarrollada cumpla con los
requerimientos definidos en los casos de uso.

Elaborar el Informe de las pruebas realizadas y el
respectivo documento de aprobacién.

8.3. ADMINISTRACION DEL. PROYECTO.

8.3.1. Responsabilidades de Coomeva EPS.

Coomeva EPS debe cumplir con las siguientes responsabilidades para el desarrollo del proyecto:

* Disponibilidad del recurso humano requerido para la ejecucion de todas las fases que

componen el proyecto.

= Infraestructura necesaria como equipos de computo, puestos de trabajo, puntos de red Y

software.

= Proveer la informacion necesaria sobre los procesos involucrados.

= Eniregar las metodologias de trabajo.

= Garantizar que los integrantes del equipo de trabajo son competentes para el rol que

desempefian.

8.3.2. Aspectos criticos responsabilidad de Coomeva EPS.

Los aspectos criticos considerados para llevar a cabo un proyecto de desarrollo de software son:

= Definicidn y claridad de los procesos involucrados en el proyecto.
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= La disponibilidad y compromiso del lider usuario por ser una persona que no trabajara tiempo
completo en el proyecto ya que debe combinar este rol con el desempefio de sus actividades

en el dia a dia.

= Disponibilidad de equipos de computo y servidores para el desarrollo.

8.3.3. Supuestos en la prestacion del servicio.

El proyecto de ley 054-04 por medio del cual se modifican algunos articulos de la Ley 100 de 1993,

no afecte de manera significativa la reglamentacion que rige los procesos de Promocion y

Prevencion y Gerenciamiento de la salud.

8.3.4. Administracidn del proyecto por parte de Coomeva EPS.

Gefente del

- Jests Alberto

" Coomeva EPS

Gerencia de la

8 Horas Semanales

proyecio Bolafios Unidad de
tecnologia
informatica
Lider Usuario |- Jorge Arturo Coomeva EPS Gerente del 9 Horas Diarias
Garcia proyecto
Equipo Técnico |- Andrés Zufiiga Unidad de Gerencia de la Por evento
- Juan Carlos tecnologia Unidad de
Zarama informatica tecnologia
- Moisés Getial informatica
Angulo
Comité Interno |- Carlos Hernando | Coomeva EPS Gerencia de la 2 Horas Semanales
Cérdoba Unidad de
- Jesus Alberto tecnologia
Bolafios informatica
Coordinador | Carlos Alberto Coomeva EPS Gerente del 9 Horas Diarias
Agudelo proyecto

Analista de

- Ménica Marcela

Coomeva EPS

Coordinador

9 Horas Diarias
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- Patricia Velez
- William Alberto
Lovaton

- Juan Carlos
Madrid

Procesos Arias
- Farid
Buenaventura
Analista de - Monica Marcela Coomeva EPS Coordinador 9 Horas Diarias
Pruebas Arias
- Farid
Buenaventura
Analista de - Claudia Liliana Coomeva EPS Coordinador 9 Horas Diarias
Sistemas Jaramillo

8.3.5. Compromisos gerenciales.

Fase del Proyecto |

Conceptualizacion

Entregable

~Definicion del

“17/12/2005 |

Reuniones con los lideres

Gérenté

proyecto de los procesos en las que | proyecto
se identifican las
necesidades respecto al
sistema de informacion y
se define el listado de
requerimientos.

Analisis - Matriz de — Procedimiento de | Analista de
descomposicion desarrollo de sistemas de|Procesos y Lider
funcional informacion Usuario
- Reguerimientos
- Casos de Uso

Disefio - Prototipos e Procedimiento de | Analista de
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- MER desarrollo de sistemas de | Sistemas
- Arquitectura informacion
funcional
Desarrolio - Unidad de o Procedimiento de | Analista de
Software desarrolioc de sistemas de | Sistemas
- Manual tecnico informacion
Pruebas - Control de - Procedimiento de | Analista de
requerimientos y desarrollo de sistemas de | pruebas
referenciacion de informacion
software
- Mapa de
pruebas
- Manual de
Usuario
Puesta en|- Plan de - Procedimiento de | Analista de
Produccion capacitacion desarrollo de sistemas de|procesos y Lider
- Plan de informacion Usuario
implantacion
- Resultados
implantacion
- Acta de
entrega
Mantenimiento - Control de - Procedimiento de | Analista de

requerimientos y
referenciacion de
software

- Requerimientos

- Casos de uso

mantenimiento de sistemas

de informacion

procesos, Analista
de sistemas vy

Lider usuario

8.3.6. Términos de referencia.

Control de cambios (anexo 11).
Actas de reunién (anexo 13).
Lecciones aprendidas (anexo 14).

Informe de tres generaciones (anexo 15).
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8.3.7. Restricciones.

procesos definidos para las UBAs Administradas.

8.4. CALIDAD DE LA SOLUCION.

Definicion

El tiempo establecido para el proyecto es de doce (12) meses.

100%

El desarrollo debe acoplarse al aplicativo existente, que soporta el proceso asistencial.

Las funcionalidades deben regirse por los estandares ya establecidos por Coomeva EPS en los

El lenguaje de desarrolio debe ser PHP 5.0 y base de datos ORACLE 9i.

Conceptualizacion proyecto 10.300.000 | definicion aprobada

aprobada
Las 100% 100%

Andiisis especificaciones 5.700.000 requerimientos | requerimientos
con base en los aprobados aprobados
requerimientos
Unidades de 100% 100%

Construccion Cédigo 8.400.000 | especificacione | especificaciones
s desarrolladas | desarrolladas

Manual de usuario 100% 100%

Prusbas documentacion | documentacion de
de los nuevos|ios nuevos
mbdulos moédulos

Mapa de pruebas 2.500.000 | 100% de las|100% de las
unidades de | unidades de

Pruebas codigo codigo entregadas

enfregadas sin

errores

sin errores
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Listado de Capacitar en el | Capacitar en el
asistencia y 100% de los|100% de los
Implementacion ) .
evaluacion nuevos nuevos modulos
capacitacion modulos
Unidades de 100% 100%  integrado
software integrado con con el software
Implementacion
3.200.000 |el software | actual
actual
Unidades 100% de los|100% ‘de los
requerimientos | requerimientos
Implementacion solicitados solicitados
puestos en | puestos en
produccion produccion

8.5. SEGUIMIENTO.

El seguimiento del proyecto debe ser realizado por el gerente del proyecto y se debe controlar por

medio del cronograma de trabajo en tiempo, costo y calidad definido para las diferentes etapas.

8.6. INSTALACIONES.

El proyecto se va a desarrollar dentro de las instalaciones de la Sede Nacional de Coomeva EPS,
ubicada en el centro comercial Holguines Trade Center Local 250.

El apoyo técnico aportado por la UTl se encuentra en la sede Nacional de Pasoancho, donde
guedan ubicados los servidores de Base de Datos y de Aplicacion.

8.7. METODOLOGIA DE TRABAJO.

La metodologia de trabajo que se utiliza para desarrollar proyectos de software es la definida por la
Unidad de Tecnologia Informatica (UTl) de Coomeva. En el anexo 18 se presenta el flujograma del

proceso de desarrollo de sistemas de informacion donde se identifican los pasos a seguir y los

insumos para cada etapa.
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8.7.1. Levantamiento de especificaciones,

Con base en las necesidades del proceso se definen los requerimientos funcionales los cuales se
identifican secuencialmente en la Matriz de descomposicion funcional (anexo 7). Cada
requerimiento se especifica en el formato de Requerimientos (anexo 8). Posteriormente se
documentan las funcionalidades detalladas en el formato de Caso de uso (anexo 9). El control de
los requerimientos se lleva en el formato de Control de requerimientos y referenciacién de software
(anexo 10), con el objetivo de tener un registro de la administracion de los requerimientos durante

el desarrollo del proyecto.

8.7.2. Disefio del sistema.

En esta fase se deben presentar los prototipos de pantalla por cada una de las especificaciones
gue lo requieran, los cuales son validados por el Analista de procesos y el Lider usuario (ver
anexos 4, 5 y 6). Una vez aprobados, se crea el Modelo de Entidad Relacion (MER) para

identificar la relacion y distribucion de la informacion.

8.7.3. Desarrollo.

Crear las unidades de codigo fuenie basados en el documento Estandares de Desarrollo PL/SQL,
PHP y JAVA. El Control de requerimientos y referenciacion de software se debe actualizar durante

esta etapa del proyecto para identificar las unidades correspondientes a cada requerimiento.

8.7.4. Pruebas de usuario.

Realizar pruebas técnicas y funcionales del sistema de informacion para verificar el correcto
cumplimiento de los requerimientos previamente desarrollados. Estas pruebas deben ser
documentadas en el Mapa de pruebas (anexo 12), las cuales son certificadas por el equipo de
pruebas mediante comunicado {(anexo 16) o certificado de pruebas (anexo 17), el cual se le hace
entrega al coordinador o gerente de proyecto, esta informacion debe ser registrada en el Control de
requerimientos y referenciacion de software. El tratamiento de las no conformidades obtenidas se

hace en el sistema de informacion GreenWay.
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8.7.5. Paso a produccion,

Se debe preparar un comunicado (anexo 16), donde se detallan los objetos que se debe aplicar en
el servidor de base de datos y de aplicaciones. Este debe ser enviado a las areas de
Administracion de Base de Datos y de Servicios WEB respectivamente;, quienes son los
responsables de la aplicacion de los cambios en un horario previamente definido, el cual no debe

afectar el normal funcionamiento del sistema que ya esta implementado.

8.8. CRONOGRAMA DEL PROYECTO.

Reunion coﬁ: Ildéreé del proceso de hegbéid (se
asignan tareas, en caso que sea necesario) a 5
nivel nacional.

Recolectar informacién sobre tareas asignadas,

Definicion y documentacion _ . .
retroalimentacion con los lideres del proceso a 20

proceso de negocio. ) )
nivel nacionalt.
Documentacion proceso de negocio
(Caracterizacion, Procedimiento, Flujograma, 15

instructivos y Plan de control).
Definicién de requerimientos. 5

. o Revision requerimientos y aprobacion por parte
ldentificar requerimientos macro. . ; , 3
de loslideres del proceso con el lider usuario.

ldentificacion requerimientos definitivos para el
desarrollo del sistema de informacion.
. identificacion funcionalidades de cada uno de
Documentar requerimientos macro. o 10
los requerimientos macro.
Documentaciéon de los requerimientos macro
identificando las funcionalidades que cada uno 5

requiere.
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Reunidén de enirega de documentacion del
proceso y requerimientos macro al coordinador
del equipo de trabajo desarrollo por parie del
equipo de frabajo de la fase de

conceptualizacion.

8.9. RIESGOS DEL PROYECTO Y CONTROLES PROPUESTOS.

Matriz de riesgos (Escala: 1 menor, 5 mayor).

~_ Descripcior

Perdida del inicio del proyecto.

509,024

Incumplimiento  del cronograma

2 1 2 2 374,944
de actividades.
Falta de disponibilidad de los

3 3 3 9 374.944
lideres de los procesos.

4 | Cambios en la resolucion 412. 1 5 5 374.944
Definicion equivocada del alcance

5 1 4 4 509.024
del proyecto.
Cambios en los reguerimientos

6 ] 1 4 4 374.944
del usuario.
Perder la codificacian fuente de la

7 o 1 5 5 281.440
aplicacién.
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Plan de Reaccidn

Faltka dé disponibiiidad de los

contingencia

Empoderar al lider usuario para la toma de

lideres de los procesos. decisiones
Manejar tiempos de holgura enire las
Cambios en la resolucién 412, 1 Mes
actividades
Perder la codificacion fuente de la L o
' Tener Backups de la codificacion fuente Diario

aplicacion.

Perdida del inicio del proyecto.

Concenirarse en las actividades criticas del

provecio

Definicion equivocada del alcance

del proyecto.

Replantear el cronograma de actividades

Cambios en los requerimientos

del usuario.

Aplicar el control de cambios con el fin de

filtrar los requerimientos

Incumplimiento del cronograma

de actividades.

Aumentar la periodicidad del seguimiento de

las actividades
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9. CONCLUSIONES.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de Colombia hace un marcado énfasis
en las acciones que buscan prevenir las enfermedades y promover la salud, y exige y espera de
sus actores, Empresas Promotoras de Salud, Administradoras del Reégimen Subsidiado e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, un gran compromiso para lograr sus objetivos. La
manera a través de la cual los actores del SGSSS demuestran sus resultados al Estado es la

informacion, al que debe tener unas caracteristicas primordiales: Confiabilidad y Oportunidad.

Coomeva EPS ha considerado dentro de su pensar organizacional objetivos y estrategias, no s6lo
buscando satisfacer los requerimientos del Estado y del SGSSS, sino demostrando su orientacién
hacia el Afiliado. Sin embargo, la implementacion de estos requiere de un apoyo fundamental para
el manejo de la informacion, y es ahi donde nace la importancia del proyecto Gerenciamiento de la
Salud: permite soportar parte de su estrategia y obtener la informacion con las caracteristicas
exigidas, alineando el resultado con la operacion normal de las Unidades Basicas de Atencion

(UBA), causando asi un impacto muy positivo.
Al ser un proyecto de tecnologia de sistemas de informacién, la preparacioén como especialistas en

Gerencia Informatica Organizacional brinda las herramientas necesarias para su definicion y

administracién, facilitando la transformacién de procesos fundamentales para Coomeva EPS.
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ANEXOS.

Anexo 1. Flujograma proceso administrar el ingreso al servicio.
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Anexo 2. Flujograma proceso prestar los servicios de salud.
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Anexo 3. Flujograma proceso administrar el egreso del servicio.
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Anexo 4. Formato Caracterizacion familiar.
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COMEVYa
€S

Tarjeta Familiar de Promocion y Prevencion

j Somos su opcidn en salud |

Ubicacion Geografica de iz Familia

44 A

an 145 -
éi % E) STy '
FIL

DOS NUEVOS

Direccién

Teléfono

Ciudad

E —[Oﬁcina ] J

Estrato

Comuna

Nombre IPS

Cadigo IPS

Antigiiedad |

[ Tipo Emp Cot 2 _}

Id Nombres

Apellidos Parentesco

Sexo

ldentificacion
Edad

Escolaridad

Vinculacion al SGSSS
Ocupacion

, (Tabla 2)
Estudia . Semanas en el] Semanas en
Nivel

Tipo} Nimero

Si No Sistema Coomeva

213 lelel~lololslwln]-

Y
N

e
(]

Y
EN

PXY
[&4]

I, Mdduio 1 - Condiciones de la Vivienda e indicadores Bésicos

Huminacion Adecuada

Agua Potable Ventilacién Adecuada
Alcantarillado Presencia de Roedores e Inseclos
Teléfono Humedad en Pisos, Paredes y Techos
Electricidad Pisos y Paredes con Material Recubierto

Transporte Pablico

¢ Duermen mas de 3 personas en una habitacion?

Calles Pavimentadas

¢ Fuera del cotizante alguién mas aporta al grupo familiar?

Alumbrado Piblico

¢ L.a vivienda donde residen es propia?

Recoleccion Basuras

Parques y Centros Recreacion

Los Poseen un espacio asignado y delimitado

animales en] Comparten espacios indistintamente con la familia
iz casa:

No hay animales en la vivienda

Tablas de Referencia
1 |No sabe leer ni escribir 1 1Ejecutivos / Directivos
2 |Primaria Completa 2 Empleados Profesionales
3 |Primaria Incompleta 3 |Empleados No profesionales
4 |Secundaria Completa 4 1Obreros y Empleados Técnicos
5 |Secundaria incompleta 5 |Comerciantes Independientes
6 iEstudios Técnicos 6 |Estudiante y Trabajador
7 |Técnicos o Tecnoldgicos 7 |FEstudiante Exclusivo
8 |Pregrado Completo 8 |[Empresario
9 |Pregrado Incompleto 9 [Jubilade
10 |Master/Doclorado/PostDoct] 10 jDesempleado

{



Mdbdulo 2 -~ La Salud de los Hifios v los Jévenes

Mombres

- Problemas
Programa de Crecirriento {actancia Materna Esquema de
y Desarrofio Bdusivaenios 6 Vacunacion
primeros meses devida | Visuales | Auditivos | Maltrato Completo
Camet | Asistea
Cortroles
i | No| (72023 No | SilNe| 8i|Nol Si|No| Si| Ne

Morbilidad al
Nacer CIE X
{Tabla 4)

... |Remisidna
Remisién L.
Vacunacié
a CyD
n
Si| No| Si No

Tabla de Referencia

Siempre Asiste

Asiste algunas veces

tunca asiste a confroles

N PR TN R

No esté inscrifo

Nombres

Programa de Crecirrientol Problemas Salud Oral Remisiones
y Desarrollo Consulta ?;Zemd: Toma de Agudeza | Desparacitado -] ?’,’ - ‘g
) Visuales | Auditivos | Maltrato | Cepiade | Uitimos 6 Corrpleto | Yisualalos 4 afios Uttirmo afio 2 23 § 2 £
Carnet | Asistea #VecesX| Meses © 83 2> g
< &
Controles Dia &) >
. bla 3 . . . . . . . .
8i | No (Tabla3) S| No| SiiMNol Si|HNo Si Nol S Mo | Bi Mo |NA| Si No | Bi | Hoj 8 | Ne| 8i | No| NA| Si | No

Partici Vid Problemas Toma de R Remisiones
arucipa laa Agudeza Visual Ac " daformacion congénita, ro e
d b Programas| Sexual _ o 1os 11y 16 nde Sencof & 52 ig_ . Q899
MNombres de PyP Activa Visuales | Auditives Otros a OSﬁosY Testiculos %% g % e g Citologla T x T
@ £C 8¢ 135 PO39
" . " - . " - <0 A : ;
Si | No| Si[No| Si| No| Si|No| Si|Nol Si] NolNAL Si]No|® Si | No | NA P50 peso parala edad gestaciond.
P20 Hipoda inraudena, no espedicada

Po20| Sidome de dficuiad respiraoria del R

A5 | Tétanos neondtdl.

pag | Orfaitis del RN con o sin hemoragia leve,

pogp| eria neordid.

p702| Disbetes mefius neonatal.

p758 Trastomos perinatdes del apardo digestive.

Bo0 *Camlsimddredé‘tmdo.

Tarjeta Familiar de Promocion y Preve
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fonmevs

PS5 Bddulo 3 - La Salud del Adulie

Nombres

Actividad
n ™ z
Sexual ze on  IRemisidn)
o m
<
o w e i @<
£ 15 ok SLINOE [ 1c
© @ = -0 = 1.9
2 1 N5 Gl GBElD
£ 1% SolosEs|L
© o BEP ks
D 1S I SIINOECSRER 1O

Nombres

Exéamen de Prostata
{Mayores 40 ARos)

Normal
Anormal
No Tiene

No Aplica

{edad)

Hormonales: Pildora - lnyeccton

DiU,
Ritmo.
Proplemas | Chequea | . 4 jQuirdrgico.
Visuales Medico | oo
(Exémen) | Ulime Afo Médico 5 {Gvulos, Tabletas o Crema Vaginal.
6 |Condon,
Bi| Mo | SijiMNoj Si|No 7 |Eoiclbrico.

Gestacion (sélo mujeres).

Sin compahero {a).

Creencias religiosas/culturales.

Relaciones sexuales ccasionales.

Temor a efectos secundarios.

Dposicién de familiares/compahero (a).

Desconocimienio.

Nombres

Exémen Fisico de . Citvlogia Cervico Remisiones
Mamografia Bilateral )
Problemas Seno 4 de 50 ARos) Vaginal =
Visuzles (Ultimo Afio) ayores (tmo ARc) | é 3
{Exémen) 2 2
g {2l _isj2} 8 | _lgleglzlE|2
sl g 28|88 5|3 515 g l=
Tels e ls B els 25185 |3
SiiNol2 1% 1212121212 121%12

Nombres

Esteril o infértil,

QI IN[O|N DW=

Deja la responsabilidad a su pareja.

s
o

No ha tomado la decision.

-

Contraindicaciones.

Embarazo

Aceptad

(4]

Control Prenagg'

Trimestre mm%

2
=

Abortos
NUMeTrs a8
Hijos Nacidos

Si

No

112

3

Nombres

dent Salud Oral
c o Consume utiliza | Deportes o Agf;{;:rzsas Consumo de Relacionses
Fuma |30 o Dep ias | Tranquilizan| Actividad Frutas y Verduras Consultay o onates
Psicoactivas tes i w - m’ a Diario Cepillado # {Ultimos ,,
%CJ 2 % Veces x Dia| Meses % g °
o 3
Si [ No| Si|No| Si]No| Si|Noj Si INo|] Si|No| Si|No| £ |58 |2 Si No SiiNol&d | £ |2




% Conmuve
€05

Maduin 4 - Morbilidad v Uso de los Servicios de Salud

Trimestre Enero Trimestre 2 Trimestre Jutio- Trimestre 4: Remisiones
td Nombres Febrero-tarze Abrii-idayo-dunic Agosto-Septiembre Octubra-toviembre-Diciembre
Ex | DraEmiento | Evaluddn | Loy | Tratamiento | Evolucion ciex | tratemiento [ Bvoludén | o0 | Tratmiento ] Bvolucien | HTA] DBT | Consulta Bxtemna
(Tebia8) | (Tebla®) (Takia 8) (Yabla gy (Tebla8) | (Tzbiag) (Tabins) | (Tabia®)

859 kialformaciones Congénitas
Patologia Consumo Formula Efec’;os Colarerales T303  |Gran Quemade
id Normbres Medicamentos ol E g -g g " % -% % g g g GE5X__ |Esclerosis Multiple
CIEX | Confolada | Principales § % EIL L 1BE-18 B8 8 3 g 066X __|Hemafilia
(Tebla7)is) Ino o = 1= |E s JEF 8 © ©508_ |Céncer de Mama
C530  (Céncer de Cervix
C61 Céncer de Prostata
D022 |Céncer de Pulmon
D002 [Céncer Gastrico
UCH por Politrauma
N189@  linsuficiencia Renal Crénica
Cirugia del Sistema Mervioso Cenbral
1219 UCH por infarto Agudo & Miocardio
1639 UCH por Accidente Cersbro Vascular
1971 Cirugia Cardiaca
B30 |Inmunocomprometido

MNombres Parentesco Sexo C;:atg(a Mes/Afic Area | Servicio Vecos
ta Familia {1a8 B Médico
Consulta Externa E |Enfemera
Urgencias H (Altemalivo
Hospitalizacién & Automedcado
Atencion al Usuario ¥ | Pafodar
Autorizaciones / Pool Atencién ]

Minguna

Promocitn vy Prevencién

Afitiaciones / Barra Comercial M (Mgod
i flgud
E_|Empeors
Observaciones T |Intemitents/RecPost
¢ i Crdnica Controlada
dMotive . . w  §Cronica o Confrot
Visita Variable Trazadora Canfidad { Cod | Cod] Cod] Cod| Cod| Cod
Personos Saras

Personas con actvidades pendentes de PyP

Consuttantes Cronicos / Control - Tratamiento

Pacientes mayores de 60 afics

b

i sin Método de P Familiar

tujeres en Gestacion

Nifios menores de un afic

Nifios que har sido hospitalizados més de 1 vez

Nifios con EDAARA - Clitis Media Supurativa

Firna de quidn Aliende Visita

nombre de quidn realizd la visita

fima coordinador PyP IPS

visita confimnada telefonicamente por

nombre legible del dgitador

fecha digitacién de la trjeta

digitacion verficada




Anexo 5. Formatos de inscripcion a programas de Promocion y Prevencion.

3y Coomeva
&S Registro de inscripcién a programa Crecimiento y Desarrolio
Tipo de identificacion [ | Ndmero de identificacion | I

Nombre completo | |

Direccidn residencia |

Teléfone | | Fecha de nacimiento [::} Edad [:::]

IPS medica [ | IPS odontotégica |

Fecha de inscripcion [:::j Frimera vez E::]
Pesa [ ] O —
Evaluacidn de fa escala [::j “acunacion E:::]

Via de ingreso | |

N oomeva
€5 Registro de inscripcion a programa Planificacion Familiar
Tipo de identificacion || Nimera de identificacion | ]

Mombre completo | |

Diteccitn residencia |

Teléfono | ] Fecha de nacimiento [:::] Edad [ ]

IPS médica [ | IPS odontoldgica |

|

Fecha de inscripcidn [:::j Primera vez ::]

Método de planificacion [::::] Complicaciones [::]

Via de ingreso | |

Peso [ ] male [ ] mc[ ] calfcasienc [ ]
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Oy Coomeva
€75 Registro de inscripcién a programa Control Prenatal

Tipo de identificacién [:::j Namern de identificacian | l

Nombre completo | |

Direccién residencia | |

Telsfona | | Fecha de nacimiento E::: Edad [::::]
IPS médica | | IPS odontolégica | |
Fecha de inscripcidn [:_____;:] Primera vez [::]

Fecha Ultima menstruacidn [:::::] Edad gestacional ‘:::::

Fecha probable de parto [:::] Via de ingresn |

€y Coomevo

€75 Registro de inscripcidn a programa Hipertension
Tipo de identificacion [ | Nimera de identificacidn ]
Nombre completo | ]

Direccidn residencia ‘

Teléfona | | Fechadenacimiente [ | Edad [ |
IS médica | 1 IPS odontoldgica | |
Fecha de inscripeion [:::i] Primera vez [::I

Peso [ | TaMe [ 1 mwc[____ ] CcCalficacioniac [ ]
Cifras tensionantes:  Sistdlica [:::] Diastélica E::::j

Estadio [:::::]

Factor de riesgo - Dafio organo blanco - Diabetes | |

Calificacidn del riesgo [::] Crisis hipertensivas [:j

Via de ingreso [ ]
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P OMOVD
oc €R5

Tipo de identificacion

Registro de inscripcidn a programa Diabetes

Namero de identificacidn | |

L]

Nombre completo |

Direccion residencia

I |

Teléfona |

| Fecha de nacimiento [::::] Edad {:::::]

IPS médica ;

| IPS odontologica | [

Fecha de inscripeidn

Peso

I

I

Talla | |

Primera vez [::::]

IMC] |

Calificacien e [ ]

Tipo de diabetes |

L]

| Crisis diabéticas

Yia de ingreso [

e LEMTIEVD
C €05

Tipo de identificacidn

Registro de inscripcion a programa Cancer de Cérvix

Mumero de identificacian | |

]

Mombre completa |

Direccidn residencia

Teléfone | | Fechadenacimento [ | Edad [ ]
IPS médica | | IPS odontolégica | |
Fecha de inscripcidn :::] Primera vez [::j
\ia de ingreso | |
€ Coomeva

€05 Registra de inscripcién a programa Cancer de Seno
Tipo de identificacién E:: Numero de identificacion | |
Nombre completo | |
Direccion residencia | |
Teléfono | | Fechadenacimiento [ 1 Edad [ ]
IPS médica 1 | IPS udontoldgica | |

Fecha de inscripcion

L 1 Primeravez [

‘ia de ingresa |
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Anexo 6. Formato Informe de gestion.
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@ Coom@vg INFORME DE GESTION DE LAS IPS FRENTE A LAS ACCIONES DE PROTECCION ESPECIFICA DETECCION TEMPRANA Y
6‘ PS ATENCION DE ENFEREMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA

DATOS GENERALES

COSTOS DE PYP

Jornada Empresarial Recurso Humano
& & & %
Horas Médico Lider da la Salud
Horas Higienista Horas Médico
Horas Aux. Enfermer(a Horas Auxiliar Enfermerta
insumos Horas Enfermera Profasional
Trangporte Horas Psicbloga(o)
Eventos de Jornada Empresarial Horas Especialistas

Qtro recurse humano

Gapacitacion Otros Proysctos

Horas Profesional

.3.1.02 _ |ADMINISTRACION VACUNA CONTRA TUBERCULOSIS (BCG)
99.3.5.03 |VACUNACION CONTRA HEPATITIS B 90
99.3.1.22 |VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANQS, TOS FERINA - DPT 90
VACUNACION 99.3.6.01 |VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 0 SRP 90
99.3.1.04 |VACUNACION CONTRA HEMOPHMILUS INFLUENZA TIPQ B - HiB 90
99.3.5.22 [VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS, RUBEOLA - 20
99.3.1.20 |[VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA - Td 20
98.3.5.04 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 90
99.7.3.10 JCONTRQL DE PLACA DENTAL NCOC 20
99.7.3.00 [DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD CONTROL MECANICO 20
SALUD BUCAL 99.7.1.03 ITOPICACION CON FLUOR EN GEL 20
99.7.1.01 |APLICACION SELLANTES AUTOCURADO 20
99.7.1.02 |APLICACION SELLANTES FOTQCURADQ 20
73.5.9.10 |ASISTENCIA DEL PARTO: ESPONTANEQ NORMAL (EXPULSIVO) (G7) 90
74.0.1.00 |CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL NCOC (G8) 90
ATENCION DEL PARTQO 90.6.9.16 ISEROLOGIA (PRUEBA NO TREPONEMICA) VDRL EN SUERQ O LCR 90
99.35.22 [VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS, RUBEQOLA - 90
89.0.3.01 [CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA 90
90.4.9.02 [HORMONA EstUéANTE DEL TIROIDES - TSH NEONATAL 80
902212 |HEMOGLASIFICACION 30
ATENCION DEL RECIEN NACIDO 99.2.9.01 [APLICACION DE VITAMINA K 90
89.0.3.01 [CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTQ DE PROGRAMA POR MEDICINA 90
89.0.2.01 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 80
PLANIFICACION FAMILIAR 89.0.3.01 |CONSULTA DE CONTROL DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICO 50
MUJERES 69.7.1.00 |[INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO - DIU 80
66.3.1,00/10 |[SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO (CIRUGIA POMEROY) 80
89.0.2.01 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 80
ng’;ggc'w FAMILIAR 89.0.301 JCONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICO 50
63.7.3.00 |VASECTOMIA SCD (G8) 80
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
DETECCION DE ALTERACIONES | 89.0.2.01 80
DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL MENOR DE 10 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR ENFERMERA
AROS 89.0.3.05 50
46.02.01 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 20
DETECCION DE ALTERACIONES 02
DEL DESARROLLO DEL JOVEN HEMOGLOBINA
90.2.2.13 20
89.0.2.01 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 85
90.6.9.16 |SEROLOGIA (PRUEBA NO TREPONEMICA) VDRL EN SUERQ O LCR 85
89.0.3.01 |CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA [
89.0.3.05 [CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR ENFERMERA 85
90.2.2.07 |HEMOGRAMA (HEMOGLOBINA, HEMATOGRITO) 85
DETECCION DE ALTERACIONES | 002212 |HEMOCLASIFICACION 85
DEL EMBARAZO 90.7.1.07 |UROANALISIS 85
90.3.841 |GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTROS FLUIDOS 85
88.1.4.35 |ULTRASONOGRAFIA PELVIGA OBSTETRICA GON EVALUACION DE CIRCULACION 85
0 SUMINISTRO DE MULTIVITAMINICOS 88
89.0.2.03 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 85
98.3.1.20 [VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA - Td 88§

vt




METAS DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PyP (Continuacién)
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89.0.2.01 JCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 40
90.7.1.08 JURQANALISIS 40
90.3.8.25 [CREATININA EN SUERQ, ORINA U QTROS 40
DETECCION DE ALTERACIONES 903841 [GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTROS FLUIDOS 40
DEL ADULTO 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - HDL 40
90.3.816 |COLESTEROQL DE BAJA DENSIDAD ENZIMATICO ~ LDL 40
903818 |COLESTEROL TOTAL 40
903868 |TRIGLICERIDOS 40
88.2.9.01 |CITOLOGIA CERVICOUTERINA 80
DETECCION DEL CANCER DE 89.8.0.01 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/0 80
CUELLO UTERINO 70.2.2.01 |COLPOSCOPIA CON BIOPSIA (G3) 80
89.8.1.01 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 80
87.6.8.02 (XEROMAMOGRAFIA Q MAMOGRAFIA BILATERAL 20
gEEE;ECCION DEL CANCER DE £6.1.1.01 IBIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA - BACAF (G3) 20
89.8.0.03 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE 20
TOMA DE AGUDEZA VISUAL
DETECGION DE ALTERACIONES | 50601 s0
DE LA AGUDEZA VISUAL 89.0.2.02 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA ~OF TALMOLOGIA 20
NUMERQ DE NINOS CON BAJO PESO Al NACER < 2.500 Grmos o}
3824 NUMERQ DE NINOS MENORES DE 5 ANQS CON Dx DE OTITIS MEDIA SUPURATIVA Q
4800-4830 [NUMERO DE NINOS ENTRE 3 Y 5§ ANQS HOSPITALIZADOS CON Dx DE NEUMONIA Q
)CI\‘ADL]%:\%ORES CENTINELAS DE 0090-0093 [NUMERQ DE NINOS ENTRE 3 Y 5 ANOS HOSPITALIZADOS CON Dx DE E D A 0
NUMERO DE MUJERES MUERTAS RELACIONADAS CON LA GESTACION, EL 4]
0840-0848 |NUMERO DE MUERTES CON Dx DE MALARIA 0
0610-0611 |NUMERQ DE MUERTES CON Dx DE DENGUE 9
PROGRAMA HIPERTENSION ARTERIAL
B — A
Numero de Inscritos Totales
Numero de Asistentes
Numero de Inscritos Nuevos en el Mes
% de Cumplimiento
Numero de Inscritos al programa que han sido itali 38 por plicaci de ia enfermedad.
NUmero de Hospitalizados, no - inscritos al programa de HTA, por complicaciones cronicas de la enfermedad.
Namero de Cascs cerrados

PROGRAMA DE DIABETES MELLITUS

Numero de Inscritos Totales

Numero de Asistentes

Numero de Inscritos Nuevos en el Mes

% de Cumplimienta

Numero de Inscritos al programa que han sido Hospitalizados por complicaciones crénicas de Ja enfermedad.
Numero de Hospitalizados, no - inscritos al programa de Deabetes, por complicaciones da la enfermedad.
Numero de Casos cerrados

PREVENCION DE CA CERVIX

No. DE CITOLOGIAS PRIMERA VEZ
ANQRMALIDAD ESCAMOSA INDETERMINADRA
LESION DE BAJQ GRADO

LESION DE ALTO GRADO

CARCINOMA INVASIVO

ANQRMALIDAD GLADULAR INDETERMINADQ
ARENOCARCINOMA

Subfotal Citologias con alteraciones

Subtotal Citologias con resultado negativo
Subtotal dg citologias inadecuadas.

Total de citologlas realizadas
NUMERQ DE MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CA DE CERVIX {€530-C53¢

PREVENCION DE CA MAMA
NUMERQ DE MUJERES CON_DIAGNOSTICO DE CA DE SENQ (G500-C509)

INDICADQRES PARA ALTO COSTO DEL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL

I TOTAL DE GESTANTES INSCRITAS EN CPN EN EL PERIODO
TOTAL DE GESTANTES ASISTENTES AL PROGRAMA
GESTANTES INSCRITAS NUEVAS EN CPN _EN EL PERIODO
GESTANTES INSCRITAS EN CPN EN EL PRIMER TRIMESTRE
GESTANTES INSCRITAS EN CPN EN Et. TERCER TRIMESTRE
GESTANTES DE ALTO RIESGO RETECTAROQ
GESTANTES CON ALTQ RIESGQ INTERVENIDO
GESTANTES CON DIABETES GESTACIONAL
GESTANTES CON HTA Inducida per smbarazo {Toxemia)
GESTANTES CON HTA Cronica
GESTANTES CON INFECCION URINARIA

GESTANTES CON OTRAS INFECCIONES

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

AMENAZA DE PARTO PREMATURO

PRE-ECLAMSIA

HEMORRAGIAS EN El. PRIMER TRIMESTRE

HEMORRAGIAS EN EL TERCER TRIEMESTRE

TOTAL DE GESTANTES INSCRITAS EN CPN QUE HAN $IDO HOSPITALIZADAS POR COMPLICACIONES DEL EMBARAZQ.
TQTAL DE GESTANTES NQ INSCRITAS EN CPN QUE HAN SIDO HOSPITALIZADAS POR COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.
TOTAL DE ABORTOS

NUMERQ DE CASOS CERRADQS CPP




PLANIFICACION FAMILIAR POST- PARTO

[TOTAL DE MUJERES INTERVENIDAS EN PLANIFICACIGN FAMILIAR
[TOTAL DE HOMBRES INTERVENIDOS EN CON VASECTOMIA ] |

MORTALIDAD MATERNA

PRE-ECLAMPSIA, ECLAMPSIA, SINDROME DE HEELP
HEMORRAGIA

ABORTOS

COMPLICACIONES DE ATENCION DEL PARTO
INFECCIONES DEL PARTO O POSPARTQ

RECIEN NACIDOS

NUMERQ DE RN QUE UTILIZAN UCI NEONATAL
NUMERQ DE NACIDOS VIVOS
NUMERQ DE MUERTES DE RC ENTRE LA SEMANA 28 DE GESTACION Y LOS 7 DIAS DE NACIDO

INCIDENCIA DE ALGUNAS ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA

PoblaciénJota( de COOMEVA asignada por grupo etares

No. De casos nuevos de TBC pulmonar

No de Casos nuevos de TBC extrapulmonar

No. De casos totales de TBC

No. Gonsulta mayores 15 afios
No. SR examinadas con BK de gsputo

TBC PLULMON,

No. De BK realizados para digndstico

No. Mujeres cuya_consulta fue originada a causa de Vielencia fisica, sexual, o emogional

No. Mengres cuya consuita fue originada a causa de maltrato fisica, sexual, 0 emocional,

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

COLERA

DENGUE HEMORRAGICO

FIEBRE AMARILLA

HEPATITIS B

MENINGITIS MENINGOCOQCCICA

MENINGITIS HAEMOPHILUS

PARALISIS FLACIDA AGUDA

EXPOSICION RABIA

RABIA HUMANA

RABIA ANIMAL

RUBEQLA

SARAMPION

SIFILIS CONGENITA

TETANQ NEONATAL

BROTES O SITUACIONES DE EMERGENCIA:

INTOX ALIM. DIFTERIA TOSFERINA INTOX PLAGUICIDAS

PARQTIDITIS

NEUMONIA

VARICELA

FIEBRE TIFOIDEA

EDA

IRA

T8 PULMONAR - EXTRAPULMONAR

LEHISMANIASIS

VIH/SIDA

DENGUE CLASICO

INFLUENZA

MALARIA

LEPTOSPIRQSIS

EDA - IRA EN MENORES DE 5 ANOS

o {0 o O 100 {0 9 0 |0 o0 o o i B (e B e e iR e e ke ki

LEPRA

Nota: los eventos de notificacion obligatoria denctados bajo el grupo A son de notificacion inmediata cuando eflos ocurren y los del grupo B son de notificacion semanal,



Anexo 7. Formato Matriz de descomposicién funcional.

) Coomeva

DESCOMPOSICION FUNCIONAL
Empresa :
Producto :
Fecha:

Proceso

SubProceso

Subproceso

Subprocese/ Actividad

Descripcion

Elabaorado por

THFT-38-81

Revist:
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Mod. Abr2005




Anexo 8. Formato Requerimiento.

REOUERIMIEHTOS

Ho. Hequerimiento:

SISTEMA DE INFORMACION: CIKLOS MODULD:

EMPRESA; |AREa: | CIIDAD;

SOLICITADD POR: FECHA SOLICITUD (0-M-A):
HORAS DE DESARROLLO

bt FECHA DE ENTREGA ESTIMADA

DESCRIPCIY

TIFO FPRIORIDAD | COMPLEJDAD IMPACTO REQUERIMIENTD SDBRE:
Error Alta Alta Bla PROGRAMA FORMA
Regquerimiento Medix Media Media PARAMETROS REPORTE
Ajuste de Ley Baja

Eaja Baja

OESCHIPCION

. sloANCE

ANTECEDENTES:
OBJETIVO:
IMPACTO.

. cAsbsDEUSD

. DBSERVACIONES

ANEXOD

THET-GE-62 Mod. Qoté2008
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Anexo 9. Formato Caso de uso.

Hombra Froye:

dal caso da ugo wf cual debe Ini@ar con un verbo en
infin e >

“Tebe esctibit una pequena descfipdon de lo que hace A undonalidad que
se va 3 detallar en este caso de usze>

<Membre dela persona que elaboro el caso de uso®

<ks el Rel que Tene dentro del siddema el usuario que va 3 gleautarla
funcidn desorita en este caso de uzsor

<Son jog chdigos que comresponden 8 jos doumentos que estan
reladonados a este caso de use, por gjempla el chdige del B,0LE.
Fluiograma, etes

Ex el nombre del procese al que pentenece la fundon deserita en este caso
de yso>

=Debe detallar inda parametnzacion e informadoen gque debe edsti
registrada en el sistermna para lograr que se leve a cabo e cumo normal de
esta fundonalidads

<Drebe ezonbit 1o que se obffiens una vez se cumpld el sumse normal del
caso de usow

<Hon lag entrad as inidales al caso de uso>

e e e

SN onEs delacter » ' - . Respuesise od
<Se escriben los datos queé e mgre»an 3
gisterna pard que efecud laz acciones|2. <Se registran los pasos que debe seguir el sistema,
corespondientes. También se esoribe e como son las validadiones, blsquedas, registro, ete
Hamado alos casos de uso necesarios para para que se cumpla el propdsito de [a funcionalidad»
que se cumpla esta funcionalidad >

<Rahetr el numas gal Heh 8 doRi Mravie i e anpsp g SEgUINS gl nomditededa

Lorsideraionesde Mol
Valores
posibles

Hombra Tamafo | Yalor defects

. . eelmiohes e ‘ .
<Se debe 1egxstrar’mdos los codlgosy nombres de los cases de uso qua ES) Hamayon dermo del curso normal
v las excepdones del caso de uso >

. e . Obserencivres - - »
<te debe mduxr sque!l.a irformac on que no se describe gn el cumso nmmal del caso de UsD ¥ gquE puede ser
importante ala hora de la presentadon del protolipo o simentaddn de datos.»

Hornbire
THET.

LRG0
SheEHINS

o Aot 4o Paging 4 de §
G
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Anexo 10. Formato Controf de requerimientos y referenciacion de software.

&Q@@&&fé Control de requerimientos yreferenciacion de software

THFT-GS-46 Mod, AbrfZ005
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Anexo 11. Formato Control de cambios.

£ Q@mmewm

= 4
EIST Ei‘ﬁlﬁ e !NFQ}RMLIN\L
FROMICTO

LINER, BASE

HODIMLO ) HESPONSABLE
g@ﬁﬁmmxwwmwmmmww R

S . FECHA SOLICITD
SOLIITADRG POR:

ek R
VERSION BEL REGUERBBIENTO, ESTARQ:

HORAS DE DESARRQLLO > FECHS ENTREGA
ESTIMANAY o i ERTHOADA
Hen sol Wil : CAUSAS

| G KRS CUNBRLUETHINY GF 9 N
o pasidles efectos de barde nRnEient U Glaos aeeans ge huoer ¢ cainbg

i cambie RrageRstn @ lle Aevty 5 OBRLHENE 4 <és$ d)ﬂ Eﬁnmﬁ
ios X SURE & de 5 ’, S SRS 8]

S o feriardn ba T, . selimne & wm en 6l £
Blsy Gi’s kis mmv

;ﬁs pmmsxm% da e
angs de aapegaden

&de:s

Estuonw ! apmees w sasug o grwb< g wusﬁad mﬁg}zamm 3 m&égma f e gwu s;;m\ wweﬂwﬁm

S 3 Shprer Syuds dep Hi, sarsd by wadng, watieiel g% 3 g Soidn e B ow

gty 5 medifoeds

wire sisteria splicactn bhasdy g csspanents de haodasee slestads p
Sifware &b teresens qub daba s ::r:)mg fatie

Tl g8l Cammig ;sso:sus}»ta: wbm £ Eéaﬁ [ Ia

3 B

R isa&&;e que duben se1 e

L REESS

¢ ambie

ds oy, &l plen de

spuds ge qvmsﬂm &Qx mmﬁsfta&a\

%

Nsam\nﬁr y m&iwx P Essmm s

Crearny pusms compansrtes g diealin
Seloi &y 108 COMIBQIREIEL B

sagtentes il sy

Trepanoliar saunoy COMPENEAIES di intedfas B wims
Disrolly rsoas, puls By de SR § udad de pattsls
Madiber pablicgcieass de uSuRio & Syusas de pamaiie gastenias
Dagsorollst enacen oodicn Swnte
Sediiicgr cddge Jeenty Sutamy
Cmtposy & m¥Rge ey oalsne i eatpres

Wiodthew sichieog nadandey

pefibes reportey, ¢ < g bates dr ddas y mulen go dvtes existasing
Iudficsy log plenes del pearmaciy
Flumhtar gt
Sotpalipn s rataabdnd dy ‘Sn s sepuncunmden
Farsgae bog prodacing He trabs

AL BERFUERIG ERTRMANG

Fogcaadirninnte

~ bdastfoar ol subosjunie 4t Yuees give dabisn sarbaakas

» Agagne LRSS § 108 LESRY

~ Envinee suferen osquendy pary hag Lorean Basade £ R mounite enigualos
- St 1o Sfukers

« Genesi ti pecunsiy 0 Bl Teruss

= Sredermin® 5 lpe cambion estin s of caming Ciftion ded proveste

« Ewtionar gl s 1 e ¥ o st del pragects

TIET S RELER s et i
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Anexo 12. Formato Mapa de pruebas.

NOMBRE DEL SISTEMA DE INFORBACION

THFT G348 Mod. Abr005
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Anexo 13. Formato Acta de reunion.

Coomeva

ACTA DE REUNION

EMPRESA
TECNOLOGIA INFORMATICA

REUNION

IACTA No: tHora Inicio: 1
JFECHA: |Hora Fin: |

Revision del acta anterior: informe de los puntos que tienen lasf

fechas de compromisos vencidas, o aquelios que por su importancia)
sea necesario realizar un monitoreo de su avance.

Puntos Nuevos:

EARHEHTT N IR N e

variog

Etabord:
Cargo:
Fecha de elaboracién:

TEMA

No

COMENTARIOS

TI-FT-GG-01, Version 2, Julio de 2004
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Anexo 14, Formato Lecciones aprendidas.

| Problema
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Anexo 15. Formato Informe de tres generaciones.

INFORME DE TRES GENERACIONES

60



Anexo 16. Formato Comunicado.

sombre delsnlivative

Comunicado No.

Asunto:
Fecha:

Enviado por;

Dirigido a:

<Cuerpo del mensaje>
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Anexo 17. Formato Certificacion de pruebas.

Nombieg del sofwars

CERTIFICACION DE PRUEBAS #
Nombre dal Sistema

Nombre de la prusba:
Modulos analizados:

Paricipantas: Fecha: afio - mes - dia
Nombres Cargo

PROCESO A REALIZAR

DATOS PARA L& PRUERS

RESULTADCS

PROBLEMAS ENCONTRADOS

ELARBCRADG POR:

62



Anexo 18. Flujograma proceso desarrollo de sistemas de informacioén.

t ~Eosrdinader 08 Guila SERNIcan di
S Desarrolie / Analista de Froyects wWo mattis ge
] Procesos plaricasion del
Especiticar requerimientos . proyerio
rhalstema de infoppaeitn e s
2 N
Analista de Procesos «  Documentacion del
PROCesH
) + THFT-G8-51 Matry de
Anaiizar y levantar descompasicion furcional
informatian te e
jugisasy] T ——
I
+ (ula definicion del
proyecto yio satiz 3 Analista de v THET-GS-84; Formaty
de pianiticacion Procesos / Anatista cass ge use
+ Dotumnerdacinn det de Sistemas de + TEFT-G5-46; Formato
[IOLESH intor & contral de requerknienta |
v TRFT-GEE1 Matriy ’ y referenciacion
e destampnscnn Generar software
jithisice] aspecificacionss para
e 2l Desgernlla e
» TRFTGE-8Y Matrz ds
descompasicion funcional
«  DOCLEMERIACN 08l QrcEsD 4
¢ TEFT-GS-480 FOrmato case de Analista de Sistemas
use de Informacion ' :‘i‘ft
ey +  Protofipes
© TEFT-5S-46: Formato control Dissfiar & Sistema e &
g TRQUETTIENTD ¥ rforTaseien
retRrenciaion SORWare.
&
Equipo de Trabaje
Preseration
prefimingr del
proverte at iver,
e
A‘lx
" HEY SUgerERias 0 =~
revamendacions
ce diseno?
A
« Documentacion gst S
process .
© TRFT-GS-§1 Matriz de ©
descomposicion funcimsi
o TEFT-(35-44. Fomata & - -
850 de use Analists de Sistemas
« THFT.GS-46 Formats de informacian Unidad de
comral de requerimients y Construr o Sistema ®
refetenciacion sofftware. e RTCImEativn
* MER
+  Prototipos
—
o /«""#
e’ T TRFTG8E,
7 Farmato control de
Analista de Sistemas reqUEtiients y
de Informacion eferenciation
sOfteare
TLFT-GS-41
Entregar meding vy Formaty
guias de instelation 3 CONUMCETD WO
=t pouipg wenite de Correo electronico
prugras, /
R Sy

63



|

Equipt tecnito de
prusbas,

Aplicar las
agdecyacionsy at
amierte de prusbas

Analista de Sistemas
de informasion

Neditivar al analista dg
Rrocesns pars que
realice las prusbas gl
requenmiento

= THFT-(5-51
Matriz gde
descomposicion
funcionat

+ TEFT-G5-44
Formato caso de
ush

q

W

it

\/

Anadista de
Frocesos / Lider
Hsuario

Courgingr 135 prushas
g suftware

TLET.GS-48
Formatn Maps e
Pruebas

TRFT-GS-41: Formato
COmnicao
TEFT-GS-46; Formato
controd de reguerieientn
y referenciacion
spfbware.

//;;ruek:z&s de Ny
! software /)

N LTHAGS-43)

&

]

Equipo de Trabajo

Evaluar resultados te
las pruehas

Ho

THFT-G5-44: Formato
casn de uso

TLFT-GS-4& Formalo
control de requerimiento v
referenciacion spitware.
Documerntacion del

jelfaia =t

TIFT-G5-51 Matriz de
descomposicien funcions

g

\/~

o
" Prughas
satistactorias?,

Anadista de
Procesos / Lider
Usuario

Etaborae ef Manust ge
Usuario

¥

13

Equipo de Trabyjo

Reglizer presentacion
sl clignte

§
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%

P
Formacion gde
< Colaboratores )
{TH-PRGE-05) 4
oot

r
14
. _ < THRT-(G8-46
Anglista de Sistemas Formato control oe
de informacidn rgque(fm;grﬁa W
reterenciacion
Registrar ia sofware,
gnoumentacion |
aplicar en proguction
I
¥
15
Equipo Teonice de
Froduccion
Aplcar las
SURCUALIINES PArs
produccion
3
16 ) ]
Lider Usuaric. Resuttadios
el piloto
Reatzar plotn
i et
17 | Analista de Sistemas
de infarmacion /
Analista de Procesos
Walidar los requisitos
del cliente
f,x"jr \
. T £« fﬁcguisi&:w\
@4—————-/ el cliente estan >

validatos?

18 Equipo de trabajo + TRFT-GS-42 Acta

ge entrega
Entregar formatments del S ]
aplicative ‘
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Anexo 19. Requerimiento Caracterizacion Familiar.

| REQUERIMIENTO

Coomeva

Caracterizacion Familiar |

SISTEMA DE INFORMACION: CIKLDS MODULO: Gerenciamiento de la salud

EMPRESA: COOMEVA EPS |AREA: | Desarrollo CIUDAD: Cali
SOLICITADO POR: FEGHA SOLICITUD

HORAS DE DESARROLLO FECHA DE ENTREGA

ESTIMADAS ESTIMADA

- = | pesceipcen. .
TIPO PRIORIDAD IMPACTO REQUERIMIENTO SOBRE:
Error Alta X jAlta X Alta X PROGRAMA X |FORMA
Requerimiento X |Media Media Media PARAMETROS REPORTE
Ajuste de Ley Baja Baja Baja
D RIPCID

La caracterizacidén familiar se realiza con el objetivo de tener conocimiento detallado del afiliado, condicidn: laboral, antecedentes
familiares, antecedentes personales, habitos y conductas. Ademas de las condiciones de la vivienda. Por lo tanto se requiere:

- Registrar la informacién pertinente por cada afiliado y de las personas que compartan la misma vivienda. (se anexa tarjeta utilizada para
caracterizacion).

- Registrar la informacién de la vivienda como donde se especifique los servicios publicos con los que cuenta, estrato, ... y se debe poder|
identificar ias personas que comparten la misma vivienda.

- Una vez se tengan disponibles estos registros se debe contar con la posibilidad de hacer modificaciones al mismo o la opcion de
elminar de ser necesario.

ANTECEDENTES [E/ egistro de la caracterizacion familiar sellea a cac de manera anuai en formato en fisico,

OBJETIVO: Contar con una herramienta que permita el registro de la caracterizacion familiar y consolidar la informacion para la identificacion
) de riesgos.

IMPACTO: Aumentar la cantidad de familiar caracterizadas.
. ' CASOSDEUSO

. o T OBSERVERCIONES. e e

VURNERRE e e
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Anexo 20. Requerimiento Administracion de los programas de Promocion y Prevencion y

Gerenciamiento de la salud.

No. Requerimiento: . Administrar programas de Py Py Gerenciamientodelasapd. =~

SISTEMA DE INFORMACION: CIKLOS MODULO: Gerenciamiento de la salud
EMPRESA: Coomeva EPS JAREA: | Desarrolio [GIUDAD: Cali
SOLICITADO POR: FECHA SOLICITUD
HORAS DE DESARROLLO FECHA DE ENTREGA
ESTIMADAS ESTIMADA
. . DESCRIPCION S e
TIPO PRIORIDAD 1 REQUERIMIENTO SOBRE:
Error Importante 3 PROGRAMA X FORMA |
Reqguerimiento X [Critico 5 PARAMETROS REPORTE |
Ajuste de Ley Complejo 3
Riesgo 3
[ RIPCID

En la resolucion 412 se definen los programas de promocion y pravencian, que estan orientados al ciclo vital individual, y Coomeva ERS
ha definido otros que buscan controlar patologias especificas. El requerimiento busca crear y mantener los programas, que pueden ser
de promocién y prevencién o de gerenclamiento, registrando sus respectivas caracleristicas y datos a recolectar tanto en las
inscripciones como en las labores de seguimiento y control.

Las funcionalidades que se requieren son:

- Crear programas: Creacion de los programas de Promocion y Prevencion y Gerenciamiento de la salud requeridos por Ley vy por la
IPS.

-~ Modificar programas: Permitir la modificacién del contenido de cada uno de los programas para mantenerios actualizados,

- Inactivar/reactivar programas: Manegjar el estado inactivo/activo para los programas cuando se considere necesario.

- Crear actividades: Crear las actividades que se deben realizar por cada programa.

- Modificar actividades: Permitir la modificacion las actividades que se han credao en la IPS por cada programa.

- Inactivarfreactivar actividades: Manejar el estado inactivo/activo para los programas cuando se considere necesario.

- Realizar inscripcion a programas: Crear los formatos requeridos para la inscripcion de los afiliados a los diferentes programas
requeridos

- Modificar inscripcion a programas: Permitir la modifcacion la isncripeion de los afiliados realizada a los programas en caso que
sea necesario.

- Eliminar programas: Eliminar los programas creados y que definitivamente no son necesarios a partir de un momento dado.

- Eliminar actividades: Eliminar las actividades creadas para cada programa y que definitivamente no son necesarios a partir de
un momento dado.

- Eliminar inscripcion a programas: Eliminar la-inscripcion de un afiliado realizada a los programas y que definitivamente

no son necesarios a partir de un momento dado,

ANTECEDENTES: |No hay herramientas disponibles para realizar ia administracion de los programas de Promocion y Prevencion y Gerenciamiento
de la saiud.
OBJETIVO: Brindar herramientas que permitan la creacion y actualizacion de programas y a su vez la inscripcidn de los afiliados a estos
para facilitar su administracion.
os programas v las inscripciones de los:a

Ll ok H—

Control en la creacion y mantenimiento de | filiados a [os mismos.

SCASOS DE USD

DBSERVALIONES

ANEROS
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Anexo 21. Requerimiento Control de las actividades de Promocion y Prevencién y
Gerenciamiento de la salud.

@ Coameva

SISTEMA DE INFORMACION: CIKLOS MODULO: Gerenciamiento de la salud

EMPRESA: Coomeva EPS JAREA: | Desarrollo [CIUDAD: Cali
SOLICITADO POR: FECHA SOLICITUD

HORAS DE DESARROLLO FECHA DE ENTREGA

ESTIMADAS ESTIMADA

_ DESCRIPCION . ,
REQUERIMIENTO SOBRE

PRIORIDAD 1
Error importante 3 PROGRAMA 1 X FORMA ]
Requerimiento X_|Critico 5 PARAMETROS | REPORTE |
Ajuste de Ley Complejo 3
Riesgo 3
DESCRIPCION

De acuerdo al objetivo de cada programa se deben definir una serie de actividades, las que se deberén ejecutar en el transcurso de las
atenciones. Estas son por ejemplo: procedimientos, medicamentos vy actividades educativas.
Las actividades se relacionan con los programas como parte de su estructura. Una actividad puede estar en varios programas.

Las funcionalidades que se requieren son:

- Registrar actividades de Promocién y Prevencion y Gerenciamiento de ia salud: Registrar el resuitado de las actividades de cada
programa realizadasa los afiliados.

- Eliminar registro de actividades: Eliminar el registro de las acividades a los afiliados porque definitivamente no son necesarias en un
momenio dado,

- Modificar registro de actividades: Permitir la modificacion de los registros de las actividades.

d e e CALCANCE e B g : b
ANTECEDENTES: No hay herramtentas duspombles que permitan realizar el confrot de las act:wdades de Promsmon y Prevenc:én Vi
OBJETIVO: Brindar herramientas que permitan controlar y hacer seguimiento a las actividades que se realizan a los afilaidos de acuerdo a

cada programa.

IMPACT Con’(rol de Ios atenciones rea!lzadasa !os aftlaldos con base en Ios roramas

_ CABDS DE USD

OBSERVAUIONES

CANEXOS.
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Anexo 22. Requerimiento Protocolos de Diagnéstico.

JRGUPIO  REQUERIMIENTOS |

SISTEMA DE INFORMACION: T CIKLOS " Imoputo: Gerenciamiento de la salud

EMPRESA: Coomeva EPS _[AREA: | Desarrollo [CIUDAD: Cali
SOLICITADO POR: FECHA SOLICITUD:

HORAS DE DESARROLLO FEGHA DE ENTREGA

ESTIMADAS ESTIMADA

. _DESCRIPGION ‘ .
TIPQ PRIORIDAD 1 REQUERIMIENTO_SOBR

Error Importante 3 PROGRAMA X FORMA |
Requerimiento X_|Critico 5 PARAMETROS REPORTE |
Ajuste de Ley Complejo 3

R

3
. DESCRIPCION

Definicion.

Los protocolos de diagnostico son diagramas de flujo que orientan al médice en la consulta. El médico registra una serie de sintomas ya
parametrizados y el sistema con base en esto, mas la edad y el género del afiliado, presenta los diagramas de flujo respectivos. £l
médico debe entonces consultarios para establecer el diagnodstico del afiliado. Es importante aclarar que no todas las patologias tienen
diagrama, éstos se han realizado para las enfermedades mas frecuentes.

Creacion.

Para crear un protocolo de diagnostico se debe registrar un nombre que lo identifique, asociarle los respectivos sintomas, la imagen del
diagrame de flujo, el género y el rango de edad al que aplica, y los diagndsticos correspondientes al resuttado del diagrama. Los
protocolos deben tener un estado que permita controiar su uso, esto en caso de quererlo inactivar o reactivar por una determinada
circunstancia, o eliminarlo, en caso de que ya no aplique mas. Se debe registrar el usuario y la fecha de creacion.

Modificacién.
Se debe permitir la modificacion de los datos asociados al protocolo v registrar la fecha y el usuario que los realiza. Se debe solictar el reg

Consuita.
Consiste en presentar {odos los datos asociados al protocolo. Se puede acceder a través de un listado de protocolos.

. L . ALGANCE.
ANTECEDENTES: {No hay herramientas disponibles ni unificadas para la orientacion diagnéstica.
OBJETIVO: Brindar herramientas o guias de manejo al medico y soportadas en el sistema de informacion.
IMPACTO: Disminucion de la variabilidad diagnostica,

. R N S s % . GRsOspEusn

. DBSERVACIONES

ANEXDS
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Anexo 23. Requerimiento Protocolos de Tratamiento.

&5 Coomaeva

at
SISTEMA DE INFORMAC!ON

CIKLOS MODULO Gerenciamiento de Ia salud

EMPRESA: Coomeva EPS TAREA: | Desarrollo [CIUDAD: Cali
SOLICITADO POR: FECHA SOLICITUD

HORAS DE DESARROLLO FECHA DE ENTREGA

ESTIMADAS ESTIMADA

PRIORIDAD  REQUERIMIENTO SOBRE:

Error importante 3 PROGRAMA X [FORMA |
Requerimiento X_{Critico 5 PARAMETRQOS |REPORTE |
Ajuste de Ley Complejo 3

Riesgo 3

Los protocolos de tralamiento son planes de manejo de diagndsticos especificos. Incluyen conductas, procedimientos y medicamentos
que busca tratar la patologia del paciente y dar uniformidad al proceso. A partir de los diagndsticos establecidos en la consulta y 2 edad
y el genero del afiliado, el sistema presenta el protocolo recomendado. E! médico debe entonces hacer uso de éste y generar las
ordenes de servicio respectiva. Es importante aclarar que no todas las patologias tienen protocolo, éstos se han realizado para las
enfermedades mas frecuentes.

Creacidn.

Para crear un protocolo de tratamiento se debe registrar un nombre que lo identifique, asociarie los respectivos diagnésticos, conductas,
procedimientos y medicamentos, y el género y el rango de edad al que aplica. Los protocolos deben tener un estado que permita
confrolar su uso, esio en caso de quereric inactivar o reactivar por una determinada circunstancia, o eliminario, en caso de que ya no
aplique mas. Se debe registrar el usuario y la fecha de creacion.

Modificacion.

Se debe permitir la modificacion de los datos asociados al protocolo y registrar la fecha y el usuario que los realiza.

Se debe solictar el registro de la justificacion de los cambios. Agqui se incluye el cambio de estado, que puede ser Activo, Inactivo
o Eliminado. Cuando se pase al Ultimo no se podra utilizar de nuevo.

Consulta.
Censiste en presentar todos los datos asociados al protocolo. Se puede acceder a fravés de un listado de protocolos.

e . . - . ALCANCE : : . o : |

ANTECEDENTES: Ex'sten combos de procednm'entos y medicamentos pero no estan asocrados a patcloglas especnﬁcas sino que dependen de !a

voluntad del médico.

OBJETIVQ: Agrupar todas las conductas, procedimientos y medicamentos y asoclarlos a diagnosticos.

IMPACTO: Dnsmmucxén en !a varianilidad de tratam»ento
. ' . CASDSDEUSO

. DBSERVACIONES

ANEXOS
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Anexo 24, Requerimiento Consultas.

€ Coomevo

SISTEMA DE INFORMACION: CIKLOS MODULO: Gerenciamiento de la salud
EMPRESA: COOMEVA EPS |AREA: | Desarrollo  |CIUDAD: Cali
SOLICITADO POR: FECHA SOLICITUD

HORAS DE DESARROLLO FECHA DE ENTREGA

ESTIMADAS ESTIMADA

TIPO PRIORIDAD COMPLEJIDAD IMPACTO REQUERIMIENTO SOBRE:
Error X |Ala X |Alta Alta X IPROGRAMA FORMA
Requerimiento Media Media Media PARAMETROS REPORTE X
Ajuste de Ley Baja Baja Baja

Se requieren las siguientes consultas para cada una de las siguientes funcionalidades:
Caracterizacion famitiar:
- Consulta de caracterizacidon por afiliado, se debe identificar toda la informacién registrada para un afiliado.
Listado de caracterizacion por afiliado, se deben listar las caracterizaciones realizadas a un afiliado donde se visualicen las fechas en
que se realizaron.
Consulta de caracterizacién de vivienda por afiliado, se debe mostrar toda la informacién de la vivienda del afiliado registrada durante
una caracterizacion.
Programas de promocion y prevencion
- Consulta de programas de Promocion y Prevencion
Consulta de actividades por programa.
Consulta de inscripcién a programas por afiliado.
Listado de programas de Promocion y Prevencion por afiliado.
Listado de afiliados inscritos por programa de Promocion y Prevencién,
Consulta de actividades realizadas por afiliado.
Protocolos de atencion
- Consulta de protocolo de diagnostico.
Consulta de protocolo de tratamiento.
Listado de protocolos de diagnostico.
Listado de protocoles de tratamiento.

Actualmente no se tiene acceso a consultas de los registros debido a que se carece de un sistema de informacion que facilite
estas tareas.
QBJETIVO: Tener disponibilidad de las consultas necesarias en &l tiempo adecuado.

ANTECEDENTES:

IMPACTO: T d s en el tie rt inft Ct

on |
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