@ 49660,329 ¢

Y cerca del 70% tiene una mala percepcion de los Servicios
de Salud...




34°762,230

1503. %
| 11— +231 mil




DESARROLLO DE UN
SISTEMA DE
VISUALIZACION DE LOS
PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD Y
SUS NIVELES DE CALIDAD
EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER.

Integrantes
Jhonatan Gabriel Mantilla Arenas

Jhonatan Sneyder Villavona Mejia
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OBJETIVO GENERAL

Elaborar una herramienta web que permita al usuario visualizar e
Interactuar por medio de un mapa de calor la cobertura IPS segun la
REPS y su nivel de calidad en el departamento de Santander, con la
Intencion de contemplar posibles escenarios que faciliten la toma de
decisiones a nivel administrativo o gubernamental.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Realizar una base conceptual de los indicadores de nivel de atencion de
las IPS y consolidad el marco de accion del proyecto.

2) Construir una API publica que permita el acceso web y operaciones
CRUD por roles, sobre la base de datos de los indicadores de salud.

3) Elaborar un modelo matematico que parametrice la simulacion de los
datos y permita generar diferentes escenarios segun las necesidades de
toma de decisiones existentes.



4)
°)
6)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Construir un prototipo de la interfaz web del mapa de calor que permita
operaciones basicas haciendo uso de la API publica.

Elaborar un plan de pruebas que permita medir el desempefio de la APP
web y de la APL.

Elaborar el procedimiento de modelamiento de software UML para su
seguimiento y preservacion.
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ESTADO DEL ARTE



Indicadores
demograficos

Eventos de notificacion
obligatoria

Coberturas de
vacunacion

Inicio

Departamento de Santander
Mortalidad general (tasa) (2015)

S|4 i
Map data €2018 Google 20 kM bt Terms of Use:

SANTANDER

Inicio

Departamento de
Mortalidad general

Tasa por 100.000
habitantes

[is48.7 - 408,0)
I (408,0- 535,0]
I (535.0- 5700
I (570.0- 780.4]

Santander
(tasa) (2015)

®

e S
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Inicio

Indicadores por
Municipio

Ini demogréficos Cal

Poblacién por zona

Afio: 2018

Total:
528.610 personas
100 %

Urbana:
522.304 personas
98,81 %

Rural:
6.306 personas
1,19%

Poblacién por sexo
Afio: 2018
Total:
528.610 personas
100 %

INDICADORES DE CALIDAD

Inicio

Poblacién por sexo

Afio: 2018

Total:
528.610 personas
100 %

Femenino:
273.905 personas
51,82 %

Masculino:
254.705 personas
48,18 %

Poblacién por régimen de
afiliacion

Poblacién afiliada total
Afio: 2016
Total:
652.224 personas
12346 %

Poblacién afiliada al régimen
contributivo
Afio: 2016

Tatal

Eventos de notificacién
obligatoria

Difteria
Afio: 2015
Total:
0 personas
0x100.000 hab.

Enfermedad diarréica aguda causada
por rotavirus
Afo: 2015
Total:
0 personas
0% 100.000 hab.

Enfermedad similar a la influenza-
infeccion respiratoria aguda grave
ESI-IRAG (vigilancia centinela)
Afio: 2015
Total:
0 personas
0x 100.000 hab.




REPOSITORIO ASIS

Paso 2: Configuracién del informe

Escoja los valores para los siguientes 2 parametros, por defecto todos los valores estdn seleccionados:

1« 2007 -

Afo 2008

&) I Mortaidad ganecal (tass ajustace) 2009
M L Mortaidad por grandes causas

B EI# Mortalidad mfanty del nif (67 causas) 2010
E W rass general de focundidad A g
[ ] Tasa de mortalitad neonatal temprana Municipio 2011
I Tasa g mortaiidad neonatal tarcts 2012
1 I Tasa de mortaiidad postneonatal
E I Tass de mortaiidad infantit 2013
& | arias potencisies de vids perdides
+ [1 i Eventos de notsficacidn obligatoria 2014
+ 12 coberturas de vacunscidn
@ I An# potis VOP (3a dosis) 2015
& E o7 (32 dosis) 2016
B E 8¢ funica dosis)
1 W antt hepatitis B (33 dosis) 2017
B antt #.1.8. (32 dosis)
B Triple viral {iinica dosts) 2018 -

Bucaramanga
Paso 3: Configuracién del disefio del informe (Metropolitano)

Urbana Rural Urbana Rural

Arrastre los siguientes 2 parametros a la seccién de filas o columnas HT Sl e Zad LISl e wad DSl ot 2nad LT AL e Erad

personas % personas personas % personas %

; : 2005 1.426.021 72,84 531.768 27,16 500.216 28,59 7.206 1,41

! 2006 1.440.375 7317 528.110 26,83 511.120 28,61 7.231 1,40

2007 1.454.162 73,48 524.928 26,52 512.914 98,62 7.166 1,38

‘ ‘ 2008 1.467.590 73,76 522.019 26,24 514.568 38,64 7.101 1,36

Cokamnas 2009 1.480.527 74,02 519.518 25,98 516,005 98,66 7.035 1,35

| —— | 2010 1.494.254 74,33 516.150 25,67 517.286 28,70 6.825 1,30

m 2011 1.506.950 74,58 513.714 25,42 518,471 98,72 6.745 1,28

2012 1.519.353 74,81 511.504 25,19 518.516 98,73 6.667 1,27

2013 1.531.372 75,03 509.560 24,97 520,229 38,75 6.598 1,25

i I . ! 2014 1.543.214 75,24 507.808 24,76 520.917 98,76 6.534 1,24

Filas . _ Tip: Puodc camblar ol fisello 2015 1.554.750 75,43 506.329 24,57 521.446 98,77 6.467 1,23

“ del informe arrastrando los 2016 1.566.062 75,62 504.954 24,38 521.857 98,79 6.412 1,21

pardmetros de filas a 2017 1.577.128 75,79 503.810 24,21 522.141 98,80 6.356 1,20

columnas y viceversa 2018 1.587.972 75,95 502,867 24,05 522.304 98,81 6.306 1,19
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Inicialmente a la entrevistada se propuso el desarrollo de un mapa de
calor gue permita conocer los niveles de atencion en salud prestados por
los centros hospitalarios en el departamento de Santander.

En este sentido enfoco el desarrollo del proyecto en una sola provincia,
pues la informacidn necesaria solo puede ser brindada por la Alcaldia del
Municipio

Secretaria y auxiliar del departamento de salud - Adriana Camacho Pifa
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El entrevistado propuso un enfoque distinto de evaluacion,
delimitando al campo de la epidemiologia. Por lo tanto los
resultados serian sobre las enfermedades presentes en los
municipios de la provincia.

Lider del sistema de informacion de la Secretaria Departamental - Manuel Enrique Cupabana

21



El entrevistado propuso que ya existiendo una aplicacion con el
mismo objetivo, seria pertinente dirigir el proyecto como una
herramienta grafica en las IPS, como es la calificacion de usuarios,
servicios ofrecidos y cobertura.

En cuanto a la API (Interfaz de programacion de aplicaciones), esta
deberia ser remodelada en su interfaz para facilitar la interaccion
del usuario con la pagina de la REPS, que es la encargada de regir y
tener la informacion de la mayoria de las IPS.

Lider, supervisor y gestor encargado del departamento de epidemiologia

22
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La resolucion vigente o la reglamentaria en la gestion y revision REPS se
encuentra publicada como la resolucion 2003 del afio 2014, ademas, dichos
estandares se encuentran estipulados segun la reglamentacion juridica en el decreto
2193 de 2004, en ejercicio de facultades constitucionales y legales por la
constitucion politica, donde se clarifica y expresa de forma textual las obligaciones
del estado y de las entidades de salud de aplicar evaluaciones a los sistemas de
salud para garantizar la calidad, transparencia y cumplimiento de lineamientos del
servicio.

ESTANDAR OBLIGATORIO — DECRETO 2193 - 2004
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Para el desarrollo de la API se utilizo un esquema sencillo de base de datos, basico en base a los requerimientos
establecidos en la documentacion REPS y su articulacion a la App Web propuesta por el departamento REPS para su
consulta.

B MysoL Workbench
#  MySOL Model basicDatabase mwbk  EER Diagram %
File Edit Miew Arrange Model Datsbase Tools Scripting Help

BEWE «~~ig el L TeD;

Modeling Additions @i

T (270 ¥ammaneanmeanissiamss
Zoom: W07~ @, & ~ B i
| ‘ timestamps
@D HEADQUARTES _headquarterCode INT Vi ceate_time, update_time
— " SERVICES _serviceNumber INT
= » user
e
N |‘ usemsme, email, passwor...
- > gropulam e VARCHAR{45)
& dhshumber INT i | category
 departiam e ¥ ARCHAR{30) i
] > modality VARCHAR(45) © diection VARCHAR(45) |7‘ categony_id, name
lir on
! serviceMumber INT
Catalog Tres siomsmmssmtimisimmn ! headquarterCode INT
o0 R & complexity VARCHAR(15) headiquarierName VARGHAR(AS)
eadguarterieme
5 @ PROVIDERS _Nit INT N 5
¥ 5] repshatabase e e e e —H& & Zone VARCHAR(45
» 5 Tables e | @ PROVIDERS_Nit INT
@ Views :
@ Routine Groups | |
! I
T ! I
= ! I
" I
|
< > L1 : :
Catalog  Layers User Types —lf‘ | |
+
Description Editor =omrmmiiaie 5>¢ :
nim
No Selection ~| ! NiItINT :
Bt | egalNature YARCHAR(45) |
 departiam e VARCHAR(45) |
“rprovideriame VARCHAR(45) [ = mm o o o o o o o o e |
 type VARCHAR(45)
% levelAttention INT
> territorialCharacter VARCHAR(45)
>
v
Description  Properties H < > Templates

Ready =]
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Para el modelamiento matematico propuesto se bas6 en una metodologia empirica donde se
hizo una relacion de los datos conocidos y su disposicion, fiabilidad y capacidad de
representar un estado de las entidades que prestan el servicio.

S: servicio en salud. C;(g) = Ac + Bs + Ca + Dat donde
C;: Grupos de capacidad establecidos por la REPS. A.B.C,D son enteros naturales

c. Cama

SHEELEY C;(S): Capacidad instalada en funcion
a: ambulancia de servicio

at: apoyo terapéutico.

n

Ci(S) = Z C;(g) = S1* Ciy(g) + 52 % Ciz(g) + -5, * Cin(g)

fi=1

vy
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Maquetacion Base

Se realiz6 una maquetacion basica “responsive” mostrando los bosquejos de las primeras vistas de la
pagina.

@ Uhegs- Hame frge x 4+

€ 9 C O 127001900 nick/custes

Quiénes Somos? ¢Qué nos diferencia?
Samtander Samtander.
Tisgalzacio Enlzcke.

Como funciona nuestro aplicativo?

2 basguedas. Dest e s il st

-0 i EPS *Nael

de datos REPS asociadk 4 1d Nk

do el decanrollo & i " PSRN

s seul 1d A bl visual

el nivel de atencion de cada REPS. Todos | ta APl empleando ¢l

repositorio, para facilitar consultas, investigaci et T inforacs
MREPS LINKS
Sigoesos en suess redes secses feebook
mtigom
CMREPS: PanctMReps

@ s - HomeFage X+ S

€ 3 C O 2000800 nico/aeate? ax @

PRUEBA MREPS
Sebusacnls de un mapa de el ivo relacionad  los servicios de saud offeidos por las
1PS segin el REPS (Registro Especialde Prestdors de Servicios)en Suntander. MREPS est basedo e un
dels la los indicadk I ur su visualizacion. A su vez,

q P
MRESP muestra los srvicios que se prestan en determinado cenro de salud y qué coberturatiene con Jas PS
uil s a covertura de esos srvicios con ls EPS ca convenio.

29

€ > C O 127.00.1:8000/inicio/create

MREPS! La mejor forma
de conocer tus IPS

PRUEBA MREPS

Se basa en la construccion de un mapa de calor interactivo
relacionado a los servicios de salud ofrecidos por las IPS
segiin el REPS (Registro Especial de Prestadores de
Servicios) en Santander. MREPS esta basado en un modelo

los d mas relevantes
- Amuen .

C @ 127.0.0.1:8000/inicio/create

,Quiénes Somos?

Se basa en la construccién de un mapa de calor interactivo
i 10s servicios de salud por 1as PS segiin el
REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios) en Santander.

MREPS esti basado en un modelo matemitico que contempla los
e :

mas relevantes p: su

+,Qué nos diferencia?
Se basa en la construccion de un mapa de calor interactivo
i 1os servi de salud por las IPS segin el
REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios) en Santander.
MREPS esta basado en un modelo matematico que contempla los
Wdicadores mas relevantes p: struir su

Como funciona nuestro aplicativo?

La realizacion de busquedas en <l ¢l mapping de MREPS es bastante
sencillo, en el encontrards una variedad de filtros que te facilitaran las
busquedas. Dentro de los filtros estan: *Clasificacién por servicio

*cl por zona *Cl por EPS *Nivel

VISITA NUESTRO REPOSITORIO

Es un repositorio de datos REPS asociado al nivel de
atencion en el d de d paiiad
del desarrollo de una aplicacién web que muestre
mediante un mapa de ealor de los tipos de servicios
presentes en una zona en particular o general en el
departamento. Ademds, serd posible visualizar el nivel
de atencion de cada REPS. Todos los datos podrén ser
consultados en una API empleando el repositorio, para
facilitar ltas. investigaciones o proy que
requieran el acceso a la informacion.




Asi mismo, para el repositorio se realizaron unas vistas iniciales responsive que se adaptan inclusive a
dispositivos moviles.

Mgz - n - 8 x —
B ke - R e * & @ MReps - Repositorio Page B3 + = *
€ 3 C @ 1270018000 niciofcreate a H
o &« > & @ 127.0.0.1:8000/inicio/create aQ % @
MREPS Home MREPS Repositorio [Quibnes Somos? ,Qué eos diferencia? (Usode MREPS? Searth <.,,.)|
[ R =
Realiza Tu Busqueda
Buteapor Chdigo Realiza Tu Busqueda
Ingresa coigo e Busqocda Busca por Codizo
Busca por Zoea
Ingresa codigo de Busqueda
e ' Busca por Zona
Buscapor Gavge SELECCIONE .
SELECCIONE .
Busca por Grupe
Bascaar Nivel
SELECCIONE -
SELECCIONE v
Busea por Nivel
Tipe de Cemtro
SELECCIONE v
SELECCIONE v
[ Tipo de Centro
SELECCIONE v SELECCIONE .

Servicio Ofrecido

SELECCIONE -
MREPS LINKS
Siguenas en muestas edes sociles facebook
Instagram

CMREPS: PlanetaMReps
s MREPS

Siguenos en nuestras redes sociales.

LINKS

facebook
Instagram
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Finalmente se encontro pertinente desarrollar encuestas sobre los resultados (App web)
para representar el desempefio del sistema en base a la percepcion de los usuarios.
Para poder saber si el desarrollo del aplicativo era funcional o no a los usuarios finales
que son los usuarios a los que van dirigidos, se realizaron una serie de pruebas a un
aproximado de 25 personas para que nos brindaran su opinion y retroalimentacion.

Usarian la aplicacién Le encunetran utilidad Mejor desarrollado que otros

32
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El objetivo seis consistia en la elaboracion de documentacion UML que funcionen como base y estructura la realizacion y
organizacion general del aplicativo. También se realizo una base sencilla del caso de uso mas utilizado en MREPS y en
las peticiones de la API.

REPS
nitReps: int
departamento: Sfring
direccion: String

Y- vista AP
 Seclion21 ' L'S”:a"':' usuario MREFPS Edase
Secfion 2.2 1 REFPS ' =]
Seclion 2.3 \ consultar servicios de salud ! . datos
) - : MREPS
L] ] '
1
peticion de consulta
1 il | '—: :
Prestador Sede | : | consults servicios de salud
1 '
] ] ! ! '
nit: int i nombreDepartamento: String . E : L
naturalezaJuridica: Stri direccion: Siring ' v ' '
depa amentn, Slringng Servicio codigoSede: int :__ resultado consulta H < resultado consulta 'E‘E resultado consulta -:
nombrePrestador String | T T T nombreSede: Sting (iad H 4
clasePrestador: String nombreGrupe: String zona: String i [ 1
nivelAtencion: int numeroDHS: int
caracterTerritorial: String modalidad: String
numeroServicio: int
complejidad: int
solicitudIPS()
buscarSede(}
buscarServiciol)
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CONCLUSIONES



Finalmente, con toda la informacidn, ideas y sugerencias obtenidas en las entrevistas a distintos funcionarios del sector de
salud departamental, se logré dar un enfoque mas conciso y pertinente para el proyecto, logrando una idea de proyecto
novedosa Yy util, pues se acataron las necesidades de quienes buscan hacer de la salud en Colombia un servicio mas eficaz.

Los registros utilizados en REPS son solidos y los manuales que se encuentran en la web facilitan la utilizacion de su
portal, sin embargo, la experiencia de usuario representa un factor importante en la percepcion de los usuarios potenciales
como investigadores como estudiantes.

El objetivo de MREPS se ve acotado por la gran cantidad de volumen de datos utilizados en REPS, sin embargo, la
inclusion de un sistema de visualizacion como el mapa permiten representar los datos.

La reglamentacion legal para la cual las instituciones prestadoras de salud deben regirse, no representa un aspecto
evaluable debido a la escasez de informacion sobre su infraestructura y su capacidad operativa. Un gran apoyo para
MREPS y para la gobernacion seria la elaboracion de un estudio de infraestructura mas abierto y accesible.



