ANEXO A
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

REQUERIMIENTOS GENERALES

La Fuerza Aérea requiere la prestacion del servicio de software tipo (Software as a service) para el proceso de
calificacion de aptitud psicofisica del DIMAE

El oferente deberd cumplir con las especificaciones técnicas exigidas y perfiles profesionales garantizando la
experiencia en cada campo a aplicar, tener en cuenta que la empresa debera respetar todos los derechos de autor y
cualquier otro tipo de propiedad intelectual de terceros o licencias requeridas en concordancia con cualquier tipo de
tecnologia que sea utilizada durante la prestacion del servicio, en igual sentido mantendra indemne a la Fuerza Aérea
ante cualquier reclamo de propiedad intelectual que sea derivado de la prestacién de este servicio.

ITEM

ESPECIFICACION

TECNOLOGIAS DE INFORMACION

11

El oferente se compromete a proveer y gestionar a todo costo un aplicativo web
incluyendo todos los costos operativos, de licenciamiento, infraestructura, soporte y
actualizaciones y cualquier otro necesario para ejecutar las funcionalidades requeridas
tanto en frontend como en backend durante el tiempo de ejecucién del contrato.

BASES DE DATOS

21

El oferente se compromete a incluir en su servicio a todo costo la gestion de las bases
de datos necesarias e infraestructura necesaria y que deberan tener compatibilidad
con: SQL y/o NOSQL (compatibles con MongoDB).

2.2

Se define como gestionar todas aquellas tareas de Instalacion, Configuracion,
afinamiento, Monitoreo, posibles errores, Seguridad de la Informacién, Backups, ,
Migracion de Base de Datos a ultima version, Solucion de fallas, Clusterizacion,
Rendimiento de los procesos, Aplicacion de parches, Manejo de Logs, Actualizaciones,
Mejoramiento y Soporte de las Bases de Datos.

Las bases de datos deberan tener la capacidad de ser migradas de manera periddica o
regular a bases de datos de la FAC por solicitud explicita en cualquier punto del contrato
0 con posterioridad a este sin costo adicional en consecuencia para ello debe
garantizarse que en dicho proceso la compatibilidad con SQL y NOSQL (compatible con
mongoDB)

Se incluye en este aspecto las tareas de ayudar, apoyar y/o Co-Administrar junto con la
Direccion de Arquitectura de Sistemas de Informacion la plataforma en mencion en el
punto anterior, con el fin de solucionar novedades o requerimientos técnicos/funcionales
gue se soliciten durante el servicio y garantia del sistema de informacién. Las actividades
descritas anteriormente hacen parte del soporte técnico.

REQUERIMIENTOS SISTEMAS DE INFORMACION

3.1

El contratista se compromete a desarrollar los requerimientos que se citan a continuacion
en el servicio de software para el proceso de calificacion de aptitud psicofisica del DIMAE
(modificaciones, ajustes, actualizaciones, y despliegue en produccion) y soporte técnico.

3.2

El sistema debe ofrecer una arquitectura de APl REST para poder efectuar lectura y
escritura de los modulos de pacientes y evaluaciones. Dicha api debe contar con
Posibilidad de restricciones por IP.
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SISTEMA DE CALIFICACION DE LA APTITUD PSICOFISICA (SCAP)
Se requiere un sistema para la CALIFICACION DE LA APTITUD PSICOFISICA de los
individuos que asisten a evaluacion psicofisica a la Direccion de Medicina Aeroespacial
(DIMAE), en razén a los diferentes eventos del servicio descritos en el articulo cuarto del
Decreto 1796 de 2000.
Este sistema debe estar compuesto por cinco procesos o niveles que son: CAPTURA
DE DATOS DE IDENTIFICACION Y OPERACIONALES, EVALUACION PSICOFISICA,
(cuyo manejo y normativa se asimilan a una historia clinica electrénica), CALIFICACION
POR ESPECIALISTAS, CALIFICACION DE APTITUD PSICOFISICA E INFORMES Y
ESTADISTICA. Esquematicamente, puede ser representado de la siguiente manera:
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Definiciones:

e Aptitud Psicofisica: Calificacion que otorga la Direccién de Medicina
Aeroespacial (DIMAE) y/o la Subdireccion de Medicina Laboral (SUBME) a un
evaluado que asiste a evaluacion psicofisica a la DIMAE, tras la verificacion por
un médico evaluador de los resultados de los examenes y el cumplimiento de
un listado de requisitos psicofisicos especificos, de acuerdo a la
Reglamentacion Vigente, otorgando un concepto, en los términos de APTO, NO
APTO, APLAZADO o PENDIENTE.

e Evaluacidn Psicofisica: Conjunto de valoraciones clinicas y paraclinicas
(exdmenes psicofisicos) que se realizan a un evaluado para determinar su
aptitud psicofisica. El listado especifico de cada uno de estos examenes esta
establecido en unos perfiles y cada perfil depende del evento del servicio que
se evalle. Estas valoraciones, en su mayoria, son realizadas en la DIMAE. En
algunas ocasiones, los examenes de medicina de aviacion y/o psicologia se
pueden realizar en las Unidades Militares Aéreas (UMAS) o en la Direccién de
Reclutamiento y Control de Reservas FAC (DIRES).

e Calificacion de la Aptitud Psicofisica: Es el acto de otorgar un concepto
médico a un evaluado (APTO, NO APTO, APLAZADO o PENDIENTE) respecto
a uno a varios eventos del servicio. La Subdireccion de Certificacion
Aeromédica de la Direccion de Medicina Aeroespacial (SUCEA-DIMAE) califica
la aptitud psicofisica de incorporacién y la especial de vuelo. La Subdireccion
de Medicina Laboral de la Jefatura de Salud de Fuerza Aérea Colombiana
(SUBME-JEFSA) califica las demas aptitudes psicofisicas. En una sola
evaluacion psicofisica pueden determinarse una o mas tipos de aptitud
psicofisica (Por ejemplo, aptitud psicofisica especial y de comisién al exterior).

Caracteristicas Generales que debe tener el Sistema:
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e El sistema en general, debe dar la posibilidad de incluir nuevas variables que
se requieran, posterior a la entrega del producto por parte del Contratista, asi
como de adicionar opciones a los campos con listas desplegables.

e Debe generar alarmas que indiquen a la DIMAE el momento en el que un
individuo en particular complete todo el perfil de exdmenes requeridos, asi como
el momento en que todas las calificaciones de especialista necesarias para
calificar su aptitud psicofisica ya hayan sido diligenciadas.

e Debe permitir la generacion de al menos 10 nuevos mdédulos cuando sean
requeridos posterior entrega y/o puesta en produccion para los procesos de
EVALUACION PSICOFISICA y CALIFICACION POR ESPECIALISTAS, sin
costo adicional, a medida que cambie la reglamentacién en cuanto a la
calificacion de la aptitud psicofisica, lo que puede llevar a que se incluyan
nuevas especialidades médicas como requisito para el otorgamiento de la
aptitud.

e El contrato debe incluir la realizacion, una vez se tenga el primer prototipo del
sistema de calificacion, de pruebas de campo de cada mdédulo con cada seccion
usuaria final del mismo, con el fin de determinar practicidad, tiempo que
demanda el diligenciamiento completo del médulo, errores, variables a incluir o
a excluir, entre otras novedades, para ser corregidas en el sistema e incluidas
en el producto final.

e Las variables alfanuméricas deberan tener compatibilidad, segun necesidad,
hasta 2500 caracteres para realizar las anotaciones médicas requeridas.
Excepcién de este requerimiento lo tienen las variables de informacion
personal, que deben tener la longitud de caracteres acorde a la informacion que
albergan.

e El sistema debe dejar registro de fecha y hora de diligenciamiento de cada uno
de los mddulos de cada proceso, asi del usuario que realiz6 la modificacion o
diligenciamiento.

e El contratista debe generar los perfiles de los usuarios del sistema, con los
permisos requeridos que garanticen la reserva y seguridad de la informacion.

e A través de una tabla de control, el funcionario de la DIMAE pueda agregar o
desactivar registros de diferentes listas de opciones

e El contratista debe ofrecer una bolsa de horas para mantenimiento y desarrollo
de requerimientos que surjan en la ejecucién anual en la plataforma y que no
se encuentren descritas dentro del presente documento minimo de 100 horas
(Estas horas no seran descontadas por intervenciones que realice el oferente
por mal funcionamiento en la plataforma, caidas de la plataforma, perdidas de
datos, indisponibilidad del sistema, etc.).

NOMBRE DEL PROCESO

REQUERIMIENTOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.3

CAPTURA DE DATOS
DE IDENTIFICACION Y
OPERACIONALES

Deben existir a este nivel dos modulos: uno en el cual el mismo paciente ingrese su
informacidn personal y operacional previamente a su evaluacion psicofisica y otro
moédulo en el cual la DIMAE posteriormente, pueda agendarlo o asignarle citas para
realizar su evaluacion psicofisica, la cantidad de médicos que gestionarian el proceso e
ingresarian informacion de los pacientes en la plataforma esta en 120 (ciento veinte)
personas de las cuales se pide que el sistema soporte trabajo simultaneo para al menos
la mitad de médicos trabajando al tiempo en el sistema. Las variables que deben tener
estos modulos son:

1. MODULO DEL PACIENTE
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Este modulo debe ser diligenciado por el paciente previamente a su asistencia
a evaluacion psicofisica, desde cualquier lugar de Colombia, a través de un
portal. Se estima que el niumero de evaluados totales en el afio que debe
manejar esta plataforma es de 14600 (catorce mil seiscientas) personas
contando militares y civiles (estos Ultimos aspirantes en su mayoria).

La alimentacion de este médulo en el primer afio de su uso, debe crear una
base de datos de informacién invariable del paciente (Apellidos, Nombres, Tipo
de identificacion, Namero de Identificacion, Lugar de nacimiento, Fecha de
Nacimiento) que pueda ser usada cuando el evaluado se presente en una
préxima oportunidad, esto es, que cuando el evaluado se presente por segunda
vez, digite en el portal su cédula y se carguen automaticamente los datos
invariables y la edad actualizada a la fecha del nuevo ingreso (variable auto
calculada).

Este modulo debe dividirse en 2, uno para crear un nuevo paciente y otro para
actualizar la informacion del paciente (Se aclara que, de acuerdo a politicas de
seguridad de informacién personal, esta informacién solo se puede cambiar de
por el mismo paciente),

Los modulos tener las siguientes variables:

INFORMACION PERSONAL
Cargada por el| Debe cargarse una fotografia de minimo
Fotoarafia evaluado, 500 KB. Militares: fondo institucional (con
9 requisito banderas), uniforme No. 3 sin gorra. Civil
obligatorio. fondo azul.
Opciones: Aspirante a Ingreso, Civil,
Soldado Regular, Soldado Profesional,
Lista Aerotécnico, Alférez, Alumno 1, Alumno 2,
Grado desplegable, Cadete 1, Cadete 2, Cadete 3, Distinguido,
llenado GR, MG, BG, CR, TC, MY, CT, TE, ST,
obligatorio TJC, TJ, TS, T1, T2, T3, T4, AT, CN, CF,
CC, TN, TF, TK, SJT, SJ, S1, S2, S3, MAL,
MA2, IMP.
Lista . .
desplegable Opciones: OFICIALES, SUBOFICIALES,
Categoria ’ CIVIL, SOLDADO, ARC
llenado
obligatorio
Alfanumérica, Para que el paciente lo llene con la
Apellidos llenado . que pacl
. . informacioén respectiva
obligatorio
Alfanumeérica, .
Para que el paciente lo llene con la
Nombres llenado . - .
. . informacién respectiva.
obligatorio
Para que el paciente lo diligencie. Opciones:
Lista CC CEDULA DE CIUDADANIA, CE
Tioo de | despleqable CEDULA DE EXTRANJERIA, Tl TARJETA
dontticacion e a @€ |DE IDENTIDAD, NUIP NUMERO UNICO
obligatorio DE IDENTIFICACION PERSONAL, RC
9 REGISTRO CIVIL, PA PASAPORTE, SD
SIN DOCUMENTO.
Numero de :Tleunngg(r)lca, Para que el paciente lo llene con la
Identificacion . . informacién respectiva
obligatorio
Lista Para que el paciente lo diligencie. Opciones:
Lugar de | desplegable, : L Lo e
o el listado de municipios de Colombia mas el
nacimiento llenado : .
. . listado de paises del mundo.
obligatorio
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Formato fecha, .
Fecha de lenado Para que el paciente lo llene con la
nacimiento . . informacién respectiva.
obligatorio
Edad Auto calculada Con ba_se en la fecha de nacimiento, debe
determinar la edad.
Lista
Sexo desplegable, Para que el paciente lo diligencie. Opciones:
llenado MASCULINO, FEMENINO.
obligatorio
Para que el paciente lo diligencie. Opciones:
Lista MASCULINO, FEMENINO U OTRO. Si la
respuesta es “OTRO”, debe activarse
desplegable, . . L
Genero automaticamente una casilla adicional
llenado . - T
. . alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio . i . .
obligatorio, para que el paciente escriba con
cual sexo se identifica.
Lista . . . . .
N desplegable Para que el paciente lo diligencie. Opciones:
Estado Civil lenado ’ SOLTERO, CASADO, SEPARADO, UNION
. . MARITAL DE HECHO.
obligatorio
Lista Para que el paciente lo diligencie. Opciones:
Lugar de | desplegable, L qd d p icipios d 9 I .b'p p I
residencia actual |llenado € Istado € municipios e Colombia mas e
. . listado de paises del mundo.
obligatorio
Direccion ﬁéfr?arllgcr)nerlca, Para que el paciente lo llene con la
. . informacién respectiva.
obligatorio
Numérica, Para que el paciente lo llene con la

Teléfono Fijo

llenado opcional

informacioén respectiva.

Numérica, Para que el paciente lo llene con la
Teléfono Celular |llenado informacioén respectiva
obligatorio
Alfanumeérica, Para que el paciente lo llene con la
llenado opcional. (informacién respectiva
No debe
Correo .
. activarse para
electronico .
NS aspirantes,
institucional
soldados
regulares o
civiles
Correo Alfanumeérica, Para que el paciente lo llene con la
electrénico llenado informacioén respectiva
personal obligatorio
Para diligenciamiento de la Unidad
Operativa a la cual pertenece el evaluado
actualmente. Opciones: ARC, AYCOG,
BACOF, CACOM-1, CACOM-2, CACOM-3,
CACOM-4, CACOM-5, CACOM-6, CACOM-
7, CAMAN, CATAM, CCOET, CCSFA,
Lista despegable, | CDO-FAC, CGFM, CLOFA, COEJC,
Unidad Operativa |llenado COMES, DANTE, DEJPM, DIGSA, EJC,
obligatorio. EMAVI, EPFAC, ESDEG, ESUFA,
EXTERIOR, FPM-FAC, FTA, GAAMA,

GACAR, GACAS, GAORI, GROEA, IGEFM,
INDUMIL, INJUR, JEMCO, JIPM-FAC,
JUCOM-FAC, MDN, OADAC, SATENA,
SEMAI, SEMJI, SEMOC, SEMPE.
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Es militar o civil?

Lista despegable,
llenado
obligatorio.

Opciones: MILITAR o CIVIL. Si escribe
militar, se le activan las siguientes variables,
gue son operativas. Si es CIVIL, pasa
directamente a la variable “aceptaria ser
transfundido?” y no se activan las variables
operativas.

Cuerpo

Lista despegable,
llenado
obligatorio.

Para que el evaluado escoja, segun
corresponda: Opciones: CUERPO DE
VUELO, CUERPO LOGISTICO
AERONAUTICO, CUERPO DE
SEGURIDAD Y DEFENSA DE BASES,
CUERPO ADMINISTRATIVO, CUERPO
TECNICO AERONAUTICO, OTRO. Si la
respuesta es “OTRO”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional
alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el paciente escriba
cual.

Especialidad
militar con
actividades de
vuelo?

Variable tipo
SI/NO. Llenado
Obligatorio

Si el evaluado contesta “SI”, debe
desplegarse una variable adicional, tipo lista
desplegable, de llenado obligatorio, con las
siguientes opciones para que el evaluado
escoja, segun corresponda: PILOTO,
NAVEGACION AEREA, DEFENSA AEREA,
INTELIGENCIA TECNICA AEREA,
PARACAIDISMO, TEPLA,
PARARRESCATISTA, COMANDO,
TRASLADO AEROMEDICO, OPERADOR
INTERNO CAMARA DE ALTURA,
TRASLADO Y CAMARA DE ALTURA,
ABASTECIMIENTOS, ELECTRONICA,
COMUNICACIONES, MANTENIMIENTO.
Si escoge “NO”, debe desplegarse una
variable adicional, alfanumérica, obligatoria,
en la cual el evaluado escriba su
especialidad y posteriormente, pasa
directamente a la variable “aceptaria ser
transfundido?” y no se le activan las
variables operativas.

Equipo principal
que tripula

Lista
desplegable.
Llenado
obligatorio.

Opciones: UH-60, B-212, C-130, C-295, C-
90, C-206, K-FIR, T-37, T-41, T-27, A-29,
AC-47, SK-350, AC-90, C-208B, UH-1HII,
AH-60L, H-500, A-37, HERMES,
SCANEAGLE, ATR-42, T-90, OH-6, CN-
235-200, CN-235-325, SR-560, C-26, EMB-
110, ARAVA, C-212, PA-42, BO-737,
FOKKER F28, LEGACY 600, CITATION,
BO-767, B-412, ERJ-170, ERJ-145, DO-
328, HARBIN Y-12, EMB-314, A-29, SA2-
37B, B-206, B-204, B-205, O-2 SKY, AN-32,
S70i, MI17, UH-1IN, UH-1HI, AS-555-SN,
BK-117, BO-115, AS-365-N3, PA-31-325,
PA-34-200, CU-206G, CAMARA DE
ALTURA, NO APLICA, SIN EQUIPO.

Cargo principal en
el equipo

Lista
desplegable.
Llenado
obligatorio.

Opciones: Listado que sera suministrado
por la DIMAE mas la opcion “OTRO”. Sila
respuesta es “OTRO”, debe activarse
autométicamente una casilla adicional
alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el paciente escriba
cual es el cargo.
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Autonomias
Adicionales

Lista
desplegable.
Llenado opcional.

Opciones: Listado que sera suministrado
por la DIMAE mas la opcion “OTRQO”. Sila
respuesta es “OTRO”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional
alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el paciente escriba
cual es el cargo.

Numérica, Para diligenciamiento de la informacion
Horas totales de . L
Vuelo Ilenado . solicitada (se deben admitir nUmeros de
obligatorio. cero al 100000)
Horas de vuelo en | Numérica, Para diligenciamiento de la informacion
los dltimos 6 |llenado solicitada (se deben admitir nimeros de cero
meses obligatorio. al 100000)
Vuela NVG? SI/NO. _Llenado Para_ diligenciamiento de la informacién
obligatorio. solicitada, segun corresponda.
Vencimiento de| .

: .| Tipo fecha. . N . -
aptitud psicofisica Lienado Para diligenciamiento de la informacion
especial de vuelo obligatorio solicitada, seglin corresponda.
anterior '

Aceptaria ser|SI/NO. Llenado|Para diligenciamiento de la informacion
trasfundido? obligatorio. solicitada, segln corresponda.
Permitiria que se
le apliquen |SI/NO. Llenado [Para diligenciamiento de la informacion
medidas de | obligatorio solicitada, segun corresponda.
reanimacion?
Permitiria ser
donador 0|SI/NO. Llenado [Para diligenciamiento de la informacion
receptor de | obligatorio solicitada, segun corresponda.
6rganos?
Lista
Dominancia desplegable. Opciones: DIESTRO, ZURDO,
llenado AMBIDIESTRO.
obligatorio
Frecuencia Numeérica. o N . L
T Para diligenciamiento de la informacion
ejercicio fisico en|Llenado L , o
horas por semana | obligatorio solicitada, segun corresponda. Unidad: horas
Horas de suefio | Numérica. o N . .
Para diligenciamiento de la informacion
en un lapso de 24 | Llenado L p S
. . solicitada, segun corresponda. Unidad: horas
horas obligatorio
Para diligenciamiento de la informacién
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
Somnolencia SI/NO. Llenado |es “Sl”, debe activarse automaticamente una
diurna? obligatorio casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que escriba|
las caracteristicas del evento.
Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
Sintomas SI/NO. Llenado es “SI”, debe activarse automaticamente una
Generales obligatorio casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que escriba|
en que consiste la sintomatologia.
Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
Sintomas SI/NO. Llenado es “SI”, debe activarse automaticamente una
Cardiovasculares |obligatorio casilla adicional alfanumérica, de

diligenciamiento obligatorio, para que escriba|

en que consiste la sintomatologia.
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Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
Sintomas SI/NO. Llenado les “SI”, debe activarse automaticamente una
Respiratorios obligatorio casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que escriba]
en que consiste la sintomatologia.

Para diligenciamiento de la informacién
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
Sintomas SI/NO. Llenado |es “Sl”, debe activarse automaticamente unal
Gastrointestinales | obligatorio casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que escriba|
en que consiste la sintomatologia.

Para diligenciamiento de la informacién
solicitada, segun corresponda. Si la respuestaj
Sintomas SI/NO. Llenado es “SI”, debe activarse automaticamente una
Genitourinarios obligatorio casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que escriba|
en que consiste la sintomatologia.

Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
Sintomas SI/NO. Llenado |es “Sl”, debe activarse automaticamente una
Osteomusculares | obligatorio casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que escriba|
en que consiste la sintomatologia.

Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
Sintomas SI/NO. Llenado |es “Sl”, debe activarse automaticamente una
Neurolégicos obligatorio casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que escribal
en que consiste la sintomatologia.

Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta

g;ri]ct]%?;?rsicos / SI/I_\IO. .Llenado es ‘fSI”, debe _a_ctivarse autométiqamente una
Psicolégicos obligatorio cg;sﬂla _ adluonal_ a_llfanumerlca, _de

diligenciamiento obligatorio, para que escriba|

en que consiste la sintomatologia.

Para diligenciamiento de la informacion
Sintomas solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
Sensoriales SI/NO. Llenado |es “Sl”, debe activarse automaticamente una
(6rganos de los | obligatorio casilla adicional alfanumérica, de
sentidos) diligenciamiento obligatorio, para que escriba|

en que consiste la sintomatologia.

Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
SI/NO. Llenado |es “Sl”, debe activarse automaticamente una
obligatorio casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que escriba|
en que consiste la sintomatologia.

Otros sintomas

2. MODULO DE AGENDAMIENTO DIMAE

A este médulo deben tener acceso minimo tres (03) usuarios en la DIMAE para
programar a cada persona a evaluar y cuando esto ocurra, la plataforma debe
activar en un individuo en especifico los médulos de las especialidades clinicas
correspondientes al perfil clinico necesario (ascenso, retiro, incorporacion,
etc...) dado que el perfil de examenes y valoraciones médicas especializadas
NO es el mismo para cada caso.
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Inmediatamente este modulo se diligencie y se cierre, debe habilitar el acceso
y diligenciamiento de los moddulos de valoraciones especializadas
correspondientes.
El médulo de agendamiento debe contar con capacidad para enviar SMS,
mensajes de texto y llamadas telefénicas automatizadas para notificar a los
pacientes de sus citas.
INFORMACION DE AGENDAMIENTO
Opciones: INCORPORACION, CAMBIO DE
FUERZA, ESCALAFONAMIENTO, INGRESO
PERSONAL CIVIL, ASCENSO, APTITUD
Lista PSICOFISICA ESPECIAL, COMISION AL
Tipo de Aptitud | desplegable. EXTERIOR, RETIRO, REINTEGRO, JUNTA
Psicofisica llenado MEDICA, CAMBIO DE ESPECIALIDAD,
obligatorio OTRO. Si la respuesta es “OTRO”, debe
activarse  automaticamente una casilla
adicional alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para se escriba el tipo de aptitud.
Para que se llene la informaciéon pertinente
Motivo _ cuando aplique. Opciones: PREVUELO,
secundario Lista CONTROL PERIODICO, POST-ACCIDENTE,
para desplegable, CAMBIO DE ESPECIALIDAD AL CUERPO
realizacion del Ileqado . DE VUELO, JUNTA MEDICA OPERACIONAL,
examen obligatorio ASCENSO, CAMBIO DE ESPECIALIDAD
FUERA DEL CUERPO DE VUELO, NO
APLICA.

. . . Opciones: MANDO Y CONTROL DE
;figo(i?siﬁgnwd 'a';';glegable AERONAVES, ACTIVIDADES
Especial  de|llenado ) COMPLEMENTARIAS AL VUELO, MANDO Y
vuelo obligatorio CONTROL Y/O COMPLEMENTARIAS O NO

APLICA.
Opciones: PERFIL 1. PERFIL 2, PERFIL 3,

_ Lista PERFIL 4, PERFIL 5, PERFIL 6, PERFIL 7,
Perfil de desplegable PERFIL 8, PERFIL 9, perfil 10 (civiles) Y
evaluacién lenado ' OTRO. Si la respuesta es “OTRO”, debe
psicofisica . . activarse  automaticamente una casilla

obligatorio o - . L
adicional alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para se escriba lo correspondiente.

Fecha de

Programacion | Tipo Fecha, . . . L .

Examenes lenado Se diligencia la informacion  segln

- ; . corresponda

Especializados | Obligatorio

DIMAE
La escogencia de los perfiles debe activar Gnicamente los modulos que se describen a
continuacion:

e Perfil 1, 2, 3,4y 7: Medicina, odontologia, psicologia, optometria, oftalmologia,

otorrinolaringologia, fonoaudiologia.

e Perfil 5Y 6: Medicina, odontologia, psicologia, optometria, fonoaudiologia.

e Perfil 8 y 9: Medicina, odontologia, optometria, fonoaudiologia.

El sistema debe permitir posterior a la entrega del producto, la modificacion de los
perfiles, de acuerdo a requerimientos normativos, para que pueda ser realizado por parte
de FAC.

3.4 E\S/IA(l:_(l)JlélglgE En este nivel deben existir 10 (diez) formularios o médulos, correspondientes a las

especialidades que potencialmente pueden evaluar a un individuo, dependiendo el perfil
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clinico. Cada uno de esos maédulos tiene una estructura muy diferente de variables. Los
madulos deben quedar con la fecha y hora de apertura y cierre del médulo, la firma digital
del profesional que llevé a cabo la valoracién y deben permitir la edicién de la informacién
de la valoracién clinica, segun las condiciones dadas por la Ley 2015 del 31 de enero de
2020 (por ser una historia clinica).

Cuando cada especialidad abra la consulta del paciente en particular, debe arrastrar
automaticamente algunos datos del paciente que reposan en la base de datos
alimentada por el médulo del paciente y de agendamiento.

La atencion de cada paciente en la DIMAE se llevara a cabo EN SERIE. El sistema debe
tomar el total de los pacientes que asisten en una fecha y lapso de tiempo determinados
(mafiana o tarde) y debe rotarlos entre las especialidades de la DIMAE (medicina,
psicologia, optometria, examenes oculares adicionales, fonoaudiologia, examenes
audiolégicos adicionales, otorrinolaringologia, oftalmologia, odontologia,
neuropsicologia), de acuerdo a su perfil, es decir, el sistema debe generar turnos para
su atencion en las diferentes especialidades mencionadas, en la jornada de la mafiana
y en la jornada de la tarde. (el médico captura un paciente, del listado que tiene en su
pantalla de pacientes disponibles para consulta y el sistema va siguiendo al paciente
hasta que complete todos los exdmenes de su perfil. La rotacion de las personas SOLO
debe activarse cuando se confirme que la persona lleg6 a realizar sus examenes.)

El sistema debera notificar por SMS a los pacientes de dicha rotacién para que sepan a
a que consultorio deben dirigirse cuando deban ser llamados por una especialidad.

El sistema deberd permitir que las especialidades segun sea el caso deberan tener
multiples slots de atencion para poder atender pacientes en simultaneo.

La Unica excepcion de lo anterior es en los ASPIRANTES, en los cuales la valoracion de
psicologia debe generarse pero NO debe incluirse en los turnos, pues esta valoracion se
realiza en otro sitio (DIRES). Asi mismo, cuando los evaluados son organicos de
CACOM-1, CACOM-2, CACOM-3, CACOM-4, CACOM-5, CACOM-6, CACOM-7,
EMAVI, ESUFA, GACAS, GACAR, GAAMA, GAORI, CATAM, CAMAN, este personal
NO debe ser rotado en la DIMAE por medicina ni por psicologia, dado que esa valoracion
se les debe realizar en la Unidad Militar respectiva, por lo cual, no deben incluirse estas
especialidades en la generacion de turnos con las especialidades de la DIMAE.

Cuando los profesionales abren su médulo respectivo para su diligenciamiento, el
sistema debe registrar inmediatamente la fecha y hora en el médulo. Asi mismo, el
sistema debe registrar la duracion de la valoracion y la fecha y hora de guardado del
moédulo. Lo anterior con el fin de calcular la duraciéon de cada una de las consultas y
poder determinar el promedio de la duracién de las consultas por especialidad. Ademas,
esto contribuye a la generacion de los turnos de atencion.

Cuando un especialista valore a un paciente, debe diligenciar la informacion clinica en
su correspondiente médulo o formulario y una vez finalizada la atencién, debe guardar y
cerrar el formulario para que se libere el paciente y éste pueda ser asignado por el
sistema a su siguiente valoracién especializada.

En caso de que la atencién deba prolongarse durante varias horas el sistema debera
permitir el guardado parcial hasta que se complete la fase de atencién, una vez el registro
se ha marcado como cerrado no permitira su edicién.

Las caracteristicas especificas de estos modulos son:
1. MODULO DE MEDICINA:

Este modulo es diligenciado por los médicos generales militares de las UMAS
(unidad militar aérea) y por los médicos que laboran para la Direccion de
Medicina Aeroespacial de la FAC (aproximadamente 30 médicos en total). Este
personal es el Unico que debe poder consultar y modificar esta informacion,
ademas de los médicos calificadores de la DIMAE y SUBME (20 médicos en
total).
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Variables que debe arrastrar de otros médulos:

. Médulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de
Identificacion, Numero de Identificacion, edad y todas las variables desde
dominancia hasta otros sintomas.

. Moédulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de
vuelo.

Variables propias que debe tener:

ANTECEDENTES MEDICOS

Deben venir predefinidas con la opcion “NO” pero poder cambiarlas en caso de
que si tengan el antecedente descrito por “Sl”.

Patoldgicos vy
Hospitalarios

SI/NO. Llenado
obligatorio

Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
es “Sl”, debe activarse automaticamente una
casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico escriba las caracteristicas del evento.

Quirdrgicos

SI/NO. Llenado
obligatorio

Para diligenciamiento de la informacién
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
es “Sl”, debe activarse automaticamente una
casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico escriba las caracteristicas del evento.

Traumaticos

SI/NO. Llenado
obligatorio

Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
es “SI”, debe activarse automaticamente una
casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico escriba las caracteristicas del evento.

Téxico-
alérgicos

SI/NO. Llenado
obligatorio

Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
es “Sl”, debe activarse automaticamente una
casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico escriba las caracteristicas del evento.

Farmacoldégicos

SI/NO. Llenado
obligatorio

Para diligenciamiento de la informacién
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
es “SI”, debe activarse automaticamente una
casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico escriba las caracteristicas del evento.

Inmunizaciones

SI/NO. Llenado
obligatorio

Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
es “SI”, debe activarse automaticamente una
casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico escriba las caracteristicas del evento.

Accidentes o
incidentes
laborales

SI/NO. Llenado
obligatorio

Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
es “SI”, debe activarse automaticamente una
casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico escriba las caracteristicas del evento.

Accidentes o

SI/NO. Llenado

Para diligenciamiento de la informacion
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incidentes
operacionales

obligatorio

solicitada, segln corresponda. Si la respuesta
es “Sl”, debe activarse automaticamente una
casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico escriba las caracteristicas del evento.

Juntas médico
laborales u
operacionales
anteriores

SI/NO. Llenado
obligatorio

Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
es “Sl”, debe activarse automaticamente una
casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico escriba las caracteristicas del evento.

Juntas médico
laborales u
operacionales
pendientes

SI/NO. Llenado
obligatorio

Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
es “SI”, debe activarse automaticamente una
casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico escriba las caracteristicas del evento.

Reportes de
accidentes de

Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Si la respuesta

trabajo o|SI/NO. Llenado|es “Sl”, debe activarse automaticamente una
informes obligatorio casilla adicional alfanumérica, de
administrativos diligenciamiento obligatorio, para que el
por lesiones médico escriba las caracteristicas del evento.

Para diligenciamiento de la informacién

solicitada, segun corresponda. Si la respuesta
Antecedentes | SI/NO. Llenado|es “SI”, debe activarse automaticamente una
familiares obligatorio casilla adicional alfanumérica, de

diligenciamiento obligatorio, para que el
médico escriba las caracteristicas del evento.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Estas variables SOLO deben activarse en caso de evaluadas del sexo
femenino. En los hombres no deben activarse. Las variables de SI/NO Deben
venir predefinidas con la opcion “NO” pero poder cambiarlas en caso de que si
tengan el antecedente descrito por “Sl”.

Edad
menarquia en
afios

Numérica,
llenado
obligatorio.

Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segun corresponda. Unidad: afios

Alfanumérica,

Para diligenciamiento de la informacion

opcional

Ciclos llenado L .
: . solicitada, segun corresponda.
obligatorio
Fecha (dltima|Fecha, llenado|Para diligenciamiento de la informacién
regla obligatorio solicitada, segun corresponda.
Fecha dltimo|Fecha, llenado|Para diligenciamiento de la informacién
parto opcional solicitada, segun corresponda.
Numeérica, Para diligenciamiento de la informacion
llenado solicitada, segun corresponda. Puede
. obligatorio escribirse de cero en adelante. En caso de que
Gestaciones : - i
el valor escrito sea cero, se inactivan las
variables partos, abortos, cesareas, ectdpicos
y vivos, pasando directamente a planificacion.
Numeérica, Para diligenciamiento de la informacion
Partos llenado solicitada, segln corresponda. Puede haber
opcional valores en cero.
Numeérica, Para diligenciamiento de la informacion
Abortos llenado solicitada, segun corresponda. Puede haber

valores en cero.
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Numeérica, Para diligenciamiento de la informacion
Cesareas llenado solicitada, segun corresponda. Puede haber

opcional valores en cero.

Numeérica, Para diligenciamiento de la informacion
Ectdpicos llenado solicitada, segun corresponda. Puede haber

opcional valores en cero.

Numeérica, Para diligenciamiento de la informacién
Vivos llenado solicitada, segln corresponda. Puede haber

opcional valores en cero.

Para diligenciamiento de la informacion
solicitada, segln corresponda. Si la respuesta
SI/NO. Llenado |es “Sl”, debe activarse automaticamente una

Planificacion obligatorio casilla adicional alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico escriba las caracteristicas del evento.
Para diligenciamiento de la informacion

Citologias solicitada, segun corresponda. Si la respuesta

cervico- SI/NO. Llenado |es “Sl”, debe activarse automaticamente una

vaginales opcional casilla adicional alfanumérica, de

Previas diligenciamiento obligatorio, para que el

médico escriba los resultados del examen.

EXAMEN FISICO

Deben venir predefinidas con la opcion “NORMAL” o “AUSENTES” en aquellas
variables que aplique, pero poder cambiarlas en el caso de haya una novedad
en esos puntos.

Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la

Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Estado desplegable. automaticamente una casilla  adicional
General Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el médico escriba los hallazgos

anormales.
Opciones: AUSENTES O PRESENTES. Si la
Lista respuesta es “PRESENTES”, debe activarse
Sefiales desplegable. automaticamente una casilla  adicional
Particulares |Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el médico escriba las sefales

particulares.

Estas variables deben diligenciarse con
nameros y son: Frecuencia cardiaca (entero de
3 cifras, unidad: latidos por minuto), Frecuencia

. Vana,b_les Respiratoria (entero de 2 cifras, unidad:
Signos numericas, S .
. respiraciones por minuto), temperatura (entero
Vitales llenado . E . :
. . de 2 cifras y un decimal, unidad: grados
obligatorio . L R L
centigrados), presion arterial sistélica y presion
arterial diastélica (entero de 3 cifras, unidad
milimetros de mercurio).
Variable . - . ,
L Esta variable debe diligenciarse con numeros y
numérica, ;
Talla llenado corresponde a un entero de 1 cifra, con tres
. . decimales y con la unidad: metros.
obligatorio
Varlqb]e Esta variable debe diligenciarse con niumeros y
numeérica, ;
Peso llenado corresponde a un entero de 3 cifras, con dos
: . decimales y con la unidad: kilogramos.
obligatorio
indice de | Variable  Auto|Se calcula dividiendo el peso entre el resultado

Masa calculada de la talla previamente elevada al cuadrado
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Corporal

(entero de 2 cifras y 2 decimales).

Estas variables deben diligenciarse con
ndmeros y son: porcentaje graso (entero de 2
cifras y dos decimales, unidad: porcentaje),
porcentaje de agua (entero de 2 cifras y dos

. .. |Variables X . ) . 4
Composicion . decimales, unidad: porcentaje), porcentaje de
numericas, ., : .
corporal I . musculo (entero de 2 cifras y dos decimales,
enado opcional . . . .
unidad: porcentaje), perimetro de cintura
(entero de 3 cifras, unidad centimetros),
perimetro de carpo (entero de 2 cifras, unidad:
centimetros).
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Cabeza y | desplegable. automaticamente  una casilla  adicional
cuello Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el médico escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Organos de |desplegable. automaticamente una casilla  adicional
los sentidos |Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el médico escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Torax desplegable. autométicr_:lmente una cgsilla qdicional
Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el médico escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Abdomen y|desplegable. automaticamente una casilla  adicional
pelvis Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el médico escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL, ANORMAL, NO SE
Lista EXPLORA. Si la respuesta es “ANORMAL”,
Genito- desplegable. debe activarse automaticamente una casilla
urinario Llenado adicional alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio obligatorio, para que el médico escriba los
hallazgos anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Osteo- desplegable. autométicamente  una  casilla  adicional
muscular Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el médico escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
d autométicamente una casilla  adicional
. esplegable. o - L . .
Extremidades Lienado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
. . para que el médico escriba los hallazgos
obligatorio
anormales.
Lista Opciones: NORMAL O ANORMAL. .Si la
respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
. desplegable. o ; -
Piel y faneras Lienado automaticamente  una  casilla  adicional
. . alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio

para que el médico escriba los hallazgos
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anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Sistema desplegable. automaticamente una casilla  adicional
Nervioso Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el médico escriba los hallazgos

anormales.

2. MODULO DE PSICOLOGIA:

Este modulo es diligenciado por los psic6logos militares de las UMAS (unidad
militar aérea), los psicélogos de la DIMAE vy los psicélogos de la Direccion de
Reclutamiento (aspirantes), que son aproximadamente 30 profesionales. S6lo
este personal debe poder consultar y modificar la informaciéon aqui consignada.

Cuando en la valoracion psicoldgica, segln el profesional del area, se requiera
valoracién de neuropsicologia, el médulo debe tener un botén que genere
automaticamente el modulo o formulario de “valoracion de neuropsicologia”.

Variables que debe arrastrar de otros modulos:
e Modulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de

Identificacion, Numero de Identificacion, Edad y Sintomas
Psiquiétricos / Psicologicos.

e Modulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen, tipo de aptitud psicofisica
especial de vuelo.

Variables propias que debe tener:

VALORACION CLINICA.

Si la respuesta es “SI”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional
alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el psicélogo escriba
las novedades

Antecedentes y/o
sintomas SI/NO. Llenado
psicolégicos o] obligatorio

psiquiétricos

Pruebas Gléir;lérgenca. Para diligenciamiento de la informacién
utilizadas . . solicitada, segun corresponda.
obligatorio
Para diligenciamiento de la informacion
Entrevista y | Alfanumérica. solicitada, segun corresponda. Debe
Examen Llenado contar con la maxima extension de
psicolégico obligatorio caracteres para que quepa toda la

valoracion.

3. MODULO DE OPTOMETRIA:

Se propone que la visualizacién en pantalla tenga una disposicion similar a la
gue se muestra en el siguiente grafico:
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FUERZA AEREA COLOMBIANA
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IMPRESION DIAGNOSTICA

PLAN

FIRrA v SELLO DEL OPTOMETRA

Este médulo es diligenciado por los optometras de la DIMAE (04 especialistas).
El acceso a consulta de la informacién de este médulo debe ser permitido a los
optémetras (04 personas) y a los Oftalmdlogos de la DIMAE (04 personas),
ademas de los médicos calificadores de la DIMAE y SUBME (20 médicos).

Cuando la valoracién optométrica, segun el profesional del area, requiera
examenes oculares adicionales, el médulo debe tener un botén que genere
automaticamente el médulo o formulario de “examenes oculares adicionales”.

Variables que debe arrastrar de otros modulos:
. Mdédulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de

Identificacion, Numero de Identificacion, Edad y Sintomas Sensoriales (6rganos
de los sentidos).

. Médulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de
vuelo.

Variables propias que debe tener:

VALORACION CLINICA.

,A}rcl)tecestjitnetrlc:;sas SI/NO. Llenado | automaticamente una casilla adicional
zisuales obligatorio alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,

Si la respuesta es “SI”, debe activarse

para que el optémetra escriba las novedades

Agudeza visual | Lista

lejana S

in | despegable.

correccion Ojo | Llenado

Opciones: 20/15, 20/20, 20/25, 20/30, 20/40,
20/50, 20/60, 20/70, 20/80, 20/100, 20/150,
20/200, 20/400, 20/800, 20/1600, CUENTA
DEDOS, MOVIMIENTO DE MANOS, PERCIBE

Derecho obligatorio LUZ, NO PERCIBE LUZ, NO VALORABLE.
Optotlpos NO| | ista
leidos en la despegable
Gltima linea Peg ’ Opciones: -1, -2, -3.
. -~ |Llenado
vista del Ojo .
opcional.

Derecho
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Opciones: 20/15, 20/20, 20/25, 20/30, 20/40,

@9:::23 V'S:ﬁ]' e |20/50, 20/60, 20/70, 20/80, 20/100, 20/150,
Cérreccién oio Llenpa dgo * |20/200, 20/400, 20/800, 20/1600, CUENTA
Izquierdo g obligatorio DEDOS, MOVIMIENTO DE MANOS, PERCIBE
LUZ, NO PERCIBE LUZ, NO VALORABLE.
Optotlpos NO| | ista
leidos en la despeqable
tltima linea Peg ’ Opciones: -1, -2, -3.
. .| Llenado
vista del Ojo .
. opcional.
Izquierdo
Aqudeza visual | Lista Opciones: 20/15, 20/20, 20/25, 20/30, 20/40,
Iegana con | despegable 20/50, 20/60, 20/70, 20/80, 20/100, 20/150,
Cérreccién Oio Llenpadgo ’ 20/200, 20/400, 20/800, 20/1600, CUENTA
Derecho g opcional DEDOS, MOVIMIENTO DE MANOS, PERCIBE
LUZ, NO PERCIBE LUZ, NO VALORABLE.
Optotlpos no Lista
leidos en la despeqable
ultima linea Llenpadgo ) Opciones: -1, -2, -3.
vista del Ojo oncional
Derecho P )
Adqudeza visual | Lista Opciones: 20/15, 20/20, 20/25, 20/30, 20/40,
Iegana con | despeaable 20/50, 20/60, 20/70, 20/80, 20/100, 20/150,
ccj)rreccién Oio Llenpa dgo ) 20/200, 20/400, 20/800, 20/1600, CUENTA
lzquierdo 4 obcional DEDOS, MOVIMIENTO DE MANOS, PERCIBE
q P ’ LUZ, NO PERCIBE LUZ, NO VALORABLE.
Optotlpos NO| | ista
leidos en la despeqable
ultima linea Llenpadgo ) Opciones: -1, -2, -3.
vista del Ojo opcional
Derecho P )
Agudeza visual | Lista
proxima - sinjdespegable. |, uones: 31, 32, 33, 4, J5.
correccion Ojo | Llenado
Derecho obligatorio
Agudeza visual | Lista
proxima - sinjdespegable. |, uones- 31 32, 33, g4, J5.
correccion Ojo | Llenado
Izquierdo obligatorio
Agudeza visual | Lista
proxima condespegable. |, 0iones: 31, 32, 33, 34, J.
correccion Ojo | Llenado
Derecho opcional
Agudeza visual | Lista
proxima —con|despegable. |, ones: 31, 32, 33, 34, J5.
correccion Ojo | Llenado
Izquierdo opcional
Agudeza visual | Lista Opciones: 20/15, 20/20, 20/25, 20/30, 20/40,
lelana con Rx | despegable 20/50, 20/60, 20/70, 20/80, 20/100, 20/150,
rJescrita ho Llenpadgo ’ 20/200, 20/400, 20/800, 20/1600, CUENTA
%.0 Derecho y opcional DEDOS, MOVIMIENTO DE MANOS, PERCIBE
) LUZ, NO PERCIBE LUZ, NO VALORABLE.
Optotlpos NO| | icta
leidos en la despegable
dltima linea Peg ’ Opciones: -1, -2, -3.
. .| Llenado
vista del Ojo ional
Derecho opcional.
Agudeza visual | Lista Opciones: 20/15, 20/20, 20/25, 20/30, 20/40,
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lejana con Rx
prescrita  hoy
Ojo Izquierdo

despegable.
Llenado
opcional

20/50, 20/60, 20/70, 20/80, 20/100, 20/150,
20/200, 20/400, 20/800, 20/1600, CUENTA
DEDOS, MOVIMIENTO DE MANOS, PERCIBE
LUZ, NO PERCIBE LUZ, NO VALORABLE.

Optotipos  no

leidos en la
Gltima linea
vista del Ojo
Izquierdo

Lista
despegable.
Llenado
opcional.

Opciones: -1, -2, -3.

Queratometria
oD

Variables
numéricas,
llenado
obligatorio

Corresponde a una expresién compuesta por 3
nameros: valor No.1 (entero de dos cifras y dos
decimales), valor No.2 (entero de dos cifras y
dos decimales) y valor No.3 (entero de una a
tres cifras).

Queratometria
ol

Variables
numeéricas,
llenado
obligatorio

Corresponde a una expresion compuesta por 3
nameros: valor No.1 (entero de dos cifras y dos
decimales), valor No.2 (entero de dos cifras y
dos decimales) y valor No.3 (entero de una a
tres cifras).

Autorrefraccion
oD

Variables
numéricas,
llenado opcional

Corresponde a una expresion compuesta por 3
nameros: valor No.1 (entero de dos cifras y dos
decimales, que tiene signo positivo o negativo),
valor No.2 (entero de dos cifras y dos
decimales, que tiene signo positivo 0 negativo)
y valor No.3 (entero de tres cifras).

Autorrefraccién
Ol

Variables
numeéricas,
llenado opcional

Corresponde a una expresién compuesta por 3
nameros: valor No.1 (entero de dos cifras y dos
decimales, que tiene signo positivo o negativo),
valor No.2 (entero de dos cifras y dos
decimales, que tiene signo positivo 0 negativo)
y valor No.3 (entero de una a tres cifras).

Refraccién
Objetiva OD

Variables
numéricas,
llenado opcional

Corresponde a una expresién compuesta por 3
nameros: valor No.1 (entero de dos cifras y dos
decimales, que tiene signo positivo o negativo),
valor No.2 (entero de dos cifras y dos
decimales, que tiene signo positivo o negativo)
y valor No.3 (entero de tres cifras).

Refraccién
Objetiva Ol

Variables
numéricas,
llenado opcional

Corresponde a una expresion compuesta por 3
nameros: valor No.1 (entero de dos cifras y dos
decimales, que tiene signo positivo o negativo),
valor No.2 (entero de dos cifras y dos
decimales, que tiene signo positivo 0 negativo)
y valor No.3 (entero de tres cifras).

Refraccién
Subjetiva OD

Variables
numeéricas,
llenado opcional

Corresponde a una expresién compuesta por 3
nameros: valor No.1 (entero de dos cifras y dos
decimales, que tiene signo positivo o negativo),
valor No.2 (entero de dos cifras y dos
decimales, que tiene signo positivo o negativo)
y valor No.3 (entero de tres cifras).

Refraccién
Subjetiva Ol

Variables
numéricas,
llenado opcional

Corresponde a una expresion compuesta por 3
nameros: valor No.1 (entero de dos cifras y dos
decimales, que tiene signo positivo o negativo),
valor No.2 (entero de dos cifras y dos
decimales, que tiene signo positivo 0 negativo)
y valor No.3 (entero de tres cifras).

Examen pupilar

Lista
desplegable.
Llenado

Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
automaticamente una casilla  adicional
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obligatorio alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
para que el optdmetra escriba los hallazgos
anormales.
. . Variables Corresponde a una expresion compuesta por 2
Distancia - , . .
upilar numericas, nameros: valor No.1 (ente_ro de dos cifras) y
P llenado opcional | valor No.2 (entero de dos cifras).
Adicién OD Numerica. . Es un entero con una cifra y dos decimales.
llenado opcional
Es un entero con una cifra y dos decimales.
Adicién Ol Numerica.
llenado opcional
Opciones: ORTO, TROPIA, FORIA. Si la
Lista respuesta es “TROPIA” o “FORIA’, debe
Cover Test| desplegable. activarse automaticamente una casilla adicional
Lejos llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el optometra escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: ORTO, TROPIA, FORIA. Si la
Lista respuesta es “TROPIA” o “FORIA”, debe
Cover Test 40| desplegable. activarse automaticamente una casilla adicional
centimetros llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el optometra escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: ORTO, TROPIA, FORIA. Si la
Lista respuesta es “TROPIA” o “FORIA”, debe
Cover Test 20 |desplegable. activarse automaticamente una casilla adicional
centimetros llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el optdmetra escriba los hallazgos
anormales.
PP,C. (Punto | Numérica. Es un entero con dos cifras. Unidad:
Préximo de | llenado .
. . . centimetros.
convergencia) |obligatorio
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
C . desplegable. automaticamente  una casilla  adicional
onvergencia e . .S . .
Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el optdmetra escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: ISHIHARA, FARNSWORTH 15,
Prueba de | Lista FARNSWORTH 100, CCT, OTRA. Si la
vision desplegable. respuesta es “OTRA”, debe activarse
cromética Llenado automdticamente  una  casilla  adicional
usada opcional alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
para que el optdbmetra escriba la prueba usada.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Resultados o . -
D desplegable. automaticamente  una casilla  adicional
visién P . .S . .
" Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
cromatica . . X
opcional para que el optometra escriba los hallazgos
anormales.
Vision de | Numérica. Es un entero con tres numeros. Unidad:
profundidad llenado opcional | segundos de arco.
T ’ Lista El optémetra diligencia los resultados de la
opografia despleqabl fi | S . .
corneal ojo esplegable. topografia, con las siguientes opciones:
derecho Llenado CORBAT[N REGULAR SIMETRICO,
opcional CORBATIN IRREGULAR  ASIMETRICO,
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TENDENCIA A LA ESFERICIDAD, ABLACION,
ECTASIA, OTRO. Si la respuesta es “OTRO”,
debe activarse automéaticamente una casilla
adicional alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el optometra escriba el
hallazgo.

Delta

topografico ojo|Llenado

Numeérico. . . .
El optémetra diligencia el valor en entero y un

derecho opcional decimal.
El optometra diligencia los resultados de la
topografia, con las siguientes opciones:
CORBATIN REGULAR SIMETRICO,
Lista CORBATIN IRREGULAR ASIMETRIQO,
Topografia desplegable TENDENCIA A LA ESFERICIDAD, ABLACION,
corneal 0jo Lienado ’ ECTASIA, OTRO. Si la respuesta es “OTRO’,
izquierdo oocional debe activarse automaticamente una casilla
P adicional alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el optometra escriba el
hallazgo.
Delta Numérico. . o .
- . El optometra diligencia el valor en entero y un
topografico ojo |Llenado deci
P . ecimal.
izquierdo opcional
4. MODULO DE EXAMENES OCULARES ADICIONALES.

Este modulo se activa cuando en el modulo de optometria y/u oftalmologia se
considera necesario realizar examenes adicionales. Cuando se genera, debe
incluirse automaticamente en la asignacion de turnos del evaluado. Este mddulo
es diligenciado por los optdmetras (04) u Oftalmélogos (04) de la DIMAE (pues
cualquiera de ellos puede efectuar estos examenes) y puede realizar consulta
de esta informacion los médicos calificadores FAC (20).

Variables que debe arrastrar de otros modulos:

. Médulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de
Identificacion, Numero de Identificacion, Edad.

. Mdédulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de
vuelo.

Variables propias que debe tener:

EXAMENES OCULARES ADICIONALES.

Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Campimetria Ojo | desplegable. autométicamente una casilla adicional
derecho Llenado alfanumeérica, de diligenciamiento obligatorio,
opcional. para que el especialista describa los

Opciones: NORMAL, ANORMAL. Si la

hallazgos anormales.

Opciones: NORMAL, ANORMAL. Si la

Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Campimetria Ojo | desplegable. autométicamente una casilla adicional
izquierdo Llenado alfanumeérica, de diligenciamiento obligatorio,
opcional. para que el especialista describa los

hallazgos anormales.
Fundoscopia Lista Opciones: NORMAL, ANORMAL. Si la
Indirecta Ojo | desplegable. respuesta es “ANORMAL”, debe activarse

derecho Llenado automaticamente una casilla adicional
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opcional alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
para que el oftalmélogo escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL, ANORMAL. Si la
Fundoscopia Lista respue’sﬁa es “ANORMAL”, c!ebe act_lv_arse
. .| desplegable. autométicamente una casilla adicional
Indirecta Ojo P . s . .
. . Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
izquierdo . . .
opcional para que el oftalmélogo escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL, ANORMAL. Si la
o Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Sensibilidad  al o . L
.| desplegable. automaticamente una casilla adicional
contraste ojo g . e . .
Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
derecho ; O .
opcional. para que el especialista describa los

hallazgos anormales.

Opciones: NORMAL, ANORMAL. Si la

Sensibilidad  al Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
contraste 0i0 desplegable. autométicamente una casilla adicional
o | Llenado alfanumeérica, de diligenciamiento obligatorio,
izquierdo . e .
opcional. para que el especialista describa los
hallazgos anormales.
Corresponde a una expresion compuesta por
. 3 numeros: valor No.1 (entero de dos cifras y
L Variables ; . 5 -
Refraccion J dos decimales, que tiene signo positivo o
; numeéricas, : )
Ciclopléjica OD . negativo), valor No.2 (entero de dos cifras y
llenado opcional ! ) . -
dos decimales, que tiene signo positivo o
negativo) y valor No.3 (entero de tres cifras).
Corresponde a una expresion compuesta por
. 3 nameros: valor No.1 (entero de dos cifras y
L Variables ; ; . "
Refraccién nUMéricas dos decimales, que tiene signo positivo o
Ciclopléjica Ol ! negativo), valor No.2 (entero de dos cifras y

llenado opcional ! ) . -
dos decimales, que tiene signo positivo o

negativo) y valor No.3 (entero de tres cifras).

MODULO DE OFTALMOLOGIA:

Este médulo es diligenciado por los oftalmélogos de la DIMAE (04
especialistas). El acceso a la informacién de este médulo debe ser permitido
s6lo a los Oftalmélogos de la DIMAE ademas de los médicos calificadores de la
DIMAE y de SUBME (20 médicos).

Cuando la valoracion oftalmoldgica, segun el profesional del area, requiera
exdmenes oculares adicionales, el modulo debe tener un botdén que genere
automaticamente el modulo o formulario de “examenes oculares adicionales”.

Variables que debe arrastrar de otros mddulos:
. Mdédulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de

Identificacion, Numero de Identificacion, Edad y Sintomas Sensoriales (6rganos
de los sentidos).

. Médulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de
vuelo.

Variables propias que debe tener:

VALORACION CLINICA.

Antecedentes y/o | SI/NO. Llenado|Si la respuesta es “SI”, debe activarse
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sintomas obligatorio automaticamente una casilla adicional
visuales u alfanumeérica, de diligenciamiento obligatorio,
oculares para que el oftalmélogo escriba las
novedades
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Examen externo | desplegable. automaticamente una casilla adicional
ojo derecho Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el oftalmélogo escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Examen externo | desplegable. automaticamente una casilla adicional
Ojo izquierdo Llenado alfanumeérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el oftalmélogo escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Movimientos Lista respue’s’.[a es “ANORMAL”, dgbe act.iv.arse
extraoculares 0jo desplegable. automatlggmente _una cc—ltsnla a.dlcmn.al
derecho Llenado . alfanumérica, de dlllgenmam.lento obligatorio,
obligatorio para que el oftalmélogo escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Movimientos Lista respue'sta es “ANORMAL”, d_ebe act_iv_arse
desplegable. automaticamente una casilla adicional
extraoculares p . L . .
Ojo izquierdo Llepado . alfanumérica, de d,lllgenmam.lento obligatorio,
obligatorio para que el oftalmélogo escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Pupila Ojo | desplegable. automaticamente una casilla adicional
derecho Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el oftalmélogo escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Pupila Ojo | desplegable. autométicamente una casilla adicional
izquierdo Llenado alfanumeérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el oftalmélogo escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Biomicroscopia |desplegable. autométicamente una casilla adicional
Ojo derecho Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el oftalmélogo escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Biomicroscopia |desplegable. autométicamente una casilla adicional
Ojo izquierdo Llenado alfanumeérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el oftalmélogo escriba los hallazgos
anormales.
Tonometria Ojo :Tlumerlca. Es un entero con dos cifras. Unidad:
enado - .
derecho . . milimetros de Mercurio.
obligatorio
Tonometria Qjo :}lumerlca. Es un entero con dos cifras. Unidad:
enado

izquierdo

obligatorio

milimetros de Mercurio.
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Numérica.
Excavacion OD |llenado Es un entero con una cifra y dos decimales.
obligatorio
Numérica.
Excavacion Ol llenado Es un entero con una cifra y dos decimales.
obligatorio
Opciones: NORMAL o ANORMAL. Si la
. Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Fundoscopia con e - -
I4 .| desplegable. automaticamente una casilla adicional
ampara Ojo L. . I . X
Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
derecho . . . .
obligatorio para que el oftalmélogo escriba los hallazgos
anormales.
Opciones: NORMAL o ANORMAL. Si la
Fundoscopia con Lista respue’sﬁa es “ANORMAL”, c!ebe act_lv_arse
. .| desplegable. automaticamente una casilla adicional
lampara Ojo P . s . .
. - Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
izquierdo . . . h
obligatorio para que el oftalmélogo escriba los hallazgos
anormales.
Otras Si la respuesta es “SlI”, debe activarse
valoraciones Oio SI/NO. Llenado|automaticamente una casilla adicional
! obligatorio alfanumeérica, de diligenciamiento obligatorio,
derecho . - °
para que el oftalmélogo escriba lo pertinente.
o Si la respuesta es “SI”, debe activarse
tras » ) L
. . | SI/NO. Llenado |automaticamente una casilla adicional
valoraciones Ojo X - o - L . ;
N obligatorio alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
izquierdo . - -
para que el oftalmélogo escriba lo pertinente.
6. MODULO DE FONOAUDIOLOGIA:

Se propone que la visualizaciéon en pantalla del audiograma tenga una
disposicion similar a la que se muestra en el siguiente gréfico:

Oido | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 |Hz

DER

1ZQ

Este mddulo es diligenciado por los fonoaudidlogos de la DIMAE (04
especialistas). El acceso a la informacion de este mddulo debe ser permitido a
los fonoaudidlogos (04 personas) y a los Otorrinolaring6logos de la DIMAE (04
personas), ademas de los médicos calificadores de la DIMAE y SUBME (20
médicos).

Cuando la valoracion audiolégica, segun el profesional del area, requiera
examenes audioldgicos adicionales, el médulo debe tener un botén que genere
automaticamente el moédulo o formulario de “examenes audioldgicos
adicionales”.

Variables que debe arrastrar de otros médulos:
. Médulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de

Identificacion, Namero de Identificacion, Edad y Sintomas Sensoriales (6rganos
de los sentidos).

. Mdédulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacién del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de
vuelo.
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Variables propias que debe tener:

VALORACION CLINICA.

Antecedentes y/o
sintomas

SI/NO. Llenado

Si la respuesta es “SlI”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional
alfanumérica, de diligenciamiento

auditivos obligatorio obligatorio, para que el fonoaudiélogo
escriba las novedades
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Valoracién de la|desplegable. automaticamente una casilla adicional
articulacion Llenado alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio obligatorio, para que el fonoaudidlogo
escriba los hallazgos anormales.
Variables Debe llenarse un valor por cada frecuencia:

Via aérea Oido

numéricas.

250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y

Derecho Llenado 8000 Hertz. El valor que se diligencia es un
obligatorio entero de 3 cifras, unidades: dB
Variables Debe llenarse un valor por cada frecuencia:

Via aérea Oido

numeéricas.

250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 Yy

Izquierdo Llenado 8000 Hertz. El valor que se diligencia es un
obligatorio entero de 3 cifras, unidades: dB
Variables Debe llenarse un valor por cada frecuencia:

Via 6sea Oido

numeéricas.

250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y

Derecho Llenado 8000 Hertz. El valor que se diligencia es un
opcional entero de 3 cifras, unidades: dB
Variables Debe llenarse un valor por cada frecuencia:

Via o6sea Oido

numeéricas.

250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 Yy

Izquierdo Llenado 8000 Hertz. El valor que se diligencia es un
opcional entero de 3 cifras, unidades: dB
Variables Debe llenarse un valor por cada frecuencia:

Via aérea con
enmascaramiento

numeéricas.

250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 Yy

. Llenado 8000 Hertz. El valor que se diligencia es un
Oido Derecho . - . -
opcional entero de 3 cifras, unidades: dB
Variables Debe llenarse un valor por cada frecuencia:

Via aérea con
enmascaramiento

numeéricas.

250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 Yy

Oido Izquierdo Llenado 8000 Hertz. El valor que se diligencia es un
q opcional entero de 3 cifras, unidades: dB
Variables Debe llenarse un valor por cada frecuencia:

Via OGsea con
enmascaramiento

numeéricas.

250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y

. Llenado 8000 Hertz. El valor que se diligencia es un
Oido Derecho . - . -
opcional entero de 3 cifras, unidades: dB
Variables Debe llenarse un valor por cada frecuencia:

Via 6sea con
enmascaramiento
Oido Izquierdo

numeéricas.
Llenado
opcional

250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 V|
8000 Hertz. El valor que se diligencia es un
entero de 3 cifras, unidades: dB

Promedio de
tonos puros PTA
oD

Calculada

Valor calculado. Promedio de la sumatoria
de las respuestas de via aérea en las
frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz.

Promedio de
tonos puros PTA
0]

Calculada

Valor calculado. Promedio de la sumatoria
de las respuestas de via aérea en las
frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz.

7. MODULO DE EXAMENES AUDIOLOGICOS ADICIONALES.
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Este moddulo se activa cuando en el moédulo de audiologia o de
otorrinolaringologia se considera necesario realizar examenes audiologicos
adicionales. Cuando se genera, debe incluirse automaticamente en la
asignacion de turnos del evaluado. Este moédulo es diligenciado por los
fonoaudiologos (04) y Otorrinolaringélogos de la DIMAE (04) y debe poder ser
consultado por los fonoaudioélogos, otorrinolaringélogos y médicos calificadores

FAC (20).

Variables que debe arrastrar de otros médulos:

. Médulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de

Identificacién, Namero de Identificacién, Edad.

. Médulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo

secundario para realizaciéon del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de

vuelo.

Variables propias que debe tener:

VALORACION CLINICA.

Variable compuesta por dos valores: Valor

. . | Numérica. No. 1 llamado “discriminacién” (entero de 3
g%:]oaudmmetna Llenado cifras, dado en porcentaje), valor No. 2
opcional llamado ‘“intensidad sonora” (entero de 3
cifras, unidad: decibeles).
Variable compuesta por dos valores: Valor
Logoaudiometria Numérica. Np. 1 llamado “discriminac.ic')n” (entero de 3
Llenado cifras, dado en porcentaje), valor No. 2
ol . . »
opcional llamado ‘“intensidad sonora” (entero de 3
cifras, unidad: decibeles).
Lista

. ._ | desplegable. Opciones: CURVA TIPO A, CURVA TIPO
'(;“Dp‘*danc'omet”a Llenado. B, CURVA TIPO C, CURVA TIPO AS,
Llenado CURVA TIPO AD, OTROS.
opcional
Lista
desplegable. Opciones: CURVA TIPO A, CURVA TIPO

Impedanciometria
Ol

Llenado.

B, CURVA TIPO C, CURVA TIPO AS,

Llenado CURVA TIPO AD, OTROS.
opcional
Lista

Reflejos desplegable. Opciones: PRESENTES o AUSENTES.

Contralaterales Llenado. Esta variable debe diligenciarse para cada

oD Llenado frecuencia de 500, 1000, 2000 y 4000 Hertz.
opcional
Lista

. desplegable. Opciones: PRESENTES o AUSENTES.

Reflejos | bl i .

Ipsilaterales OD Llenado. Esta varl_ab e debe diligenciarse para cada
Llenado frecuencia de 500, 1000, 2000 y 4000 Hertz.
opcional
Lista

Reflejos desplegable. Opciones: PRESENTES o AUSENTES.

Contralaterales Llenado. Esta variable debe diligenciarse para cada

Ol Llenado frecuencia de 500, 1000, 2000 y 4000 Hertz.
opcional
Lista . .

. Opciones: PRESENTES o AUSENTES.

Reflejos desplegable. ; . .

. Esta variable debe diligenciarse para cada

Ipsilaterales Ol Llenado.

Llenado

frecuencia de 500, 1000, 2000 y 4000 Hertz.
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opcional

8.

MODULO DE OTORRINOLARINGOLOGIA:

Se propone que la visualizacién en pantalla de la valoracion clinica tenga una

disposicién similar a la que se muestra en el siguiente gréfico:

WALORACION CLIMICA Derecho lzquierdo
Pabellon auricular | N | A N[ A
C. auditivoexterno | N | A N[ A
Timpano N | A N | A
Rinne N | A N [ A
Weber

Nariz N | A

Rinoscopia N | A

Qrofaringe N | A

Laringe N | A

Cuello N |A

Este mddulo es diligenciado por los otorrinolaring6logos de la DIMAE (04
especialistas). El acceso a la informacién de este médulo debe ser permitido
s6lo a los otorrinolaringélogos de la DIMAE ademas de los médicos
calificadores de la DIMAE Y SUBME (20 médicos).

Cuando la valoracién otorrinolaringolégica, segun el profesional del area,
requiera exdmenes audioldgicos adicionales, el médulo debe tener un botén
que genere automaticamente el modulo o formulario de “examenes
audioldgicos adicionales”.

Variables que debe arrastrar de otros modulos:
. Médulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de

Identificacion, Namero de Identificacion, Edad y Sintomas Sensoriales (6rganos
de los sentidos).

. Mdédulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacién del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de
vuelo.

Variables propias que debe tener:

VALORACION CLINICA.

Deben

aplique, pero poder cambiarlas en el caso de haya una novedad en esos puntos.

venir predefinidas con la opcion “NORMAL” en aquellas variables que

Antecedentes y/o

Si la respuesta es “SI”, debe activarse

sintomas de automaticamente una casilla adicional
. . SI/NO. Llenado o - L . .
nariz, oido, : : alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio . S -
garganta o} para que el otorrinolaringdlogo escriba las
audicion. novedades
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse

Examen pabell6n | desplegable.
auricular derecho |Llenado

automaticamente una casilla adicional
alfanumeérica, de diligenciamiento obligatorio,
para que el otorrinolaringdlogo escriba los
hallazgos anormales.

obligatorio

Examen pabelldn | Lista
auricular
izquierdo

Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional

desplegable.
Llenado
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Conducto auditivo

obligatorio alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
para que el otorrinolaringdlogo escriba los
hallazgos anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse

desplegable.

automaticamente una casilla adicional

externo derecho |Llenado alfanumeérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el otorrinolaringélogo escriba los
hallazgos anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse

Conducto auditivo

desplegable.

automaticamente una casilla adicional

externo izquierdo |Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el otorrinolaring6logo escriba los
hallazgos anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Timpano derecho desplegable. autométicgmente una ca§illaladicionall .
Llenado alfanumeérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el otorrinolaringélogo escriba los
hallazgos anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Timpano desplegable. automaticamente una casilla adicional
izquierdo Llenado alfanumeérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para gque el otorrinolaringélogo escriba los
hallazgos anormales.
Lista Opciones: POSITIVO O NEGATIVO.
Rinne oido | desplegable.
derecho Llenado
obligatorio
Lista Opciones: POSITIVO O NEGATIVO.
Rinne oido | desplegable.
izquierdo Llenado
obligatorio
Lista Opciones: DERECHO, IZQUIERDO,
W desplegable. CENTRAL, INDIFERENTE.
eber
Llenado
obligatorio
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Nari desplegable. automaticamente una casilla adicional
ariz P - .S . .
Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el otorrinolaringdlogo escriba los
hallazgos anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
. . desplegable. automaticamente una casilla adicional
Rinoscopia P . L . .
Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el otorrinolaringdlogo escriba los
hallazgos anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
o . desplegable. automaticamente una casilla adicional
rofaringe o . I : .
Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el otorrinolaringdlogo escriba los
hallazgos anormales.
Laringe Lista Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
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desplegable. respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Llenado autométicamente una casilla adicional
obligatorio alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
para que el otorrinolaringélogo escriba los

hallazgos anormales.
Opciones: NORMAL o ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
C desplegable. automaticamente una casilla adicional

uello g - L . h

Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el otorrinolaringélogo escriba los

hallazgos anormales.
Opciones: NORMAL o ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
- desplegable. automaticamente una casilla adicional

Neurolégico P - I . .

Llenado alfanumérica, de diligenciamiento obligatorio,
obligatorio para que el otorrinolaringdélogo escriba los

hallazgos anormales.

9. MODULO DE ODONTOLOGIA:

Se propone que la visualizacién en pantalla de la carta dental tenga una
disposicién similar a la que se muestra en el siguiente gréfico:

EXAMEN INTRAORAL

18 38
17 37
16 36
15 35
14 34
13 33
12 32
11 31
21 41
22 42
23 43
24 44
25 45
26 46
27 47
28 48

Este modulo es diligenciado por los odont6logos de la DIMAE (04 especialistas).
El acceso a la informacion de este mddulo debe ser permitido sélo a los
odontdlogos de la DIMAE ademas de los médicos calificadores de la DIMAE y
SUBME (20 médicos).

Variables que debe arrastrar de otros modulos:

. Médulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de
Identificacion, Numero de Identificacién, Edad y Sintomas Gastrointestinales.

. Mdédulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de
vuelo.

Variables propias que debe tener:

VALORACION CLINICA.

Deben venir predefinidas con la opcion “NORMAL” o “NO” en aquellas variables
que aplique, pero poder cambiarlas en el caso de haya una novedad en esos
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puntos.
S?rtltieccoesdentes Si la respuesta es “Sl”, debe activarse
L autométicamente una casilla adicional
odontolégicos y/o|SI/NO. Llenado L - S
. . . alfanumérica, de diligenciamiento
sintomas en | obligatorio ! : > .
. obligatorio, para que el odontélogo escriba
cavidad oral, las novedades
dientes o ATM.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Valoracién Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
articulacién desplegable. automaticamente una casilla adicional
temporo- Llenado alfanumérica, de diligenciamiento
mandibular obligatorio obligatorio, para que el odontélogo escriba
los hallazgos anormales.
Si la respuesta es “Sl”, debe activarse
_ SINO. Llenado automatlp_amente “una _cas_llla adlt_:lonal
Bruxismo . - alfanumérica, de diligenciamiento opcional,
obligatorio p . o
para que el odontélogo escriba aclaracion,
si aplica.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
- desplegable. autométicamente una casilla adicional
Tejidos blandos P - S
Llenado alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio obligatorio, para que el odontélogo escriba
los hallazgos anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”, debe activarse
Teiidos duros desplegable. autométicamente una casilla adicional
! Llenado alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio obligatorio, para que el odontdlogo escriba
los hallazgos anormales.
Opciones: NORMAL O ANORMAL. Si la
Lista respuesta es “ANORMAL”", debe activarse
Valoracion desplegable. automaticamente una casilla adicional
periodontal Llenado alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio obligatorio, para que el odontélogo escriba
los hallazgos anormales.
Si la respuesta es “Sl”, debe activarse
Valoracion SI/NO. Llenado automatlf:amente una 'cas'nla adlc_:lonal
oo . - alfanumérica, de diligenciamiento opcional,
radiologica obligatorio

para que el
hallazgos.

odontélogo escriba los

Otras valoraciones

SI/NO. Llenado
obligatorio

Si la respuesta es “Sl”, debe activarse
autométicamente una casilla adicional
alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el odontdlogo escriba
los hallazgos.

Valoraciéon Oclusién

Relacion canina

derecha

Lista
desplegable.
Llenado.
Llenado
obligatorio

Opciones: CLASE |. CLASE II, CLASE I,
NOAPLICA.

Relacion canina

izquierda

Lista
desplegable.
Llenado.
Llenado
obligatorio

Opciones: CLASE |. CLASE I, CLASE llI,
NOAPLICA
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Lista
Relacion  molar ﬁleesnp;zgab'e' Opciones: CLASE I. CLASE II, CLASE III,
derecha ) NOAPLICA
Llenado
obligatorio
Lista
Relacion  molar |9€SPIe9abIe. | o iones: CLASE 1. CLASE I, CLASE Ill,
e Llenado.
izquierda NOAPLICA
Llenado
obligatorio
Lista
Funcién de Ia desplegable.
s Llenado. Opciones: CLASE I. CLASE II, CLASE I
oclusion
Llenado
obligatorio
Lista
Funciéon maxilares desplegable. .
esquelética Llenado. Opciones: CLASE I. CLASE Il, CLASE lll
yesq Llenado
obligatorio
Opciones: ANTERIOR CRUZADA,
ANTERIOR ABIERTA, POSTERIOR
Lista CRUZADA BILATERAL, POSTERIOR
. . desplegable. CRUZADA  DERECHA, POSTERIOR
Tipo de Mordida || 01746 CRUZADA IZQUIERDA, POSTERIOR
obligatorio ABIERTA BILATERAL, POSTERIOR
ABIERTA DERECHA, POSTERIOR
ABIERTA IZQUIERDA.
Opciones: AUMENTADA, DISMINUIDA,
Lista NORMAL. Si la respuesta es
Sobremordida desplegable. AL_JMENTADA 9_ DISMINUIDA”, de_be
. Llenado. activarse automaticamente una casilla
Vertical o . - LS
Llenado adicional alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio obligatorio, para que el odontélogo escriba
los hallazgos anormales.
Opciones: AUMENTADA, DISMINUIDA,
Lista NORMAL. Si la respuesta es
. desplegable. “AUMENTADA” o “DISMINUIDA”, debe
Sobremordida : S .
. Llenado. activarse automaticamente una casilla
Horizontal o . - L
Llenado adicional alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio obligatorio, para que el odontélogo escriba
los hallazgos anormales.
Seniales particulares odontolégicas
Si la respuesta es “Sl”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional
. SI/NO. Llenado L - I ;
Ortodoncia alfanumérica, de diligenciamiento opcional,

obligatorio

para que el odontélogo escriba aclaracion,
si aplica.

Supernumerarios

SI/NO. Llenado

obligatorio

Si la respuesta es “SI”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional
alfanumeérica, de diligenciamiento opcional,
para que el odontélogo escriba aclaracion,
si aplica.

Apifiamiento dental

SI/NO. Llenado

obligatorio

Si la respuesta es “SlI”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional
alfanumeérica, de diligenciamiento opcional,
para que el odontélogo escriba aclaracion,
si aplica.
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Exostosis

SI/NO. Llenado
obligatorio

Si la respuesta es “SI”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional tipo
lista desplegable, de diligenciamiento
obligatorio, con las opciones LINGUAL,
MAXILAR o PALATINA.

Diastemas

SI/NO. Llenado
obligatorio

Si la respuesta es “Sl”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional
alfanumeérica, de diligenciamiento opcional,
para que el odontélogo escriba aclaracion,
si aplica.

Facetas de
desgaste

SI/NO. Llenado
obligatorio

Si la respuesta es “SI”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional
alfanumeérica, de diligenciamiento opcional,
para que el odontologo escriba aclaracion,
si aplica.

~

Abfracciones

SI/NO. Llenado

Si la respuesta es “Sl”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional
alfanumérica, de diligenciamiento opcional,

Atricciones obligatorio P . .
9 para que el odont6logo escriba aclaracion,
si aplica.
p Si la respuesta es “SI”, debe activarse
Anomalias

estructurales  del
esmalte vy la
dentina.

SI/NO. Llenado
obligatorio

automaticamente una casilla adicional
alfanumérica, de diligenciamiento opcional,
para que el odontélogo escriba aclaracion,
si aplica.

Rehabilitacion fija
o removible

SI/NO. Llenado
obligatorio

Si la respuesta es “Sl”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional
alfanumérica, de diligenciamiento opcional,
para que el odont6logo escriba aclaracion,
si aplica.

Carta dental

Carta dental

Lista
desplegable.
Llenado
obligatorio

Cada diente se identifica por un namero: 18,
17, 16, 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 38, 37, 36, 35, 34, 33, 32, 31, 41,
42, 43, 44, 45, 46, 47, 48. Se deben generar
cinco campos para cada diente. El primero de
los campos de cada diente es obligatorio y
debe venir predefinido con la letra “S” pero
poderlo modificar en caso dado, con alguno de
los campos de la lista desplegable con las
opciones que se dirdn a continuacion. Los
otros cuatro campos de cada diente con
opcionales y se diligencian con una lista
desplegable cuyas opciones son: A (ausente),
AB (abrasion), AF (abfraccion), AM
(amalgama), AT (atriccion), C (caries), CA
(célculo), CAP (capuchon pericoronal), CV
(cantiliver), CE (carilla estética), CEx (cUspide
extra), CP (corona porcelana), CoP (corona
provisional), CCMP  (corona completa
metalporcelana), DI (desgaste incisal), DO
(desgaste oclusal), DV (distoversion), DPR
(distopalatorrotacion), DVR
(distovestibulorrotacion), DLR
(distolinguorrotacion), EX (extruido), FX
(fractura), IM (incrustacion metdlica), IC
(incrustacion ceramica), 10 (incrustacion en
oro), | (implante osteointegrado), ICD O
(ICDAS 0), ICD1 (ICDAS 1), ICD2 (ICDAS 2),

ICD3 (ICDAS 3), ICD4 (ICDAS 4), ICD5
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(ICDAS 5), ICD6 (ICDAS 6), HP
(hipocalcificacion), IN (intruido), IV (ionémero
en vidrio), LV  (linguoversién), MA
(macrodoncia), MV  (mesoversién), Mi
(microdoncia), MPR (mesopalatorrotacion),
MVR (mesovestibulorrotacion), MLR
(mesolinguorrotacion), oT (obturacién
temporal), P (perdido), PCC (preparacion
corona), PON (pontico), PV (palatoversion),
PPR (protesis parcial removible), PPF
(prétesis parcial fija), PT (prétesis total), PL
(pilar), PV (palatoversion), RC (resina), RG
(retraccion gingival), RR (resto radicular), S
(sano), SF (sellante de fisura), S| (semi-
incluido), VV (vestibuloversién).

El transito por los campos de cada diente debe
ser muy agil (por ejemplo con tabulador) por laj
rapidez con la cual se debe diligenciar la carta
dental. Si el segundo campo de un diente en
particular queda vacio, se sugiere que el
tabulador pase a otro diente (0 que se disefie
otro mecanismo para navegar rapidamente
por los campos).

10. MODULO DE NEUROPSICOLOGIA:

Este modulo es diligenciado por los neuropsicélogos de la DIMAE (03). Este
personal y los psicologos de la FAC son los Unicos que deben poder acceder a
ésta informacion.

Este médulo debe tener la potencialidad de poder subir a la plataforma un
archivo en PDF, cuando se requiera dejar documentacion anexa que soporte la
valoracion.

Este modulo se genera cuando el psicologo en su valoracion considera que es
requerida esta especialidad. EI médulo, una vez generado, debe poderse
acceder pero no debe incluirse en las especialidades a las cuales debe
asignarse turnos, pues no todas las veces esta valoracion se realiza en el dia
de la evaluacion psicofisica en la DIMAE.

Variables que debe arrastrar de otros modulos:
e Mdbdulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de

Identificacion, Numero de Identificacion, Edad y Sintomas
Psiquiatricos / Psicologicos.

e Mdédulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen, tipo de aptitud psicofisica
especial de vuelo.

Variables propias que debe tener:

VALORACION CLINICA.

Antecedentes y/o
sintomas SI/NO. Llenado
psicolégicos o |obligatorio

psiquiatricos

Si la respuesta es “SI”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional
alfanumeérica, de diligenciamiento obligatorio,
para que el neuropsicologo escriba las
novedades

Pruebas Alfanumérica. |Para diligenciamiento de la informacion
utilizadas Llenado solicitada, segun corresponda.
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obligatorio
. - Para diligenciamiento de la informacion
Entrevista y | Alfanumérica. s p
solicitada, segun corresponda. Debe contar
Examen Llenado con la maxima extension de caracteres para
neuropsicolégico |obligatorio ! P
que quepa toda la valoracion.

3.

)]

CALIFICACION POR

ESPECIALISTAS

A este nivel deben existir siete médulos, uno por cada especialidad que debe conceptuar
o calificar la aptitud por cada una de las areas psicofisicas.

A diferencia del médulo anterior, el proceso de calificacién por especialistas debe permitir
el diligenciamiento de los médulos EN PARALELO, es decir, que varios especialistas
deben poder acceder a los diferentes médulos del mismo paciente al mismo tiempo y
diligenciar su informacion correspondiente.

Para que el especialista pueda emitir calificacion, el prerrequisito es que le haya realizado
la valoracion clinica respectiva el evaluado en el proceso EVALUACION PSICOFISICA,
por lo cual este nivel s6lo se debe habilitar una vez el especialista haya guardado y
cerrado el médulo de su valoracion cinica respectiva.

De lo anterior se desprende que no se generaran aquellos médulos de calificacion por
especialistas de aquellas disciplinas que NO estan incluidas en el perfil especifico de un
evaluado.

Los siete mddulos tendian el disefo referido a continuacion:

1. CALIFICACION DE MEDICINA:

Este modulo debe tener un botén que permita visualizar el MODULO DE
MEDICINA, sin salirse del médulo actual. El contenido de este mddulo debe
poder ser consultado s6lo por los médicos calificadores de DIMAE y SUBME,
que son 20 y diligenciado por los médicos examinadores de las Unidades
Militares Aéreas y la Guarnicion de Bogota (30).

Variables que debe arrastrar de otros médulos:

. Mdédulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de
Identificacién, Namero de Identificacién, Edad.

. Médulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de
vuelo.

Variables propias que debe tener:

DIAGNOSTICOS, PLAN DE TRATAMIENTO Y CONCEPTO DE APTITUD
MEDICINA.

Lista
Dlggnostlco desplegable. Opciones: las dadas por el CIE-10
Principal Llenado
obligatorio
Lista ; .
. _ Opciones: las dadas por el CIE-10. Debe
Diagndstico desplegable. = L
e haber opciébn de adicionar cuantos
Adicional Llenado . o .
: diagndsticos sean necesarios.
opcional
Plan de | Lista Opciones: Lista de cursos de accién
manejo del | desplegable. suministrada por DIMAE. Debe haber opcion
diagndstico Llenado de adicionar cuantos planes de manejo sean
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Principal obligatorio. necesarios para este diagnostico.
Plan de | Lista Opciones: Lista de cursos de accién
manejo desplegable. suministrada por DIMAE. Debe haber opcién
Diagnostico Llenado de adicionar cuantos planes de manejo sean
Adicional opcional. necesarios para este diagnostico.

Alfanumérica. . . . o

) Para diligenciamiento de la informacion que se
Observaciones | Llenado :
. requiera.

opcional.
Concepto de Lista
a titudp desplegable. Opciones: CUMPLE, NO CUMPLE,

priud Llenado PENDIENTE.

psicofisica . .

obligatorio

2. CALIFICACION DE PSICOLOGIA:

Este modulo debe tener un botén que permita visualizar el MODULO DE
PSICOLOGIA y el de NEUROPSICOLOGIA, sin salirse del médulo actual. El
personal de psicélogos es el Unico que debe poder consultar o modificar ésta
informacién (salvo el concepto de aptitud, que, si debe ser visto por los médicos

calificadores de DIMAE y SUBME, que son 20).

Variables que debe arrastrar de otros modulos:

. Mdédulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de

Identificaciéon, Namero de ldentificacion, Edad.

. Médulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de

vuelo.

Variables propias que debe tener:

DIAGNOSTICOS, PLAN DE TRATAMIENTO Y CONCEPTO DE APTITUD

PSICOLOGIA.
Diagnéstico Lista desplegable.
Pri ! Llenado Opciones: las dadas por el CIE-10
rincipal . .
obligatorio

Diagnéstico Lista desplegable. Opciones: I§1§ dadas por_e_l CIE-10. Debe

-9 > haber opcion de adicionar cuantos
Adicional Llenado opcional

diagnosticos sean necesarios.

Opciones: Lista de cursos de accion
Plan de manejo | Lista desplegable. | suministrada por DIMAE. Debe haber

del diagnéstico|Llenado opcion de adicionar cuantos planes de
Principal obligatorio. manejo sean necesarios para este
diagndstico.

Opciones: Lista de cursos de accion

Plan de manejo suministrada por DIMAE. Debe haber

Lista desplegable.

Diagndstico : opcién de adicionar cuantos planes de
e Llenado opcional. ; )
Adicional manejo sean necesarios para este
diagnostico.
Alfanumérica. Para diligenciamiento de la informacion

Observaciones . .
Llenado opcional. | que se requiera.

Concepto de | Lista desplegable.
aptitud Llenado
psicofisica obligatorio

Opciones: CUMPLE, NO CUMPLE,
PENDIENTE.
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CALIFICACION DE OPTOMETRIA:

Este mddulo debe tener un boton que permita visualizar el MODULO DE
OPTOMETRIA, sin salirse del médulo actual. El contenido de este médulo debe
poder ser diligenciado sélo por los optémetras y consultado sélo por los
médicos calificadores de DIMAE y SUBME.

Variables que debe arrastrar de otros médulos:

. Médulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de
Identificacion, Numero de Identificacién, Edad.

. Médulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizaciéon del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de
vuelo.

Variables propias que debe tener:

DIAGNOSTICOS, PLAN DE TRATAMIENTO Y CONCEPTO DE APTITUD
OPTOMETRIA
Lista
Diagndstico desplegable. . )
Principal Lienado Opciones: las dadas por el CIE-10
obligatorio
. _ Lista Opciones: las dadas por el CIE-10. Debe haber
Diagnostico desplegable. opcion de. adicionar cuantos dia n.c')sticos sean
Adicional Llenado P . 9
. necesarios.
opcional
. | Lista Opciones: Lista de cursos de accion
gé?nd?: Tg;%g desplegable. suministrada por DIMAE. Debe haber opcién de
Prnci 9 Llenado adicionar cuantos planes de manejo sean
rincipal . . X . "
obligatorio. necesarios para este diagnéstico.
Plan de maneio Lista Opciones: Lista de cursos de accion
Diagnéstico ! desplegable. suministrada por DIMAE. Debe haber opcion de
9! Llenado adicionar cuantos planes de manejo sean
Adicional . . . L
opcional. necesarios para este diagndstico.
Alfanumérica. . - . e
. Para diligenciamiento de la informacion que se
Observaciones |Llenado -
. requiera.
opcional.
Concepto  de Lista
a titudp desplegable. Opciones: CUMPLE, NO CUMPLE,
prtud Llenado PENDIENTE.
psicofisica obligatorio

4. CALIFICACION DE OFTALMOLOGIA:

Este modulo debe tener un botén que permita visualizar el MODULO DE
OPTOMETRIA, el de OFTALMOLOGIA Y el de EXAMENES OCULARES
ADICIONALES, sin salirse del médulo actual. El contenido de este médulo debe
poder ser modificado sélo por los oftalmdlogos de la DIMAE y consultado sélo
por los médicos calificadores de DIMAE y SUBME.

Variables que debe arrastrar de otros modulos:

. Mdédulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de
Identificacion, Nimero de ldentificacion, Edad.
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. Mdédulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizaciéon del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de
vuelo.

Variables propias que debe tener:

DIAGNOSTICOS, PLAN DE TRATAMIENTQ Y CONCEPTO DE APTITUD
OFTALMOLOGIA.
Lista
Diagnostico desplegable. Opciones: las dadas por el CIE-10
Principal Llenado
obligatorio
Lista . .
. o Opciones: las dadas por el CIE-10. Debe
Diagndstico desplegable. i L
2 haber opcibn de adicionar cuantos
Adicional Llenado di - -
. iagnosticos sean necesarios.
opcional
Plan de maneio Lista Opciones: Lista de cursos de accién
del dia néstiéo desplegable. suministrada por DIMAE. Debe haber opcion
Princi 9 Llenado de adicionar cuantos planes de manejo sean
rincipal . . ) ) -
obligatorio. necesarios para este diagnostico.
. | Lista Opciones: Lista de cursos de accion
glignngsticrganelo desplegable. suministrada por DIMAE. Debe haber opcién
19 Llenado de adicionar cuantos planes de manejo sean
Adicional : ) ) >
opcional. necesarios para este diagnostico.
Alfanumerica. Para diligenciamiento de la informacion que
Observaciones |Llenado sere uiegra q
opcional. q '
Concepto de Lista
ot dp desplegable.  |Opciones: CUMPLE, NO  CUMPLE,
priud Llenado PENDIENTE.
psicofisica . .
obligatorio

5. CALIFICACION DE FONOAUDIOLOGIA:

Este mddulo debe tener un botén que permita visualizar el MODULO DE
EXAMENES AUDIOLOGICOS ADICIONALES, sin salirse del médulo actual. El
contenido de este modulo debe poder ser modificado sélo por los
fonoaudidlogos de la DIMAE y consultado s6lo por los médicos calificadores de
DIMAE y SUBME.

Variables que debe arrastrar de otros modulos:

. Médulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de
Identificacion, Numero de Identificacién, Edad.

. Mdédulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de
vuelo.

Variables propias que debe tener:

DIAGNOSTICOS, PLAN DE TRATAMIENTO Y CONCEPTO DE APTITUD

FONOAUDIOLOGIA.

Diagnostico
Principal

Lista
desplegable.
Llenado

Opciones: las dadas por el CIE-10
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obligatorio
Lista . .
. - Opciones: las dadas por el CIE-10. Debe
Diagndstico desplegable. = L
9 haber opcién de adicionar cuantos
Adicional Llenado . . ’
. diagndsticos sean necesarios.
opcional
Plan de | Lista Opciones: Lista de cursos de accion
manejo del | desplegable. suministrada por DIMAE. Debe haber opcion
diagndstico Llenado de adicionar cuantos planes de manejo sean
Principal obligatorio. necesarios para este diagnéstico.
Plan de | Lista Opciones: Lista de cursos de accién
manejo desplegable. suministrada por DIMAE. Debe haber opcién
Diagndstico Llenado de adicionar cuantos planes de manejo sean
Adicional opcional. necesarios para este diagnéstico.
Alfanumérica. . . . o
) Para diligenciamiento de la informacion que se
Observaciones | Llenado .
. requiera.
opcional.
Lista
;:otrilﬁzpto de desplegable. Opciones: CUMPLE, NO CUMPLE,
M eofisica | Lenado PENDIENTE.
P obligatorio

6. CALIFICACION DE OTORRINOLARINGOLOGIA:

Este modulo debe tener un botén que permita visualizar el MODULO DE
FONOAUDIOLOGIA, el de OTORRINOLARINGOLOGIA Y el de EXAMENES
AUDIOLOGICOS ADICIONALES, sin salirse del médulo actual. El contenido de
este médulo debe poder ser modificado s6lo por los otorrinolaring6logos de la
DIMAE y consultado sélo por los médicos calificadores de DIMAE y SUBME.

Variables que debe arrastrar de otros médulos:

. Mdédulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de
Identificacion, Nimero de ldentificacion, Edad.

. Médulo _de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de
vuelo.

Variables propias que debe tener:

DIAGNOSTICOS, PLAN DE TRATAMIENTO Y CONCEPTO DE APTITUD
OTORRINOLARINGOLOGIA.
Lista
Diagnastico desplegable. Opciones: las dadas por el CIE-10
Principal Llenado
obligatorio
Lista ; .
. _ Opciones: las dadas por el CIE-10. Debe
Diagndstico desplegable. 2 o
9 haber opcibn de adicionar cuantos
Adicional Llenado - _— -
. diagndsticos sean necesarios.
opcional
Plan de maneio Lista Opciones: Lista de cursos de accion
) ane desplegable. suministrada por DIMAE. Debe haber opcion
del diagndstico - .
L Llenado de adicionar cuantos planes de manejo sean
Principal . . . . e
obligatorio. necesarios para este diagnostico.
Plan de manejo |Lista Opciones: Lista de cursos de accién
Diagndstico desplegable. suministrada por DIMAE. Debe haber opcion
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Adicional Llenado de adicionar cuantos planes de manejo sean
opcional. necesarios para este diagnostico.
Alfanumérica. o N . L
) Para diligenciamiento de la informacion que
Observaciones Llenado .
. se requiera.
opcional.
Concepto de Lista
antitud desplegable. Opciones:  CUMPLE, NO  CUMPLE,
ptitud Llenado PENDIENTE.
psicofisica . .
obligatorio

7. CALIFICACION DE ODONTOLOGIA:

Este mddulo debe tener un botén que permita visualizar el MODULO DE
ODONTOLOGIA, sin salirse del modulo actual. El contenido de este modulo
debe poder ser modificado sélo por los odontélogos de la DIMAE y consultado
sélo por los médicos calificadores de DIMAE y SUBME.

Variables que debe arrastrar de otros médulos:

. Mdédulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de
Identificacion, Nimero de Identificacion, Edad.

. Mdédulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen, tipo de aptitud psicofisica especial de
vuelo.

Variables propias que debe tener:

DIAGNOSTICOS, PLAN DE TRATAMIENTO Y CONCEPTO DE APTITUD

ODONTOLOGIA.
Lista
Diagnastico desplegable. Opciones: las dadas por el CIE-10
Principal Llenado
obligatorio
Lista . .
. - Opciones: las dadas por el CIE-10. Debe
Diagndstico desplegable. = L
9 haber opcibn de adicionar cuantos
Adicional Llenado - o .
. diagndsticos sean necesarios.
opcional
Plan de | Lista Opciones: Lista de cursos de accién
manejo del | desplegable. suministrada por DIMAE. Debe haber opcidon
diagndstico Llenado de adicionar cuantos planes de manejo sean
Principal obligatorio. necesarios para este diagnostico.
Plan de | Lista Opciones: Lista de cursos de accion
manejo desplegable. suministrada por DIMAE. Debe haber opcion
Diagnostico Llenado de adicionar cuantos planes de manejo sean
Adicional opcional. necesarios para este diagnostico.
Alfanumérica. - I . .
. Para diligenciamiento de la informacion que se
Observaciones | Llenado :
. requiera.
opcional.
Concepto de Lista
aptitud desplegable. Opciones: CUMPLE, NO CUMPLE,
ptitud Llenado PENDIENTE.
psicofisica

obligatorio
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3.

[22]

CALIFICACION DE LA
APTITUD PSICOFISICA

Como se coment6 al inicio de esta ficha técnica, en algunas ocasiones, una misma
evaluacion psicofisica sirve para determinar uno o varios tipos de aptitud psicofisica, por
lo cual se requiere a este nivel la generacién de tres modulos, los cuales se deben
habilitar una vez TODAS las calificaciones de los especialistas estén completas para un
perfil determinado. De la anterior situacion tiene que generarse algun tipo de notificacion
y/o alarma para SUBME y DIMAE (correo electrénico, por ejemplo) para determinar
cuando se puede calificar la aptitud.

Los médulos de ANALISIS SUBME Y ANALISIS DIMAE se deben poder diligenciar EN
PARALELO, es decir, se debe permitir que se puedan diligenciar el mismo tiempo en un
mismo paciente.

1. MODULO DE ANALISIS SUBME:

En éste, el médico calificador de la Subdireccion de Medicina Laboral (JEFSA)
hace un analisis médico de los hallazgos clinicos y diagndsticos de todas las
especialidades y registran los paraclinicos efectuados, colocando sus
recomendaciones adicionales como médicos, si a ello hay lugar.

Este médulo funcionaria como los médulos de EVALUACION PSICOFISICA,
en los cuales la edicion de la informacion médica debe cumplir los lineamientos
del Decreto 2015 de 2000 (pues constituyen historia clinica digital).

Este mddulo sélo debe ser diligenciado por los médicos calificadores de SUBME
y deben poder consultarlo los médicos calificadores de la FAC (20).

Este modulo debe tener botones que permitan la consulta a todos formularios o
maddulos del proceso de EVALUACION PSICOFISICA, sin salir del médulo
actual.

Variables que debe arrastrar de otros médulos:

e Modulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de
Identificacion, NUmero de ldentificacion, edad, teléfono celular, correo
electronico institucional, unidad operativa, especialidad, cargo
principal.

e Modulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen y tipo de aptitud psicofisica
especial de vuelo.

e Moédulo de Medicina: Desde la variable “accidentes o incidentes
laborales” hasta la variable “Reportes de accidentes de trabajo o
informes administrativos por lesiones”. Adicionalmente, las variables
talla, peso e IMC.

e Mdbdulo Calificacion de Medicina. Diagnéstico principal, diagnéstico
adicional, plan de manejo del diagnéstico principal, plan de manejo del
diagndstico adicional, observaciones y concepto de aptitud psicofisica.

e Modulo Calificacidn de Psicologia: Concepto de aptitud psicofisica.

e Modulo de Calificacion Odontologia: Diagnostico principal,
diagndstico adicional, plan de manejo del diagndstico principal, plan de
manejo del diagnostico adicional, observaciones y concepto de aptitud
psicofisica.

e Modulo de Calificacion Optometria: Diagnostico principal,
diagndstico adicional, plan de manejo del diagndstico principal, plan de
manejo del diagnostico adicional, observaciones y concepto de aptitud
psicofisica.
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e Modulo de Calificacién Fonoaudiologia: Diagndstico principal,
diagnéstico adicional, plan de manejo del diagnéstico principal, plan de
manejo del diagndstico adicional, observaciones y concepto de aptitud
psicofisica.
Variables propias que debe tener acceso el médulo:
MODULO DE BUZON DE EXAMENES DE LABORATORIO
Las variables deben venir predefinidas con la opcién “NO SE REALIZA” en los
campos que corresponda, pero poder cambiarlas en caso de que la respuesta
sea diferente.
El médulo debe permitir cargar EI médulo examenes en PDF examenes de los
pacientes segln corresponda con un formulario. Deberéa controlar los estados
de revision delos examenes recibidos
El sistema deberd almacenar los archivos adjuntos durante la vigencia de la
suscripcion.
Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,
diligenciamiento obligatorio, para
. registrar la fecha del examen, otra
Lista o I s
numérica, de diligenciamiento
. : desplegable. ; . 2~ .
Glicemia obligatorio, para que el médico registre
Llenado .
obligatorio el valor .anormal (unujades mg/dl). La
) otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagndsticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagndstico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accidn, segun listado
suministrado por la DIMAE.
Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,
diligenciamiento obligatorio, para
. registrar la fecha del examen, otra
Lista o I s
_y . numeérica, de diligenciamiento
Nitrogeno Ureico en|desplegable. . . 2 )
obligatorio, para que el médico registre
sangre Llenado .
. . el valor anormal (unidades mg/dl). La
obligatorio. . ;
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagndsticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagndstico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE
Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
. “ANORMAL”, deben activarse
Lista L -
automaticamente cuatro casillas
Creatini desplegable. . . .
reatinina Lienado adicionales: una tipo fecha,
. . diligenciamiento obligatorio, para
obligatorio. 7
registrar la fecha del examen, otra
numeérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
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el valor anormal (unidades mg/dl). La
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagnosticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagndstico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE

Colesterol

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es

“ANORMAL”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,

diligenciamiento obligatorio, para
registrar la fecha del examen, otra
numeérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
el valor anormal (unidades mg/dl). La
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagnosticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagnostico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE

Triglicéridos

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es

“ANORMAL”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,

diligenciamiento obligatorio, para
registrar la fecha del examen, otra
numeérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
el valor anormal (unidades mg/dl). La
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagndsticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagnostico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE

Acido Urico

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es

“ANORMAL”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,

diligenciamiento obligatorio, para
registrar la fecha del examen, otra
numeérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
el valor anormal (unidades mg/dl). La
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagndsticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagnostico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accidn, segun listado
suministrado por la DIMAE

HIV

Lista

desplegable.

Opciones: NO REACTIVO, REACTIVO
o NO SE REALIZA. Si la respuesta es
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Llenado
obligatorio.

“REACTIVO?”, deben  activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,

diligenciamiento obligatorio, para
registrar la fecha del examen, otra
numérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
el valor anormal (unidades COl). La otra
casilla es una lista desplegable, cuyas
opciones con los diagndsticos CIE-10,
para que el médico coloque el
diagndstico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accidn, segun listado
suministrado por la DIMAE.

Serologia

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NO REACTIVA, REACTIVA o
NO SE REALIZA. Si la respuesta es

“REACTIVA”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,

diligenciamiento obligatorio, para
registrar la fecha del examen, otra
numeérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
el valor anormal. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE.

Hemoglobina

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha llenado
obligatorio con la fecha del examen, otra
alfanumérica, de  diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
el valor (unidades: g/dL). La otra casilla
es una lista desplegable, cuyas
opciones con los diagnésticos CIE-10,
para que el médico coloque el
diagndstico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accidn, segun listado
suministrado por la DIMAE.

Cuadro Hematico
Linea Blanca

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha llenado
obligatorio con la fecha del examen, otra
alfanumérica, de  diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
las anormalidades. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
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plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE.

Cuadro Hematico
Linea Roja

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha llenado
obligatorio con la fecha del examen, otra
alfanumérica, de  diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
las anormalidades. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE.

Cuadro Hematico
Linea de plaguetas

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha llenado
obligatorio con la fecha del examen, otra
alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
las anormalidades. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE.

Parcial de Orina
Analisis Quimico

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha, llenado
obligatorio, para registrar la fecha del
examen, otra  alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico registre las anormalidades. La
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagndsticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagnostico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accidn, segun listado
suministrado por la DIMAE.

Parcial de Orina
Examen Citologico

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha, llenado
obligatorio, para registrar la fecha del
examen, otra alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico registre las anormalidades. La
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagndsticos
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CIE-10, para que el médico coloque el
diagnostico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accion, segin listado
suministrado por la DIMAE.

Deteccion de Cocaina

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NEGATIVA, POSITIVA o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“POSITIVA”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registro de la fecha del examen,
otra alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
las anormalidades. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagnodstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE.

Deteccion
Marihuana

de

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NEGATIVA, POSITIVA o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“POSITIVA”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registro de la fecha del examen,
otra alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
las anormalidades. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE

Deteccion
Anfetaminas

de

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NEGATIVA, POSITIVA o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“POSITIVA”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registro de la fecha del examen,
otra alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
las anormalidades. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE

Deteccion
Opiaceos

de

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NEGATIVA, POSITIVA o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“POSITIVA”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registro de la fecha del examen,
otra alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
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las anormalidades. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE

Opciones: NEGATIVA, POSITIVA o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“POSITIVA”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registro de la fecha del examen,

Lista otra alfanumérica, de diligenciamiento
Deteccion de |desplegable. |obligatorio, para que el médico registre
Benzodiacepinas Llenado las anormalidades. La otra casilla es una
obligatorio. lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagnéstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE.
Opciones: O positivo, O negativo, A
positivo, A negativo, B positivo, B
Lista negativo, AB positivo, AB negativo,
H e desplegable. |[OTRO. Sila respuesta es “OTRO”, debe
emoclasificacién . L. i
Llenado activarse automaticamente una casilla
obligatorio adicional alfanumérica, de

diligenciamiento obligatorio, para que el
médico calificador escriba cudl es.

IMAGENES DIAGNOSTICAS

Opciones: NO SE REALIZA, EN
LIMITES NORMALES o FUERA DE
LIMITES NORMALES. Si la respuesta
es “FUERA DE LIMITES NORMALES”,

Lista debe activarse automaticamente dos
R . desplegable. |casillas adicionales: una tipo fecha,

x de torax . . .
Llenado obligatoria, para registrar la fecha del
obligatorio examen y otra alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico calificador escriba las
novedades en los resultados de las

imagenes.

Opciones: NO SE REALIZA, EN
LIMITES NORMALES o FUERA DE
LIMITES NORMALES. Si la respuesta
es “FUERA DE LIMITES NORMALES”,
Lista debe activarse autométicamente dos
desplegable. |casillas adicionales: una tipo fecha,

Rx dorsolumbar . . .
Llenado obligatoria, para registrar la fecha del
obligatorio examen y otra alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico calificador escriba las
novedades en los resultados de las

imagenes.

Otros estudios Lista Opciones: NO SE REALIZA, EN
imagenolégicos desplegable. |LIMITES NORMALES o FUERA DE
’ Llenado LIMITES NORMALES. Si la respuesta
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Resultados

Resultados

pruebas

OTROS EXAMENES

Resultados de otras

complementarias.

obligatorio

es “FUERA DE LIMITES NORMALES”,
debe activarse automaticamente dos
casillas adicionales: una tipo fecha,
obligatoria, para registrar la fecha del
examen y otra alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico calificador escriba las
novedades en los resultados de las
imagenes.

ELECTROCARDIOGRAMA

Lista
desplegable.
Llenado
obligatorio

Opciones: NO SE REALIZA, EN
LIMITES NORMALES o FUERA DE
LIMITES NORMALES. Si la respuesta
es “FUERA DE LIMITES NORMALES”,
debe activarse automaticamente una
casilla adicional tipo fecha, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico calificador diligencie en qué
fecha fue realizado el examen y otra
alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los
resultados.

ESPIROMETRIA

Lista
desplegable.
Llenado
obligatorio

Lista
desplegable.
Llenado
obligatorio

ANALISIS

Opciones: NO SE REALIZA, EN
LIMITES NORMALES o FUERA DE
LIMITES NORMALES. Si la respuesta
es “FUERA DE LIMITES NORMALES”,
debe activarse automaticamente una
casilla adicional tipo fecha, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico calificador diligencie en qué
fecha fue realizado el examen y otra
alfanumérica, de  diligenciamiento
obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los
resultados.

COMPLEMENTARIOS

Opciones: NO SE REALIZA, EN
LIMITES NORMALES o FUERA DE
LIMITES NORMALES. Si la respuesta
es “FUERA DE LIMITES NORMALES”,
debe activarse automaticamente una
casilla adicional tipo fecha, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico calificador diligencie en qué
fecha fue realizado el examen y otra
alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los
resultados

DEL CASO

Si la respuesta es “SlI”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional

_— SI/NO. . . - T
Revision Juntas tipo alfanumeérico, de diligenciamiento
- Llenado : . o
Médico Laborales . . obligatorio, para que el médico

obligatorio o - ) - o
calificador diligencie la informacion de la
junta

Revisién Juntas | SI/NO. Si la respuesta es “SI”, debe activarse
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Médicas
Operacionales

Llenado
obligatorio

automaticamente una casilla adicional
tipo alfanumérico, de diligenciamiento

obligatorio, para que el médico
calificador diligencie la informacion de la
junta

Para diligenciamiento de la informacion
Alfanumérica. | mencionada. Consiste en el analisis de

Andlisis del caso Llenado todos los diagndsticos obtenidos por las
opcional especialidades y de los resultados de los
paraclinicos.
Lista Opciones: las dadas por el CIE-10. Este
. - . desplegable. |diagndstico debe ser diferente o
Diagnéstico Principal e
Llenado adicional a los ya dados por las otras
opcional especialidades.
Lista Opciones: las dadas por el CIE-10. Debe
. o . desplegable. i L
Diagndstico Adicional Lienado haber opcion de adicionar cuantos
opcional diagndsticos sean necesarios.
Lista Opciones: Lista de cursos de accién
Plan de manejo del|desplegable. |suministrada por DIMAE. Debe haber la
diagnostico Principal | Llenado opcion de generar tantos cursos de
opcional. accion como requiera el diagnéstico.
Lista Opciones: Lista de cursos de accion
de manejo | desplegable. |suministrada por DIMAE. Debe haber la
Diagnéstico Adicional | Llenado opcion de generar tantos cursos de
opcional. accion como requiera el diagnostico.

MODULO DE ANALISIS DIMAE:

En éste, el médico calificador de la Subdireccion de Certificacion Aeromédica
(DIMAE) hace un analisis médico de los hallazgos clinicos y diagnésticos de
todas las especialidades y registran los paraclinicos efectuados, colocando sus
recomendaciones adicionales como médicos, si a ello hay lugar.

Este médulo funcionaria como los médulos de EVALUACION PSICOFISICA,
en los cuales la edicion de la informacion médica debe cumplir los lineamientos
del Decreto 2015 de 2000 (pues constituyen historia clinica digital).

Este mddulo sélo debe ser diligenciado pro los médicos calificadores de DIMAE
y deben poder consultarlo los médicos calificadores de la FAC (20).

Este modulo debe tener botones que permitan la consulta a todos formularios o
maddulos del proceso de EVALUACION PSICOFISICA, sin salir del médulo
actual.

Variables que debe arrastrar de otros modulos:

e Modulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de
Identificacién, Niumero de ldentificacion, edad, teléfono celular, correo
electronico institucional, unidad operativa, especialidad, cargo
principal.

e Modulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen vy tipo de aptitud psicofisica
especial de vuelo.

e Mdédulo de Medicina: Desde la variable accidentes o incidentes
laborales hasta la variable Reportes de accidentes de trabajo o




ITEM

ESPECIFICACION

informes administrativos por lesiones. Adicionalmente, las variables
talla, peso e IMC.

Modulo Calificacidon de Medicina. Diagnéstico principal, diagnéstico
adicional, plan de manejo del diagndstico principal, plan de manejo del
diagndstico adicional, observaciones y concepto de aptitud psicofisica.

Modulo Calificacion de Psicologia: Concepto de aptitud psicofisica.

Médulo de Calificaciéon __Odontologia: Diagndstico principal,
diagndstico adicional, plan de manejo del diagnostico principal, plan de
manejo del diagndstico adicional, observaciones y concepto de aptitud
psicofisica.

Modulo de Calificacion Optometria: Diagnostico principal,
diagndstico adicional, plan de manejo del diagnostico principal, plan de
manejo del diagndstico adicional, observaciones y concepto de aptitud
psicofisica.

Mdédulo de Calificacion Fonoaudiologia: Diagndstico principal,
diagndstico adicional, plan de manejo del diagnéstico principal, plan de
manejo del diagnostico adicional, observaciones y concepto de aptitud
psicofisica.

Mdédulo de Calificacién Oftalmologia: Diagndstico principal,
diagndstico adicional, plan de manejo del diagnostico principal, plan de
manejo del diagnostico adicional, observaciones y concepto de aptitud
psicofisica.

Mdédulo de Calificacion Otorrinolaringologia: Diagndstico principal,
diagndstico adicional, plan de manejo del diagndstico principal, plan de
manejo del diagnostico adicional, observaciones y concepto de aptitud
psicofisica.

Variables propias que debe tener el médulo:

EXAMENES DE LABORATORIO

Las variables deben venir predefinidas con la opcion “NORMAL” O “NO
REACTIVO (A)” en los campos que corresponda, pero poder cambiarlas en caso
de que la respuesta sea diferente.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es

“ANORMAL”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,

diligenciamiento obligatorio, para
registrar la fecha del examen, otra

sangre

Lista o L .
numeérica, de diligenciamiento
. : desplegable. ; . o )
Glicemia obligatorio, para que el médico registre
Llenado .
. . el valor anormal (unidades mg/dl). La
obligatorio. . ;
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagndsticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagndstico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accidn, segun listado
suministrado por la DIMAE.
Lista Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO

Nitrogeno Ureico en|desplegable.

SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,

Llenado
obligatorio.
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diligenciamiento obligatorio, para
registrar la fecha del examen, otra
numérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
el valor anormal (unidades mg/dl). La
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagnosticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagnostico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accion, segin listado
suministrado por la DIMAE

Creatinina

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es

“ANORMAL”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,

diligenciamiento obligatorio, para
registrar la fecha del examen, otra
numeérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
el valor anormal (unidades mg/dl). La
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagnosticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagndstico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accion, segun listado
suministrado por la DIMAE

Colesterol

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es

“ANORMAL”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,

diligenciamiento obligatorio, para
registrar la fecha del examen, otra
numeérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
el valor anormal (unidades mg/dl). La
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagnosticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagndstico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accion, segun listado
suministrado por la DIMAE

Triglicéridos

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es

“ANORMAL”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,

diligenciamiento obligatorio, para
registrar la fecha del examen, otra
numeérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
el valor anormal (unidades mg/dl). La
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagnosticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagndstico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accion, segun listado




ITEM

ESPECIFICACION

suministrado por la DIMAE

Acido Urico

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es

“ANORMAL”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,

diligenciamiento obligatorio, para
registrar la fecha del examen, otra
numeérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
el valor anormal (unidades mg/dl). La
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagnosticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagndstico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE

HIV

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NO REACTIVO, REACTIVO
0 NO SE REALIZA. Si la respuesta es

“REACTIVO?”, deben  activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,

diligenciamiento obligatorio, para
registrar la fecha del examen, otra
numeérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
el valor anormal (unidades COI). La otra
casilla es una lista desplegable, cuyas
opciones con los diagndsticos CIE-10,
para que el médico coloque el
diagnastico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accion, segun listado
suministrado por la DIMAE.

Serologia

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NO REACTIVA, REACTIVA o
NO SE REALIZA. Si la respuesta es

“REACTIVA”, deben  activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha,

diligenciamiento obligatorio, para
registrar la fecha del examen, otra
numeérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
el valor anormal. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE.

Hemoglobina

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha llenado
obligatorio con la fecha del examen, otra
numeérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
el valor (unidades: g/dL). La otra casilla
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es una lista desplegable, cuyas
opciones con los diagndsticos CIE-10,
para que el médico coloque el
diagndstico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accion, segin listado
suministrado por la DIMAE

Cuadro Hemaético
Linea Blanca

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha llenado
obligatorio con la fecha del examen, otra
alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
las anormalidades. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE.

Cuadro Hematico
Linea Roja

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
automaéticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha llenado
obligatorio con la fecha del examen, otra
alfanumérica, de  diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
las anormalidades. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE

Cuadro Hemético
Linea de plaquetas

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha llenado
obligatorio con la fecha del examen, otra
alfanumérica, de  diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
las anormalidades. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE

Parcial de Orina
Analisis Quimico

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha, llenado
obligatorio, para registrar la fecha del
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examen, otra alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico registre las anormalidades. La
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagnosticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagnostico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE.

Parcial de Orina
Examen Citologico

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NORMAL, ANORMAL o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“ANORMAL”, deben activarse
automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha, llenado
obligatorio, para registrar la fecha del
examen, otra alfanumérica, de
diligenciamiento obligatorio, para que el
médico registre las anormalidades. La
otra casilla es una lista desplegable,
cuyas opciones con los diagnosticos
CIE-10, para que el médico coloque el
diagnostico respectivo. La cuarta casilla
es una lista desplegable, para que se
coloque el plan de accion, segun listado
suministrado por la DIMAE.

Deteccion de Cocaina

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NEGATIVA, POSITIVA o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“POSITIVA”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registro de la fecha del examen,
otra alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
las anormalidades. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE.

Deteccion
Marihuana

de

Lista

desplegable.

Llenado
obligatorio.

Opciones: NEGATIVA, POSITIVA o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“POSITIVA”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registro de la fecha del examen,
otra alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
las anormalidades. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el  diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE

Deteccion
Anfetaminas

de

Lista

desplegable.

Llenado

Opciones: NEGATIVA, POSITIVA o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“POSITIVA”, deben activarse
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obligatorio. automaticamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registro de la fecha del examen,
otra alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico registre
las anormalidades. La otra casilla es una
lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagnodstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accion, segun listado
suministrado por la DIMAE

Opciones: NEGATIVA, POSITIVA o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“POSITIVA”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registro de la fecha del examen,
Lista otra alfanumérica, de diligenciamiento
Deteccion de |desplegable. |obligatorio, para que el médico registre
Opiaceos Llenado las anormalidades. La otra casilla es una
obligatorio. lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE

Opciones: NEGATIVA, POSITIVA o NO
SE REALIZA. Si la respuesta es
“POSITIVA”, deben activarse
autométicamente cuatro casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registro de la fecha del examen,
Lista otra alfanumérica, de diligenciamiento
Deteccion de |desplegable. |obligatorio, para que el médico registre
Benzodiacepinas Llenado las anormalidades. La otra casilla es una
obligatorio. lista desplegable, cuyas opciones con
los diagnésticos CIE-10, para que el
médico  coloque el diagndstico
respectivo. La cuarta casilla es una lista
desplegable, para que se coloque el
plan de accién, segun listado
suministrado por la DIMAE.

[v)

Opciones: O positivo, O negativo, A
positivo, A negativo, B positivo, B

Lista negativo, AB positivo, AB negativo,

e desplegable. |[OTRO. Sila respuesta es “OTRO”, debe
Hemoclasificacion . o A

Llenado activarse automaticamente una casilla

obligatorio adicional alfanumérica, de

diligenciamiento obligatorio, para que el
médico calificador escriba cual es.

IMAGENES DIAGNOSTICAS

Opciones: NO REALIZADA, NORMAL o

. ANORMAL. Si la respuesta es
Lista

“ANORMAL”, debe activarse
. desplegable. o -
Rx de térax automaticamente dos casillas
Llenado . . . . .
. . adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
obligatorio

para registrar la fecha del examen y otra
alfanumérica, de diligenciamiento
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obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los
resultados de las imagenes.

Opciones: NO REALIZADA, NORMAL o
ANORMAL. Si la respuesta es

Resultados

Resultados

Resultados

Resultados

Lista
desplegable.
Llenado
obligatorio

Lista
desplegable.
Llenado
obligatorio

Lista
desplegable.
Llenado
obligatorio

ECOGRAF

“ANORMAL”, debe activarse
Lista automaticamente dos casillas
Rx dorsolumbar desplegable. |adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
Llenado para registrar la fecha del examen y otra
obligatorio alfanumérica, de  diligenciamiento
obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los
resultados de las imagenes.
Opciones: NO REALIZADA, NORMAL o
ANORMAL. Si la respuesta es
“ANORMAL”, debe activarse
Lista autométicamente dos casillas
Otros estudios | desplegable. |adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
imagenoldgicos. Llenado para registrar la fecha del examen y otra
obligatorio alfanumérica, de  diligenciamiento

obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los
resultados de las imagenes.

ELECTROCARDIOGRAMA
Opciones: NO REALIZADA, NORMAL o

ANORMAL. Si la respuesta es
“ANORMAL”, debe activarse
autométicamente dos casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registrar la fecha del examen y otra
alfanumérica, de  diligenciamiento
obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los
resultados de las imagenes.

ELECTROENCEFALOGRAMA

Opciones: NO REALIZADA, NORMAL o
ANORMAL. Si la respuesta es
“ANORMAL”, debe activarse
autométicamente dos casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registrar la fecha del examen y otra
alfanumérica, de  diligenciamiento
obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los
resultados de las imagenes.

IA PELVICA

Opciones: NO REALIZADA, NORMAL o
ANORMAL. Si la respuesta es
“ANORMAL”, debe activarse
autométicamente dos casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registrar la fecha del examen y otra
alfanumérica, de  diligenciamiento
obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los

resultados de las imagenes.

TEST DE CELULAS FALCIFORMES

Lista

Opciones: NO REALIZADO, NORMAL o
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Resultados

Resultados

Resultados

Resultados

Resultados de otras

pruebas
complementarias.

desplegable.
Llenado
obligatorio

ANORMAL. Si la respuesta es
“ANORMAL”, debe activarse
automaticamente dos casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registrar la fecha del examen y otra
alfanumérica, de  diligenciamiento
obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los
resultados de las imagenes.

NEUROLOGIA

Lista
desplegable.
Llenado
obligatorio

Opciones: NO REALIZADO, NORMAL o
ANORMAL. Si la respuesta es
“ANORMAL”, debe activarse
automaticamente dos casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registrar la fecha del examen y otra
alfanumérica, de  diligenciamiento
obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los
resultados de las imagenes.

CARDIOLOGIA

Lista
desplegable.
Llenado
obligatorio

Opciones: NO REALIZADO, NORMAL o
ANORMAL. Si la respuesta es
“ANORMAL”, debe activarse
automaticamente dos casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registrar la fecha del examen y otra
alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los
resultados de las imagenes.

PSIQUIATRIA

Lista
desplegable.
Llenado
obligatorio

PRUEBA D

Lista
desplegable.
Llenado
obligatorio

Lista
desplegable.
Llenado
obligatorio

Opciones: NO REALIZADO, NORMAL o
ANORMAL. Si la respuesta es
“ANORMAL", debe activarse
automaticamente dos casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registrar la fecha del examen y otra
alfanumérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los
resultados de las imagenes.

E ESFUERZO

Opciones: NO REALIZADO, NORMAL o
ANORMAL. Si la respuesta es
“ANORMAL”, debe activarse
automaticamente dos casillas
adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registrar la fecha del examen y otra
alfanumérica, de  diligenciamiento
obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los
resultados de las imagenes.

OTROS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Opciones: NO REALIZADO, NORMAL o
ANORMAL. Si la respuesta es
“ANORMAL”, debe activarse
automaticamente dos casillas
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adicionales: una tipo fecha, obligatoria,
para registrar la fecha del examen y otra
alfanumeérica, de diligenciamiento
obligatorio, para que el médico
calificador escriba las novedades en los
resultados de las imagenes.

ANALISIS DEL CASO

Si la respuesta es “SI”, debe activarse
automaticamente una casilla adicional

Revision Juntas SINO. tipo alfanumérico, de diligenciamiento
- Llenado . . L
Médico Laborales . . obligatorio, para que el médico

obligatorio o o . - .
calificador diligencie la informacion de la
junta
Si la respuesta es “SI”, debe activarse

Revision Juntas | SI/NO. a}utomatlcamejnlte una cg§|lla gdlcyonal
o tipo alfanumérico, de diligenciamiento
Médicas Llenado . . o
; . . obligatorio, para que el médico
Operacionales obligatorio

calificador diligencie la informacion de la
junta

Alfanumérica.

Para diligenciamiento de la informacion
mencionada. Consiste en el analisis de

Analisis del caso Llenado todos los diagndsticos obtenidos por las
opcional especialidades y de los resultados de los
paraclinicos.
Lista Opciones: las dadas por el CIE-10. Este
Diagnéstico Principal desplegable. dia}g.nc’)stico debe ser diferente o
Llenado adicional a los ya dados por las otras
opcional especialidades.
. . N ;Eézlegable Opciones: Igs dadas porgl CIE-10. Debe
Diagnostico Adicional Llenado " |haber opcion de adicionar cuantos
. diagndsticos sean necesarios.
opcional
Lista Opciones: Lista de cursos de accion
Plan de manejo del|desplegable. |suministrada por DIMAE. Deben
diagndstico Principal | Llenado poderse colocar tantos cursos de accién
opcional. como amerite el diagnostico.
Lista Opciones: Lista de cursos de accién
Plan de manejo | desplegable. |suministrada por DIMAE. Deben
Diagnéstico Adicional | Llenado poderse colocar tantos cursos de accién
opcional. como amerite el diagnostico.

3. MODULO DE CALIFICACION, REGISTRO Y CONTROL DE LAS APTITUDES
PSICOFISICAS.

Debe poder ser accedido en varias fechas para agregar registros, sin limite de
tiempo, cuantas veces se requiera, por el médico calificador de la Subdireccion
de Medicina Laboral (JEFSA) y/o el médico calificador de la Subdireccion de
Certificacion Aeromédica (DIMAE), dejando registro del usuario que realizé las
modificaciones, teniendo en cuenta que la aptitud psicofisica puede ser
calificada en varias ocasiones (en caso de aplazamiento) y que hay situaciones
en que el DIMAE y SUBME, deben calificar la aptitud psicofisica de un mismo
individuo de forma colaborativa, pues los exadmenes médicos de una misma
fecha se le realizan para calificar dos o mas tipos distintos de aptitud psicofisica,
puede estar integrado en cada una de los modulos de analisis SUBME o DIMAE
0 por separado.
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El médulo debe tener un enlace o boton para los médulos del proceso
EVALUACION PSICOFISICA, CALIFICACION POR ESPECIALISTAS,
ANALISIS SUBME Y ANALISIS DIMAE para que el médico calificador consulte
dicha informacién, si lo requiere (sin salirse del modulo CALIFICACION,
REGISTRO Y CONTROL DE LAS APTITUDES PSICOFISICAS). Deber pre-
cargar la informacion registrada en las calificaciones por especialistas de tipo
diagnéstico.

Variables que debe arrastrar de otros médulos:

e Modulo del paciente: Fotografia, grado, Apellidos, Nombres, Tipo de
Identificacion, Niumero de Identificacion, Edad, teléfono celular, correo
electrénico institucional, unidad operativa, especialidad, cargo
principal.

e Modulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen y tipo de aptitud psicofisica
especial de vuelo.

Variables propias que debe tener el médulo:

REGISTRO Y CONTROL DE LAS APTITUDES PSICOFISICAS.

Fecha de
Calificacion

Tipo fecha Colocar la fecha en que se califica

Se llena automaticamente, a la medida que se
Auto numeracién |vayan realizando diversas calificaciones de la
aptitud psicofisica en un mismo individuo.

Ndmero de
Calificacion

Calificacion de | ... desplegable.

la aptitud Lienado Opciones: APTO, NO APTO, APLAZADO,
psicofisica por obligatorio PENDIENTE, NO APLICA.

SUBME

Calificacion de Opciones: APTO, APTO CON
la aptitud Lista desplegable RESTRICCIONES CLINICAS, APTO CON
psicofisica Llenado "|RESTRICCIONES OPERATIVAS, APTO
especial de obligatorio CON RESTRICCIONES CLINICAS Y
vuelo por OPERATIVAS, APLAZADO, NO APTO,
DIMAE PENDIENTE, NO APLICA.

Calificacion de Opciones: APTO, NO APTO, APLAZADO,

la aptitud PENDIENTE, NO APLICA.

psicofisica de | Lista desplegable.
ingreso por | Llenado

DIMAE — | obligatorio

Cuerpo de

Vuelo

Calificacién de Opciones: APTO, NO APTO, APLAZADO,
la aptitud PENDIENTE, NO APLICA.

psicofisica de

! Lista desplegable.
ingreso por

DIMAE - laltiinz(:grio

Cuerpo 9

Logistico /

SDBA

Calificacién de Opciones: APTO, NO APTO, APLAZADO,
la aptitud PENDIENTE, NO APLICA.

psicofisica de | Lista desplegable.
ingreso por | Llenado

DIMAE — | obligatorio
Cuerpo
Administrativo
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Observaciones
de la Aptitud
Psicofisica

Alfanumérica. Para diligenciamiento de la informacion, si se
Llenado opcional |requiere.

Fecha inicial de
la Aptitud
Psicofisica

Fecha. Llenado|Seingresa con dia, mesy afio la fecha a partir
obligatorio de la cual esta vigente la aptitud psicofisica.

Se ingresa con dia, mes y afio la fecha a en
Fecha final de la cual caduca la aptitud psicofisica. Esta
. Fecha. Llenado L .
la Aptitud ; . fecha también constituye el plazo que se le
P obligatorio . .
Psicofisica coloca a los aspirantes para corregir sus
novedades.

Se sugiere que el registro de las diversas calificaciones se haga en un cuadro
similar al presentado:

INFORMACION PERSONAL
INFORMACION OPERACIONAL
INFORMACION DE AGENDAMIENTO
INFORMACION DE AGENDAMIENTO
e in d Calificacion de et
Calificacion de "" ‘“f':’l ® | laaptiud ““ ‘“:_':}: o
(Calificacion de Ia aptitud .a == ‘ U paicofisica de .a Ex I_ U . )
= o psicofisica de . psicofisica de | Fecha inicial de | Fecha final de la| Observaciones de
No. CALIFICACION FECHA 1a apfifud poicofisica | {nArese por Ia Aptitud Aptitud Ia Aptitud
o- CALIFICACION | psicofisica por | especialde | o e PO SUCEA - St LD RI SLEE
SUGEA - SUGEA -
SUBME vuelo por o d Cuerpo o
soeh | Tt | T | pmiiaratio
SDBA
‘CORREGIR
1 10/02/2020 NO APLICA NO APLICA NO APTO APLAZADO NO APLICA 1022020 100372020
ANOTACIONES
NO ENVIO LO
z 05/03/2020 NO APLICA NO APLICA NO APTO APLAZADO NO APLICA 0232020 050472020 SOLEE:S?;:EBE
CIRUGIA.

3 10472020 NO APLICA NO APLICA NO APTO APTO NO APLICA 01472020 0172021 NADA PENDIENTE

El ejemplo que se evidencia en el cuadro es el de un aspirante calificado el 10
de febrero de 2010, quien quedo no apto para el cuerpo de vuelo pero aplazado
para otros cuerpos (por lo que queda “no aplica” en las aptitudes dadas por
SUBME Y SUCEA, pues no es un militar activo y el motivo del examen es
incorporacion).
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3.

~

INFORMES Y
ESTADISTICA

En el quinto nivel, se requiere que se generen 4 informes en PDF para ser descargados
por DIMAE, SUBME y los médicos de las Unidades. También deben poder ser enviados
directamente via correo electrénico al paciente y a los médicos de las UMAS. Dichos
informes son:

1. Informe de Aptitud Psicofisica: Acceso para descargue: DIMAE, SUBME y
Médico de UMA. Envio por correo electrénico a paciente y médico de la UMA.
Debe arrastrar la siguiente informacién:

e Modulo del paciente: Grado, Apellidos, Nombres, Tipo de
Identificacion, Niumero de Identificacion, Edad, teléfono celular, correo
electrénico institucional, unidad operativa, especialidad, cargo
principal.

e Modulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen y tipo de aptitud psicofisica
especial de vuelo.

e Modulo de Medicina: Talla, peso, indice de masa corporal.

e Modulo de Anédlisis SUBME: Diagnésticos CIE-10 generados en
alguno de los paraclinicos (laboratorio, imagenes, electrocardiograma,
espirometria, otros), con sus respectivos cursos de accion,
Diagndstico principal, diagnodstico adicional, plan de manejo del
diagnéstico principal, plan de manejo del diagnéstico adicional.

e Mdbdulo de Andlisis DIMAE: Diagndésticos CIE-10 generados en
alguno de los paraclinicos (laboratorio, imagenes, electrocardiograma,
electroencefalograma, ecografia pélvica, test de células falciformes,
neurologia, cardiologia, psiquiatria, prueba de esfuerzo, otros), con
sus respectivos cursos de accién. Diagnéstico principal, diagnéstico
adicional, plan de manejo del diagnéstico principal, plan de manejo del
diagndstico adicional.

e Modulo de calificacion, registro y control de las aptitudes
psicofisicas: Calificacion de la aptitud psicofisica por SUBME,
calificacion de la aptitud psicofisica especial de vuelo por DIMAE,
Calificacion de la aptitud psicofisica de ingreso por DIMAE — Cuerpo
de Vuelo, Calificacion de la aptitud psicofisica de ingreso por DIMAE
— Cuerpo Logistico / SDBA, Calificaciéon de la aptitud psicofisica de
ingreso por DIMAE — Cuerpo Administrativo, Observaciones de la
Aptitud Psicofisica, Fecha inicial de la Aptitud Psicofisica, Fecha final
de la Aptitud Psicofisica. Como puede haber varias calificaciones de
aptitud psicofisica en diversas fechas, el informe debe tomar la
informacion (aptitud) de la calificaciébn mas reciente, de cada aptitud
en particular del mismo evaluado.

2. Carnetde Aptitud Psicofisica especial de vuelo: Acceso para descargue: DIMAE
y Médico de UMA. Envio por correo electronico a paciente y médico de la UMA.
Debe arrastrar la siguiente informacion:

e Moédulo del paciente: Grado, Apellidos, Nombres, Numero de
Identificacion, unidad operativa, especialidad, cargo principal.

e Modulo de calificacion, registro y control de las aptitudes
psicofisicas: Calificacion de la aptitud psicofisica especial de vuelo
por DIMAE, Fecha inicial de la Aptitud Psicofisica, Fecha final de la
Aptitud Psicofisica. Como puede haber varias calificaciones de aptitud
psicofisica en diversas fechas, el carnet debe tomar la informacion
(aptitud) de la calificacion mas reciente.
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3. Certificacién de Aptitud Psicofisica: Acceso para descargue: DIMAE, SUBME
(para tramites administrativos) y Médico de UMA. Envio por correo electrénico
a paciente y médico de la UMA. Debe arrastrar la siguiente informacion:

e Modulo del paciente: Grado, Apellidos, Nombres, Tipo de
identificacion, nimero de Identificacién, unidad operativa.

e Modulo de agendamiento: Tipo de aptitud psicofisica, motivo
secundario para realizacion del examen y tipo de aptitud psicofisica
especial de vuelo.

e Modulo de calificacion, registro y control de las aptitudes
psicofisicas: Calificacion de la aptitud psicofisica por SUBME,
calificacion de la aptitud psicofisica especial de vuelo por DIMAE,
Calificacion de la aptitud psicofisica de ingreso por DIMAE — Cuerpo
de Vuelo, Calificacion de la aptitud psicofisica de ingreso por DIMAE —
Cuerpo Logistico / SDBA, Calificacion de la aptitud psicofisica de
ingreso por DIMAE — Cuerpo Administrativo, Observaciones de la
Aptitud Psicofisica. Como pueden haber varias calificaciones de
aptitud psicofisica en diversas fechas, la certificacion debe tomar la
informacidn (aptitud) de la calificacién mas reciente.

4. Historia Clinica Operacional: Acceso para descargue: DIMAE y SUBME. Debe
tener todas las variables de los modulos del paciente, agendamiento,
EVALUACION PSICOFISICA, calificacion por especialistas y calificacion de la
aptitud psicofisica, siguiendo el esquema del formato GH-JEFSA-FR-002.

En cuanto a estadisticas, la plataforma debe permitir generacion de estadistica de
personal, para ser exportada en formatos como CSV, XLS, TXT, etcétera, con fines de
recoleccion de informacién para estudios y comportamiento de variables afio tras afio.

Debe permitir que la FAC disefie sus propios informes de variables, seleccionando las
que prefiere incluir en el informe, por ejemplo por Unidad Operativa, equipo, cargo, tipo
de aptitud, cuerpo, especialidad; debe permitir determinar estadistica de morbilidad,
etcétera y debe permitir generar alertas sobre las personas a las cuales se les vencera
la aptitud dentro del siguiente mes, entre otras funcionalidades.
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Inserta el registro para
——| analisis DIMAE y SUBME
segun perfil
Creacién de ciclo de
evaluacion
Precarga diagnosticos de
calificaciones y cursos de
accion
Marcacion de
requerimientos:
Segun perfiles, motor 1
reglas, edad etc...
‘Mafcacion Inserta registro para calificacion
paciente precargando diagnésticos de ~
asisti6 Paciente valoracién o informacion de
llegé? precosnulta
No si
FLUJO DE PROCESO i e moilo R
de llamado y rotacion . concepto aptitud
atizado Libera Procwo SUBME 0 DIMAE
| | paciente y atencion
libera al segun
profesional especialidad
nicla lamadio de un 1 Firma de
paciente para valoracion Precas verificacién de
ga en
fo v wiomcidn) atencion de Marcaci6n en ciclo de ks
sintomas e califiacién realizada
informacion segun
Consulta pacientes oy Notificacion del
disponibles con concepto segun formato
asistencia &2 perfil que corresponda
incluya valoracion del
profesional actual &2
e adicionales marca valoracion _ Cargue
(OTO-FONO-PS| o toma de informacion
examen Sl
efectuada
Confirmacién de
Deb c: Ellle}
,,,:,,m:’f‘ si Valoracin g
examen - Buzon 85 un exsmen
examenes
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©

Formulario Carga de
de »| |informacion
pre-consulta en el ciclo

es un Aspirante
DIRES ?

Formulario
de Carga de
examenes

\
Carga
informacion
buzén
examenes

Notificaciones de
novedades al
paciente (solicitud

FLUJO PROCESO de correciones)

PREDEFINIDOS l

con solicitud de
rechequeo?

Formulario
de Carga de
examenes

l

Carga
informacién
buzoén
examenes

PERFIL 3

PERFIL a
PERFIL 5
PERFIL 6
PERFIL 7
]
)

PERFIL

PERFIL
PERFIL 10
MOTIVO SECUNDARIO | Aeronautica civil - Primera vez piloto |
TIPO DE APTITUD _| Aeronautica ol - Primera vez piloto |

V. GENERALIDADES

4.1 CONFIDENCIALIDAD:
El oferente debera garantizar la confidencialidad de la informacion, documentacion,
personas y lugares que conozca durante la ejecucion del contrato.

4.2 Se define como seguridad de la informacidn todas aquellas herramientas, servicios,
tareas, configuraciones, parametrizaciones, reglas, practicas, procedimientos, acciones
gue se usan y/o aplican con el objetivo primordial de proteger y asegurar la plataforma




ITEM

ESPECIFICACION

tecnoldgica que soportan las Bases de Datos, logrando minimizar y mitigar riesgos que
atenten contra la seguridad de la informacién de la FAC.

4.3

Se define como soporte técnico todas aquellas tareas de apoyo en mantenimiento
preventivo y/o correctivo que el contratista realiza como soporte para el correcto
funcionamiento del desarrollo a implementar. Dicho soporte es a nivel de bases de datos,
aplicacioén, servidor web, componentes y/o servicios cumpliendo tareas como instalacion
configuracién, parametrizacion, afinamiento, soporte, integridad con el sistema operativo,
backup/restauracion, monitoreo, estadisticas, seguridad informatica y demas actividades
que contribuyan con el soporte técnico requerido en horario laboral.

4.4

Se aclara que la responsabilidad de la administracion de la informacién es
exclusivamente de la Fuerza Aérea Colombiana. El oferente no podra modificar o incluir
informacién en la plataforma que no haya sido previamente autorizada por los canales
formales definidos por la FAC sus delegados usuarios.

4.5

El oferente se compromete a garantizar el personal suficiente, idoneo y necesario para
la completa ejecucion del cumplimiento del contrato, sin que esto genere costo
adicional para la FAC.

4.6

El oferente debera garantizar la confidencialidad del personal asignado para lo cual
debera diligenciar el formato establecido para Acuerdo de Confidencialidad como
empresa. Lo anterior se debera realizar maximo dentro de los (5) cinco dias habiles
siguientes al perfeccionado el contrato. En el cronograma de trabajo se debera
contemplar este tiempo.

4.7

El oferente una vez perfeccionado el contrato, en un plazo méximo de (10) diez dias
hébiles, debera enviar toda la documentacion que le sea requerida por la FAC, para
efectuar los estudios de seguridad del personal asignado al proyecto. Este tiempo
debe contemplarse en el cronograma de trabajo.

4.8

El oferente acepta que la FAC evalle y verifiqgue el desemperio profesional de la(s)
persona(s) asignada(s) al proyecto durante cualquiera de las etapas del proceso
contractual, y estard en facultad de solicitar su reemplazo por otra en caso que dichos
funcionarios no cumplan con las expectativas de la Direccion de Arquitectura de
Sistemas de Informacion. En caso de solicitud de cambio del personal asignado, el
contratista debera asignar un nuevo funcionario en un tiempo méaximo de diez (10) dias
calendario y presentarlo formalmente por escrito.

4.9

El personal reemplazado debera cumplir con los mismos requisitos y documentos para
diligenciar el formato establecido de Acuerdo de Confidencialidad y para realizar los
estudios de seguridad correspondientes. Lo anterior se debera realizar maximo dentro
de los (10) diez dias habiles siguientes a la asignacién del personal reemplazado.

4.10

En caso de ser requerido por la FAC, el personal asignado y/o reemplazado al proyecto
debe presentar pruebas técnicas de seguridad. Lo cual puede suceder en cualquier
momento dentro de la ejecucion del contrato y serd informado por los supervisores.
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El oferente y/o la misma plataforma debera entregar mensualmente Informes de avance
para cada uno de los requerimientos y solicitudes realizadas por parte de la FAC
en donde se registre como minimo novedades, porcentaje de avance o0 estado de
ejecucion de cada solicitud o requerimiento, el informe debe contemplar las siguientes
caracteristicas:

e Registro de actividades, acciones aplicados para la realizaciéon de los
requerimientos

e Elinforme deberé identificarse como propiedad y reserva de la FAC (con marca
de agua), fecha generacioén informe, lapso comprendido mensualmente, indice
del contenido.

4.12

Durante los diez (10) primeros dias habiles después de perfeccionado el contrato, el
oferente se compromete a entregar un cronograma detallado de las actividades y/o
tareas que se generen de estas Especificaciones Técnicas, el cual sera enviado a
los supervisores del contrato para su revision, hasta lograr la aprobacion entre las partes.

4.13

Durante la ejecucion del contrato, el oferente conjuntamente con el supervisor, debera
efectuar minimo una (1) reunién mensual presencial y/o virtual para evaluar y controlar
la ejecuciéon del contrato, de las cuales se debera registrar en actas. Las fechas
programadas de reuniones de seguimiento, se deberan contemplar en el cronograma de
trabajo.

4.14

En caso, de que se realicen actividades técnicas que afecten la disponibilidad de la
informacién sin previa coordinacion con los supervisores FAC, el oferente asume
responsabilidad total del NO acceso a la informacion actual del Sistema de Informacion
y Base de Datos.




ITEM

ESPECIFICACION

4.15

El oferente debe contar con el licenciamiento de todas las herramientas que sean
necesarias para el cumplimiento del contrato. El oferente deberd garantizar que la
plataforma cumple la totalidad de requisitos legales y licencias de uso de software,
aplicaciones de uso de terceros y en general que cuenta con el respeto a los derechos
de propiedad intelectual de terceros manteniendo indemne a la FAC libre de cualquier
reclamacion derivada de derechos de propiedad intelectual de terceros, so pena de
hacerse efectiva las garantias que la entidad ha exigido sin perjuicio de los dafios y
gastos derivados

4.16

Desde el momento de adjudicacion y posterior al plazo de ejecucion del contrato, el
oferente debe realizar todas las actividades mejoramiento, actualizaciéon, migracion y/o
soporte para el Sistema de Informacién y Base de Datos, minimizando el tiempo de
indisponibilidad del mismo, debera asi mismo ofertar por un tiempo de disponibilidad
acumulado mayor al 98%.

4.17

Para interactuar con los sistemas o aplicaciones internas de la Fuerza a través de
webservice u otras conexiones, debe ser a través de protocolo seguro SSL requeridos
plenamente configurados y aplicados.

4.18

El oferente previa coordinaciéon con la Direccién de Arquitectura de Sistemas de
Informacion, debera realizar el paso a produccion del servicio, actualizaciones o
cualquier ajuste. Asi mismo, el oferente debera dar soporte técnico y garantizar el buen
funcionamiento de los mismos.

4.19

El oferente debe guardar la debida reserva y confidencialidad con la informacién y
documentos electronicos manejados por la herramienta.

4.20

El oferente deberd acreditar tener experiencia en el manejo de datos personales
sensibles (ley 1581 de 2015) y disponer de politicas adecuadas para el manejo de datos
personales. Debera demostrar que todo su personal tiene un filtro de seguridad de pre-
contratacién y rutinario que propenda por garantizar la seguridad de la informacién.

421

SOPORTE

e  Garantizar soporte técnico que permita solucién de incidentes asi:

e Telefonico: Debera estar disponible en jornadas laborales de lunes a viernes de
08:00 a 18:00 Durante la ejecucion del contrato

e WEB: Deberé estar disponible en jornadas laborales de lunes a viernes de 08:00 a
18:00 Durante la ejecucion del contrato

4.22

Durante el tiempo que dure la ejecucion del contrato, el oferente debera proporcionar
soporte técnico adecuado y bajo los niveles de servicios definidos a cualquier novedad
o solicitud por funcionamiento del Sistema de Informacion o Base de Datos de los
respectivos desarrollos.

4.23

El oferente debe asesorar y recomendar las mejoras practicas para el desarrollo,
mejoramiento, actualizacion, migracién y/o soporte del Sistema de Informacién y Base
de Datos de los respectivos desarrollos.

4.24

Deberéa proveerse linea telefénica directa para atencion de requerimientos en horarios
laborales, en donde se reporten los problemas presentados y dar soporte al personal
técnico de la Fuerza en la resolucion de los problemas que se presenten en la ejecucion.

4.25

NIVELES DE ATENCION PARA SOPORTE TECNICO
Cuando se solicite soporte técnico, el tiempo de respuesta al requerimiento no podra
exceder las 06 horas para ser atendido.

4.26

Toda la informacién registrada en la base de datos del programa son propiedad de la
FAC en consecuencia en caso de terminacién del contrato el oferente debera entregarla
sin costos asociados algunos en la infraestructura que la FAC disponga para tal fin y el
estandar SQL y NOSQL (mongoDB compatible).

4.27

DOCUMENTACION TECNICA/FUNCIONAL/DE USUARIO:

Los casos, eventos, fallas, procedimientos y/o actividades realizadas para dar solucién
0 que se generaron del soporte técnico, desarrollos, mejoramientos, actualizaciones,
migraciones a los Sistemas de Informacion y Bases de Datos de la Fuerza Aérea
Colombiana, en cualquier aspecto técnico debera ser documentado al detalle y ser
entregados a la Direccién de Arquitecturas de la Informacion al finalizar y recibir a
satisfaccion del contrato. Asi mismo, los manuales de acceso a los que haya lugar
también deberan ser entregados a la FAC.
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4.28

El oferente debera entregar la documentacion técnica y funcional detallada que haya
lugar de los mejoramientos, actualizaciones, migraciones y/o soporte que se hayan
realizado en cumplimiento a los requerimientos especificos y solucionados mediante el
contrato. La documentacion debera ser entregada en medios digitales y previa
aprobacién de la FAC.

4.29

El oferente deberd generar la documentacion técnica/de usuario detallada y realizar
transferencia de conocimiento al personal de la FAC con respecto a los desarrollos,
modificaciones, actualizaciones o migraciones realizadas dentro del Sistema de
Informacién o Base de Datos de la Fuerza Aérea Colombiana

4.30

EQUIPO DE TRABAJO:

El oferente se compromete a garantizar el personal suficiente, idéneo y necesario para
la completa ejecucion del cumplimiento del contrato, sin_que esto genere costo
adicional para la FAC.

4.31

El oferente acepta que la FAC evalle y verifique el desempefio profesional de la(s)
persona(s) asignada(s) al proyecto durante cualquiera de las etapas del proceso
contractual, y estara en facultad de solicitar su reemplazo por otra en caso que dichos
funcionarios no cumplan con las expectativas de la Direccién de Arquitecturas de
Sistemas de Informacién. En caso de solicitud de cambio del personal asignado, el
contratista debera asignar un nuevo funcionario en un tiempo maximo de diez (10) dias
calendario.

4.32

El personal asignado y remplazado deberd cumplir con todos los requisitos y
compromisos adquiridos y mencionados en el item CONFIDENCIALIDAD de estas
especificaciones técnicas.

4.33

GARANTIA:

El oferente debera proporcionar garantia de funcionamiento una vez entregados todos
los requerimientos de desarrollo estipulados en la presente ficha técnica de doce (12)
meses sobre los desarrollos, mejoramientos, actualizaciones, migracion y/o soporte
sobre el software como servicio, gue haya sido parte u objeto de este contrato.

4.34

El servicio sera prestado en los siguientes sitios:
e Bases militares FAC
[ ]

4.35

Funcionalidades técnicas:
e La plataforma deberd permitir el envio de mensajes de texto SMS a pacientes
para cada proceso sin costo adicional para la FAC.
e La plataforma debera permitir el envio de Correos electronicos a pacientes para
los procesos sin costo adicional para la FAC

4.36

Tiempo de Entrega:

El oferente deberéa entregar el 80% de las funcionalidades a las 2 semanas de inicio del
proyecto y las observaciones y ajustes de dicha entrega mas el 20% a las 1 semana
siguientes. Es decir que el tiempo total para entrega de las funcionalidades sera de 3
semanas. Se establece 1 semana adicional para imprevistos.

4.37

Tiempo de Servicio:
El oferente brindara soporte a la herramienta por un plazo de 1 afio mas 1 semanas estas
Ultimas correspondientes al tiempo inicial de entrega descrito en el punto anterior.

PERFILES PERSONAL PROFESIONAL NECESARIO

Se requiere que cada profesional certifique como minimo dos afios de experiencia en el campo aplicado,
personal de desarrolladores conocimiento previo en lenguaje de programacién a aplicar y 2 afios minino de
experiencia certificada (requisito obligatorio y excluyente) ademas el oferente debera poner a disposicion Un
(1) Gerente de Proyecto con experiencia acreditada minimo de tres (3) afios en proyectos de disefio, desarrollo,
soporte e implantacion de aplicaciones corporativas orientadas a la web. Sera el profesional que organizara el
proyecto y el equipo de trabajo para cumplir con los requerimientos y solicitudes que se realicen por parte de
la FAC, coordinara las reuniones de seguimiento con el responsable del proyecto, realizara la gestiéon del
alcance del proyecto involucrando la definicién de prioridades en cumplimiento a las metas establecidas.

Dedicacion al proyecto: Cuando sea requerido.




EQUIPO DE TRABAJO

Para el cumplimiento de la ejecucion, el contratista debera poner a disposicion el personal con su respectivo equipo
de computo, so pena de hacerse efectiva las garantias gue la entidad estatal exige para la ejecucion del
contrato en caso que no se cumpliere con el perfil propuesto.

Un (1) Gerente de Proyecto

Profesional en ingenieria y/o carreras afines con experiencia acreditada minimo de tres (3) afios en gerencia de
proyectos de disefio, desarrollo, soporte e implantacién de aplicaciones corporativas orientadas a la web. Sera
el profesional que organizara el proyecto y el equipo de trabajo para cumplir con los requerimientos y solicitudes
gue se realicen por parte de la FAC, coordinara las reuniones de seguimiento con el responsable del proyecto,
realizara la gestion del alcance del proyecto involucrando la definicién de prioridades en cumplimiento a las metas
establecidas.

Dedicacion al proyecto: 100% Cuando sea requerido.

Nota 1: De acuerdo a las diferentes solicitudes realizados por la FAC (Tecnologias de Informacion y Base de Datos),
el perfil solicitado anteriormente puede ser cumplido por una o varias personas quienes deben trabajar en paralelo
para dar cumplimiento a los requerimientos, previa coordinacion con la Direccién de Tecnologias de la Informacion,
Nota 2: Tener en cuenta que el contratista debe garantizar el respeto de los derechos de propiedad intelectual
de las tecnologias suministradas a la Fuerza Aérea y deberd mantener indemne a la Fuerza Aérea ante
cualguier reclamo de terceros relacionado con la propiedad intelectual y que sea atribuible al uso de esta
plataforma, so pena de hacerse efectiva las garantias que la entidad estatal exige para la ejecucion del
contrato en caso gque no se cumpliere.

El contratista una vez perfeccionado el contrato, en un plazo méaximo de (10) diez dias habiles, debera enviar las
hojas de vida y certificaciones del equipo de trabajo asignado al proyecto, asi mismo del cumplimento estipulado
enlaley 842 Articulo 12 del 2003.

e Nota 3 : El concepto de Mantenimiento se entiende como todos los ajustes, actividades de desarrollo,
mejoramiento, actualizacién, migracion y soporte sobre el Sistema de Informacion del respectivo contrato,
que permiten Garantizar la seguridad de las aplicaciones web, corregir vulnerabilidades, realizacién
de ajustes para optimizar tiempos de carga, analisis y revision de funcionalidades y en general todo el
funcionamiento del sitio web.




