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Médulos CAREWARE 6.0

Introduccion

Este documento es un esfuerzo conjunto entre los programas Ryan White
Parte Ay B de Puerto Rico. La intencion ultima de este documento es familiarizar
a los usuarios de CAREWare 5.0 con la nueva version de CAREWare 6.0. Es
importante tener en cuenta que dada la versatilidad y la capacidad de
personalizar el sistema CAREWare, puede que cada programa tenga reglas y
formas particulares de usar CAREWare, por lo que se recomienda se trabaje

estos modulos en conjunto con su administrador(a) de CAREWare, para discutir

los cambios que puede encontrar un usuario.
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Que es CAREWare 6.0

El Sistema CAREWare es un programa escalable y
gratuito, provisto por la “Health Resources and Services
Administration” (HRSA) para administrar los servicios
provistos a agencias subvencionadas por la ley Ryan

White. ElI Sistema CAREWare fue presentado en el

“Grantee Meeting” del 2000 y su uso ha ido en aumento
desde entonces. Para el 2019 mas de 800 agencias subvencionadas por la Ley Ryan White
lo utilizan en 48 estados de Estados Unidos, Puerto Rico y las Islas Virgenes.

El programa CAREWare, se implementd en el Depto. De Salud de Puerto Rico en el
2009, permitiendo a los proveedores del estado y Agencias Coordinadoras contratadas por
Ryan White tener de forma electronica la informacién sobre los servicios que ofrecen por
cliente, ademas de informacion demografica de los recipientes de dichos servicios. Este
programa es una herramienta esencial que logra aglomerar en un banco de datos central la
informacion de los pacientes servidos y subvencionados por Ryan White Parte B en las clinicas

del estado (CPTET) y Agencias Coordinadoras en Puerto Rico.

La version 6.0 es la actualizacion mas reciente del sistema CAREWare (CW). La gran
diferencia entre una version y la otra es que la version 5 utiliza un cliente para conectarse al
business tier y la version 6 utiliza un web browser. Antes de continuar, es importante explicar
la estructura basica del CAREWare para poder comprender las diferencias y similitudes entre

ambas versiones.



Los componentes basicos del CAREWare versién 5.0 son:

e Cliente (Client Tier)- es lo que usted tendra frente a su computadora. El cliente es lo
gue permite al usuario enviar o solicitar informacion a la base de datos.

e Intermediario (Business tier)- Este elemento es lo que permite que la informacion fluya

de su terminal (cliente) a la base de datos (Data tier).

e Base de datos (Data Tier)- Esto es la base de datos en si. La misma se encuentra
remota en un servidor o en la misma computadora (localhost.)
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Los componentes basicos del CAREWare versiéon 6.0 son:
e Direccidon web: Utilizara un web browser autorizado con una direccion especifica.

e Intermediario (Business tier)- Este elemento es lo que permite que la informacion
fluya de su terminal (cliente) a la base de datos (Data tier).

e Base de datos (Data Tier)- Esto es la base de datos en si. La misma se encuentra
remota en un servidor o en la misma computadora (localhost.)




CAREWare
o443 TLS 1.2 cw_hup exe Port 800D REST Businesss Tier | various possible SQL
+ 2 Factor Auth service service Server Protocols
(Google Go) (.NET

HTML E Browsers
Internet safe
presentation layer Business Rules

MS SQL Server

~ ~ ~
Put HTTP
Server and BT Install SQL Install SQL
Express, . Express,
> oncone setr\tier_ Business Tier ‘> Business Tier
pripiied and HTTP and HTTP
ngle SQ server on 1 Single User serveron 1
Server or Small LAN d
box. box.
Farm.
Enterp
A - _/

Por lo que se puede apreciar hasta aqui son mas las similitudes que las diferencias.
Ambos usan tecnologia similar HTTP cuando se transmiten datos por el internet. En ambos
casos, el usuario tiene que proveer una direccion del servidor hacia donde se conectara: en el
CW 5 usando la opcion de Server List, en el CW 6 es una direccion de internet que colocara
en un web browser autorizado. En ambos casos puede anadir un nivel adicional de seguridad
usando un VPN (Virtual Private Network) o tecnologias similares. Pero la diferencia mas
importante es la utilizacion de web browser de ultima generaciéon que tiene las siguientes
ventajas sobre la utilizacion de un cliente especifico. Primero; no se necesita hacer una
actualizacion al cliente cada vez que se actualiza el Business tier. Segundo; estos browsers
de ultima generacion incorporan una cantidad mayor de elementos de seguridad. Tercero; no
hay que instalar ninguna aplicacion adicional. Es importante hacer notar que no todos los web
browsers disponibles pueden ser utilizados con CW 6. Entre los que son aceptados son:

Google Crome, Microsoft Edge, Firefox, Mocilla entre otros. Para saber mas sobre este tema,

consulte a su administrador de CAREWare.




La implantacién de CAREWare 6.0 no requiere en ningun momento la alteracion de la
data almacenada. La implantacion y actualizacion no requiere una migracion de datos que
altere la estructura de la base de datos. Ademas, todas las consultas que se realizaban en
CW 5 no se alteran en CW 6. Con consultas, nos referimos a operaciones basicas o complejas

en el CAREWare: reportes, importacién de datos, medidas de calidad etc. Lo que si puede

cambiar, es la forma de presentar la misma con opciones adicionales.




MODULO 1

- Como Hacer Login




Modulo 1 ¢Como hacer Login?

El objetivo de este médulo es ilustrar, de forma sencilla, clara y precisa,

las posibles formas de utilizar el programa CAREWARE. Debido a la

capacidad de personalizar la base datos a partir de las necesidades de

la agencia que lo utilice, es importante que la informacién que vera a

continuacion la discuta con el administrador del sistema en su agencia o red de proveedores.

La finalidad del documento es compartir las experiencias con el programa con la mayor
cantidad de usuarios posibles.

Si necesita mayor informacion sobre el CAREWare puede encontrar informacion en la

pagina de internet de HRSA (www.hab.hrsa.org) y buscar CAREWare. En esta pagina

encontrara mucha informacion ademas de manuales sobre temas adicionales que no son

abordados en este Manual introductorio.




Para proposito de este mddulo, existen dos formas de Login a
CAREWare 6.0. Una es cuando el usuario es parte de una red

local (local area network) y cuando el usuario esta fuera de una

red local.

Usuarios del Programa Ryan White Parte B/ADAP

Como mencionamos anteriormente, una diferencia entre la version de CAREWare 5.0 y la 6.0
es que la:: ultima utiliza un Browser de Internet para conectarse a la base de datos. En la
version de CAREWare 5.0 la conexidn a la base de datos se realizaba usando un cliente. En

el caso de los empleados de los CPTET’s, solo abren el browser de internet seleccionado.
juan 2017 prugb... DATOSHEP... CAREWAR.. REPORTEA.. retencion... apoyotran.. tgaponc.. UNMETAE.. senvicios A.. 05112018x0st

Ilﬁ]“li?]]ul

nace de datos ADAPClien.. CAREWare  DATOS  FORMATO cw events.. Medidasde PROVECTO resultado  VIGILANCIA fotosdelcelu Newfold
2017 prugb... Consent.. CAREWARE.. REPORTEA.. Calidad.. ~ MMPaml  proyectova.. SDAFILED..

Web Browser




Importante: EI CAREWare 6.0 solo funciona con ciertos web

ll B browser. Esto es asi por los contenidos de seguridad de los
cA“ I | mismos. Recuerde comunicarse con el administrador de su sistema

para que le oriente sobre el web browser adecuado.

Luego de abrir el web browser, escribe la direccion del servidor donde se encuentra el

CAREWare 6.0.

(W - Login X 4

=]
]
=

@ () localhostB080/careware/rsfindexhtm

Aparecera esta pantalla

CW6 - Login x +
C  © localhost:8080/caraware/rs/index.hitm * e :

Dcpanmc t of Health and Human Services Login

-l ®
et iProg

HL‘ ith Resources and Services Administration

Submit a
Login

Enter your CAREWare user name

User Name:

Pantalla inicial de
CAREare 6.0

1103 AM
R A ) ENG
@ DRI NG e B




Importante: Para obtener la direccion correcta de Internet que utilizard en su
CAREWARE 6.0, debe comunicarse con su administrador de sistema para

que le ofrezca la misma.

Luego de colocar la direccion de internet y que aparezca la pantalla inicial, escribira su nombre

usuario (user name de CAREWare).

submit

Login
Enter your CAREWare user name _

User Name:

Inmediatamente haga submit al user name , el sistema le pedira un password (contrasefia),

coléquelo y presione submit.

Login

Submit Cancel _
Login
Enter your password _
Password: |*=====*" |

Luego de estos pasos entrara a la pantalla inicial de CAREWare 6.0. Tenga en cuenta que su
password de CAREWare sera asignado por el administrador del sistema, y el mismo seguira
los procesos establecidos por el Programa Ryan White Parte B/ADAP para resguardar la

seguridad y privacidad de los datos.



Importante: Recuerde no confundir su nombre de usuario (username) de su
conexion a su PC con el nombre de usuario de CAREWare. El

administrador(a) de CAREWare le puede asignar un nuevo “username” y

“‘password” de CAREWare, mas no asi el “username” de su PC.

CW6 - Iperez x +
C @ localhost:8080/caraware/rs/indas. htm or & e :

Department of Health and Human Services Iperez > prueba cw 6
/;’i/I-J g "A P P jProg’
zeap L ¢

Health Resources and Services Administration

@ customize ke

Add Client

Pantalla Inicial de

Reports

Rapid Entry

CAREWAre 6.0

My Settings

System Information

System Messages
Administrative Options
Switch Domains

Log Off

Menu de Opciones
de CAREWAre 6.0

o 1126AM
H O Type here to search - . @ & ~B W B

En la pantalla inicial encontrara todos los menus y la funcionalidad
de CAREWare 6.0. Si usted es un usuario experimentado, notara
qgue las mismas opciones que existian en CAREWare 5.0 son las

mismas en CAREWare 6, solo que se ven diferentes.




Importante: El menu de opciones de CAREWare 6.0 variarg segun el tipo de
usuario. Sitiene dudas sobre las opciones que serian validas para usted, debe
comunicarse con el administrador de su sistema CAREWare para que le

afiada o elimine opciones en su sistema CAREWare 6.0

Usuarios de VPN

\ Para conectarse a CAREWare 6.0 se utilizara este método de conexion.
< El VPN (Virtual Private Network), es una tecnologia de red que permite
\ \ una extensioén de la red local sobre una red publica o no controlada, como
por ejemplo internet. Es importante que su administrador de red le provea con un “username”

y “password” para esta conexion. Ademas, es esencial que tenga acceso a Internet y que el

mismo sea uno confiable (Reliable) y rapido (no menor de 100Mbps). Debe utilizar el cliente

{G E_Dr_-'tta_-l::q

- >/ , L : o
de la compainia - Una vez instalada la aplicacion, debe abrir la aplicacion

y colocar los parametros de la misma.




Presione el icono del mundo color gris

Cuando la Ventana de Global Protect aparezca, escriba la direccion del portal

https://vpnportal salud.gov.pr:10443 y oprima Connect

GlobalPromed

Welcome to GlobalProtect

TaEs Bnoar your naoral address

Connect




Luego de incluir kz direccion del portal, la ventana de registro aparece. Escriba su usuario y
contrasena de dominic. [(Se utiliza cuenta para inicio de sesion a las maguinas corporativas)

GlobalProtect .

Sign In
w Enter login credentials

Portaz  [Portal sddress will apgear in this area)

Lisername

Fagsword

Cuando la ventana de Global Protect muestre Connected, el proceso de autenticacien ha sido
completado satisfactoriamente. Usted estd listo para continuar.

GlobalProtect —

Connected

connection has been securac

Importante: Recuerde que si no esta conectado al VPN, no tendra acceso al CAREWare 6.0.
Por ultimo, recuerde no confundir su nombre de usuario (username) de
su conexion de VPN con el nhombre de usuario de CAREWare. El

administrador(a) de CAREWare le puede asignar un nuevo “username’

y “password” de CAREWare, mas no asi el “username” de VPN.




PRUEBA #1

Frusba & 1

WOMBRE DE USUARIC:

FACILIDAD:

FECHA DE PRUEBA:

NETRUCCIOMES:

Favor de conbestar las :lr:;ur:u:-'

erviar &l doosments & nosobros wa -
sl

E-RAAIL:

i ui.snp-:re:@nh.-:l.pr.g-:h.'

2 e"nr-:-:lri;JuEJsulu-:l.pr.E-:r:

RESULTADC:

Aprobado [Mas del 75% de las
respuestas acertadas)

Ho Aprobado [menas gel 74% de

a5 respuestas acertadas)

{Camo hacer Log

MODULO 1

n?

1. 51\USTED ES UN USUARIO DE LOS CPTET 5, USTED DEBE
TEMWER UMA CLUENTA DE VPM.

5| Faisn

B Chario

2. PARA CONECTARTE A CAREWARE 6.0 NECESITAS USER
NAME. PASSWORD, WEB BROWSER AUTORIZADO Y UNA
DIRECCION ESPECIFICA

5| Falsa

b Cliarto

3. TODO USUARK DE UNA AGENCIA COORDINADDORA
NECESITA LUNA CONEXION VPN USANDO FORTICLIENT PARA

CONMECTARSE A CAREWARE 6.00
5| Falzo
bj Clarto

4. EL USUARKD DEL FORTICLIENMT ES EL MIS80 QUE EL
LUSUARIO DE 5U PC

5| Falsa

bj Clarto




Ejercicio 1

Modulo: Hacer Logina CAREWare 6.0
Obijetivo: Completar el proceso de /ogin al CAREWare 6.0 sin ningun error.
Actividad:
1. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que se le asigne un

password y user name.
2. Recuerde que es una cuenta de practica en un ambiente de prueba designado

para ello. Recuerde que esta cuenta es una temporal y expira en un limite de

dias.

3. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que le ofrezca la

direccion de prueba que utilizara en su web browser autorizado.

4. Realice el proceso de /ogindentro del tiempo que el administrador de CAREWare

6.0 le indique.



MODULO 2

- Ahadir un Paciente
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Modulo 2 Anadir un Paciente

El objetivo de este médulo es ilustrar, de forma sencilla, clara y precisa,

las posibles formas de utilizar el programa CAREWARE. Debido a la

capacidad de personalizar la base datos a partir de las necesidades de

la agencia que lo utilice, es importante que la informacién que vera a

continuacion la discuta con el administrador del sistema en su agencia o red de proveedores.

La finalidad del documento es compartir las experiencias con el programa con la mayor
cantidad de usuarios posibles.

Si necesita mayor informacion sobre el CAREWare puede encontrar informacion en la

pagina de internet de HRSA (www.hab.hrsa.org) y buscar CAREWare. En esta pagina

encontrara mucha informacion ademas de manuales sobre temas adicionales que no son

abordados en este Manuel introductorio.




Afnadir un cliente o paciente a CAREWare 6.0 es una de las funciones
basicas del programa. Pero antes debemos aclarar unos puntos antes de
comenzar a afhadir pacientes al sistema. Como cualquier sistema de
informacion, CAREWare 6.0 depende de que nos aseguremos que los datos
requeridos estén acorde con los estandares de calidad que el sistema
requiere. Debemos asegurarnos seguir unas reglas basicas a la hora de
registrar un paciente en el sistema. Recuerde que cada programa Ryan White puede tener
reglas adicionales para la entrada de datos, por lo que debe consultar con su administrador de

CAREWare sobre ellas.

Reglas generales para la entrada de datos:

1. No debemos utilizar la fecha de nacimiento en
un formato DD/MM/YYYY. Toda fecha debe ser
en formato de inglés. Ej: 30 de junio del 1950
seria 06/30/1950

2. No debemos utilizar acentos ni fi ni otros
caracteres especiales. Ej: LOPEZ en vez de
Lépez.

3. Debemos escribir todo en mayusculas para
efectos de uniformidad de la informacion a
administrar.

4. Evitar estimar la fecha de nacimiento.

5. Si el participante tiene dos apellidos son dos
apellidos y no uno.

6. Del participante tener un segundo nombre, este
debe de ser incluido.

7. Dejar los espacios correspondientes al escribir
apellidos compuestos. Ej: JUAN DEL PUEBLO
en vez de JUAN DELPUEBLO.




Importante: “Se recomienda que todo expediente sea validado en
sistema por medio de los documentos de elegibilidad. Esto nos

permitira de forma precisa validar su autenticidad”.

Para afnadir un paciente, el primer paso es conectarse al programa. El segundo es presionar
el boton de “add client’ en el programa. Inmediatamente aparecera una pantalla en donde

usted colocara el nombre, género y fecha de nacimiento.

CW6 - Iperez x  + = X
A C @ localhost:8080/caraware/rs/index.htm or & e :
Department of Health and Human Services l' erez > rueba cw s
‘f"_,I_J L if ? ? jProg”
CHral WS ) i 6

Health Resources and Services Administration

® customize
Add Client
Find Client
Report: H H
. Pantalla Principal
Appointments

CAREWARE 6.0

System Information

System Messages
Administrative Options
Switch Domains

Log Off

Menu de Opciones

2 a A _ 1145AM
H O Type here to search e @ R = Q) EnG 2/15/2019 E2




@Customize
Find Client

Reports

Rapid Entry
Appointments

My Settings

System Information
System Messages
Administrative Options
Switch Domains

Log Off

Boton para anadir
paciente

Department of Health and Human Services
Lk
SRS A
ol ol G
Health Resources and Services Administration

prueba cw 6 > Add Client

Add

Last Name:
First Name: |

Middle Name:

Gender:

Date of Birth:

DOB Estimated?:

Female

01/01/1997

Pantalla para afadir datos
de paciente, recuerde
seguir las reglas generales
para la entrada de datos.




CW6 - Iperez X CW6 - PIG,

C @ localhost

» D“;”"'"”"‘ 21 Hesan S04 Elifian Senvices prueba cw 6 > PIG, PEPPA ( Birthdate: 1/1/1997, Last service: )
e r)_—J I‘A JPro; 3
N UG = 8

Health Resources and Services Administration

Find Client > Search Results > Demographics

Back

@ Customize

Demagraphics

Client Report
Encounter Report @®Demographics

Drug Payments

Services

Annual Review Personal Info Name: PIG, PEPPA, Gender: Female DOB: 01/01/1997 Pa nta I I a Co n Ia

Case Notes
Vital Signs Change URN PPPGO101972U

Hospital Admissions = informacién del
Medications Gontact Information No description supplied

Labs

Paciente

Screening Labs

Immunizations HIV Risk Factors No description supplied
Problem List

i3 Reqpess Vital Enroliment Status Vital Status:

ive Current Status: Unknown

Referrals

Relations

- ) ADAP Enrolment History  Current Status: First enrolled on: Latest enroliment date:

Counseling and

Testing
Pregnancy History HIV Status Unknown
Orders
EEECIEERE Common Notes No description supplied

User Messages

Search Change

Details Provider Notes No description supplied

Duplicate Client . ©

O Type here to search E d A T 40 ENG

11:51 AM
2

019 EZ




¢ Qué ocurre si el cliente o paciente esta en la base de
datos?

Apareceran dos opciones que debe evaluar segun la informacion que

usted tenga a la mano del cliente o paciente:

Opcidn 1: Si este es el paciente que usted quiere anadir

Opcidn 2: Si este no es el paciente que usted quiere afadir

Ejemplo Opcion 1

AL I r) ,_J j
J'/.J-.J_J&" Jo

( p Department of Health and Human Services prueba cw 6 . Add Cﬁenf
H
L
Health Resources and Services Administration

Add

Last Name: FIG
First Name: |FEEPA
Middle Name:
Gender: Female
Date of Birth: |01/01/1997 g

DOB Estimated?:

Add Client> Client Resolution
View More Information § Cancel  Print or Export

The client you are adding is a possible duplicate. Resolve the duplicate URNs if it is a new client.

Search:

LastNan;e First Name Client URN
PIG PEFPFA PPPGE0101972U

Una vez entrada la info.
aparece esta pantalla donde
vemos una lista de posibles
pacientes. Pulse la opcion de
View More Information




Add Client > Client Resolution > View More |

This is the same client | This is a new client

nformation

Back

View More Information

First Name:

Middle Name:

Last Name:

Date of Birth:

Gender:

Client URN:

Address:

City:
State:
County:
Zip Code:

Phone:

Ejemplo Opcion 2

Add Client > Client Resolution > View More Information

PEPPA

PIG

1111997

Female

PPPGO101972U

This is the same client | This is a new client

Back

View More Information

First Name:
Middle Name:
Last Name:
Date of Birth:
Gender:
Client URN:
Address:
City:

State:
County:

Zip Code:

Phone:

PEPPA

PIG

1111997

Female

PPPGO101972U

En este caso, es el
mismo paciente, se
pulsa la opcién de
This is the same
client

En este caso, el
paciente es nuevo,
se pulsa la opcidn
de This is a new
client




CW6 - Iperez X

C @ localhost®

CW6 - PIG, PEPPA X+

Department of Health and Human Services

SrlRSA

Health Resources and Services Administration

prueba cw 6 > PIG, PEPPA ( Birthdate: 1/1/1997,

Last service: )

@ Customize
Demographics Save Cancel
Client Report i
Encounter Report Add Client
Drug Payments

First Name:
Services
Annual Review Middle Name:
Case Notes Last Name:
UilEll e Preferred Language:
Hospital Admissions

e Gender:
Medications
Labs Date of Birth:
Screenings DOB Estimated?:
Screening Labs Sex ALBI:
Immunizations

URN:

Problem List

Sharing Requests Encrypted URN:

Referrals Encrypted UC:
Pz kimmrs Client ID:
Counseling and

Testing LastService:
Pregnancy History Last Poverty Level:
Orders

Appointments

User Messages

Search Change
Details

Duplicate Client .

O Type here to search

Add Client > Client Resolution > View More Information > Personal Info

PEPPA

Female

1111997 |

Female
PPPG0101572U
9C4Na-mvm

4D5636CAACAD21A154TEF CFAB199F84FD0267 CE2U

No Poverty Level Assessment entered within the
last six months.

no del sistema solo.

Pantalla de
Paciente en
CAREWare 6.0

@ =

~ T3 Q) EN

Importante: Recuerde tener cuidado y no duplicar al paciente en el

sistema. La calidad de los datos depende de nosotros los usuarios y




%4 MODULO 2

PRUEBA # 2

Frusba &2

NOMEBRE DE USUARIO:

FACILIDAD:

FECHA DE PRUEBA:

NSTRUCCIOMES:

Fyunr fa rarfsckr Ine -w-rurm:_"- arviar

l -mail

E-BAAIL:
i 'Jisnpere:@:all.-:l.pr.s-:w

2 e"nr-:-dri;J:aElsulud.pr.E-:f:

RESULTADO:

Anrobado [Mas del 79% de s
respuestas acertadas)

(i [+] .!.pn:lhun-u

Afiadir un paciente

1. UN USUARID DE CAREWARE 6.0 DEBE ENTRAR LOS DATOS DE
UM PFACIENTE SIGUENDO UMAS REGLAS GENERALES.

m) Falsa

b Cierto

2. CAREWARE 6.0 NO REQUIERE FORMATO ESPECIFICO PARA
INGRESAR LA FECHA DE NACIMIENTD DEL PACIENTE

u] Failsa
| Cierto
3. 5l AL MOMENTO DE INGRESAR UM PACIENTE EM LA BASE DE

DATOS NOTA QUE YA ESTA REGISTRADO, DEBE VALIDAR 51ES EL
BAISMAC CASD O 51 ES UM CASD MUEVO.

] Falzo

| Cierto

4. SIEMPRE SE DEBE VALIDAR LA INFORMACION DEMOGRAFICA
DEL PACIENTE PARA MO DUPLICAR LA BAISKAS

u] Falsa

Bj Cierta




Ejercicio 2

Maodulo: Anadir un Paciente a CAREWare 6.0
Obijetivo: Completar el proceso de anadir un paciente al CAREWare 6.0 sin ningun error.
Actividad:

1. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que se le asigne un
password y user name.

2. Recuerde que es una cuenta de practica en un ambiente de prueba designado
para ello. Recuerde que esta cuenta es una temporal y expira en un limite de
dias.

3. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que le ofrezca la
direccion de prueba que utilizara en su web browser autorizado.

4. Utilice la siguiente informacion para afiadir un paciente # 1 al sistema CAREWare
6.0 (Ambiente de Prueba). Nombre: JUAN, Apellido: DEL PUEBLO, Género:
Masculino, Fecha de Nacimiento: 10/10/1970.

5. Luego de afiadir al paciente #1, intente anadir al paciente #2 con la siguiente
informacion (Ambiente de Prueba). Nombre: PEPPA, Apellido: PIG, Género:

Femenino, Fecha de Nacimiento: 01/01/1997.



S

]

)

"

o
A
B0 = -

™

&

ODULO 3

D
P
C
lm
&)
©
al
c
-
-
©
&
(/p)
-
2]




Modulo 3 Buscar un Paciente

El objetivo de este médulo es ilustrar, de forma sencilla, clara y precisa,

las posibles formas de utilizar el programa CAREWARE. Debido a la

capacidad de personalizar la base datos a partir de las necesidades de

la agencia que lo utilice, es importante que la informacién que vera a

continuacion la discuta con el administrador del sistema en su agencia o red de proveedores.

La finalidad del documento es compartir las experiencias con el programa con la mayor
cantidad de usuarios posibles.

Si necesita mayor informacion sobre el CAREWare puede encontrar informacién en la

pagina de internet de HRSA (www.hab.hrsa.org) y buscar CAREWare. En esta pagina

encontrara mucha informacion ademas de manuales sobre temas adicionales que no son

abordados en este Manual introductorio.

Buscar un cliente es una de las opciones basicas en el sistema
CAREWare 6.0. Para buscar un Paciente en CAREWare, en el
menu inicial presione el botdn del “ind client’ (Siempre consulte
con su administrador de sistema si usted tiene este privilegio).
Coloque el nombre, apellidos, o “client id” del paciente que desea
encontrar. Debido a la capacidad de personalizar el programa,
puede que usted tenga a la mano otras variables para hacer la
busqueda como por ejemplo num. de expediente, nombre de

manejador de casos, etc. El programa generara una lista con todos los posibles resultados.



Seleccione el que usted entienda que es el adecuado y presione el boton “details”. Esto traera

el expediente del paciente a la pantalla para que pueda trabajar sobre el mismo.

CW6 - Iperez X + - X
C O localhost:8080/careware/rs/indexhtm or e
Department of Health and Human Services Iperez > prueba cw 6
’{"./I_I ry ,A jProg”
AN UG

Health Resources and Services Administration

@ Customize Lo

Add Client

Find Client

Reports

Rapid Entry
Appointments

My Settings

System Information
System Messages
Administrative Options
Switch Domains
Log Off

Menu de
Opciones

H O Type here to search

@ Customize

Pantalla Principal
CAREWARE 6.0

Add Client

|Find Client | Menu de Buscar
Reports Cliente o Paciente
Rapid Entry

Appointments

My Settings

System Information
System Messages
Administrative Options

Switch Domains
Log Off

@

_11:26AM
AW NG e B




Department of Health and Human Services

SrlikSA

Health Resources and Services Administration

prueba cw 6 > Searching

Find Client

Client Search

Find Client

Last Name:
First Name:
ClientiD:
URNorEURN:
Encrypted UCI:

Active Only: |+

Pantalla de
Busqueda del
Cliente o Paciente

Department of Health and Human Services

Ao ! r).—.
Sari i Duld

Health Resources and Services Administration

prueba cw 6 = Searching

Find Client

Client Search

Find Client

Last Name: FIG
First Name: |PEPPA
ClientlD:
URNorEURN:

Encrypted UCI:

Active Only: ¥

Informacion
del Paciente a
ser buscado




Opciones de editar
informacion del Paciente

Nombre del
Paciente

prueba cw 6 = PIG, PEPPA ( Birthdate: 1/1/1997, Last service: )

Health Resources and Services Administration

- . .
@ Customize Find Client > Demographics

Demographics Delete Client Back
Client Report
Encounter Report @Demographics
Drug Payments
Services

. Personal Info Name: PIG, PEPPA, Gender: Female DOB: 01/01/1997
Annual Review
Case Notes
vital Signs Change URN PPPG0101972U
A —— s e
Hospital Admisions Patalla Demografica del
Medications Contact Information No description supplied
Labs P 1
: m— - ' aciente
Screenings Race/Ethnicity No description supplied
Screening Labs
Immunizations HIV Risk Factors No description supplied

Problem List
Sharing Requests

Vital Enroliment Status Vital Status: Alive Current Status: Unknown
Referrals
Relations
. ADAP Enroliment History Current Status: First enrolled on: Latest enroliment date:
Counseling and
Testing
Pregnancy History HIV Status Unknown

Ordars

Importante: Cuando haga una busqueda de un paciente recuerde no

Actheg Only:

marcar el recuadro para que aparezcan en pantalla

“todos los casos”, no tan solo los que estan activos.




4 MODULO 3

Buscar un paciente

PRUEBA # 3

Frueba & 3

NOMEBRE DE USUARIO:

FACILIDAD:

FECHA DE PRUEBA:

NSTRLUCCIOMES:

Fewor de contestar las :Ir:;urm:-'r' Erviar

el Socumento & nosotros Wia e-mail
E-MAAIL
i uisnpere:@:all.-:l.prﬁ-:h.'

2 :mn:-:lri;J:aElsulu-:l.pr.E-:rf

RESLILTADO:

Aarobado [Mﬁs del 75% de s
respuestas acertadas)

Ha .!.pr\-:!hun-c!

1 LOSAPELLIDOS SON UNA DE LAS VARIABLES QUE SE PUEDEN
UTILIZAR PARA BUSCAR LN PACIENTE EN LA BASE DE DATOS.

u:| Ealso

b Cierto

2. PARA CREAR LUMA LISTA DE PACIENTES ACTIVOS EN EL SISTEMA
SOLD DEBO MARCAR EL RECUADRD QUE INDICA "ACTIVE ONLY .

u] Ealzo
b Cierto
3. PARA CREAR LINA LISTA DE TODOS LOS PACIEMTES EM EL

SISTERAA SOLO DEBD MARCAR EL RECUADRD QUE INDICA "ACTIVE
ONLY

u:| Ealso

b Cierto

4. USTED PUEDE HACER UNA BUSOUEDA DE PACIENTES
UTILIZANDO EL MUMERO DE EXPEDIENTE EN CLINICASAGENCIA

u] Ealzo

b Cierto




Modulo:

Obijetivo:

Actividad:

Ejercicio 3

Buscar un Paciente a CAREWare 6.0

Completar el proceso de buscar un paciente al CAREWare 6.0 sin ningun error.

. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que se le asigne un

password y user name.

. Recuerde que es una cuenta de practica en un ambiente de prueba designado

para ello. Recuerde que esta cuenta es una temporal y expira en un limite de

dias.

. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que le ofrezca la

direccion de prueba que utilizara en su web browser autorizado.

. Utilice la siguiente informacién para buscar un paciente en el sistema

CAREWare 6.0 (Ambiente de Prueba). Nombre: JUAN, Apellido: DEL PUEBLO,

Género: Masculino, Fecha de Nacimiento: 10/10/1970.
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Modulo 4 Anadir, Borrar y Modificar Datos
Demograficos

El objetivo de este mddulo es ilustrar, de forma sencilla, clara y precisa,

las posibles formas de utilizar el programa CAREWARE. Debido a la

capacidad de personalizar la base datos a partir de las necesidades de

la agencia que lo utilice, es importante que la informacién que vera a

continuacion la discuta con el administrador del sistema en su agencia o red de proveedores.

La finalidad del documento es compartir las experiencias con el programa con la mayor
cantidad de usuarios posibles.

Si necesita mayor informacion sobre el CAREWare puede encontrar informacién en la

pagina de internet de HRSA (www.hab.hrsa.org) y buscar CAREWare. En esta pagina

encontrara mucha informacion ademas de manuales sobre temas adicionales que no son

abordados en este Manual introductorio.

Usted puede editar informaciéon en cualquiera de las
pantallas del CAREWare 6.0, siempre que tenga los
privilegios para hacerlo. Consulte a su administrador del
sistema para mas informacion sobre los privilegios que

usted tiene como usuario en el CAREWare.



El primer paso seria identificar al paciente (busque el paciente en el sistema). Luego en

el menu del paciente identifique el boton de direccion (Contact Information) y presionelo.

Luego salve los cambios.

DenZameat of Hosh and Hurn Sevices Agencia de Prueba A > del pueblo, juan ( Birthdate: 10/4/2015, Last service: )

SHIRSHA

Health Resources and Services Administration

@ ; Find Client > Search Results > Demographics
Customize

Pantalla del

Demographics Delete Client  Back .
Client Report PaCIente
Encounter Report @Demographics
Services
Annual Review
Personal Info Name: del pueblo, juan, Gender: Male DOB: 10/04/2015
Case Notes
Vital Signs Change URN JADL1004151U ’
Hospital Admissions BOton donde
- Calle del pueblo
Medications Contact Information e juan,%R ,
Labs colocara la
Screenings Race/Ethnicity Hispanic (Puerto Rican), White, Black
. .7
Screening Labs direccion del
Immunizations HIV Risk Factors No description supplied .
Problem List pac|ente
Sharing Request
aring Requests Vital Enroliment Status Vital Status: Alive Current Status: Active
Referrals
Relations
Eligibility Requires permission: 'Add/Edit Client Eligibility Records’ or "View Eligibility History"

Counseling and

Fretinn

@ Customize jant > Search Results > Demographics > Contact Information
Demographics Cancel

Client Report .

Encounter Report Contact Information

Services

Annual Review

Case Notes . ., L b
Direccion del | ... puetorico

Vital Signs Paciente e
Hospital Admissions

o Zip Code:
Medications
Lahs Phone: 7877652828
Screenings Include in mailing label reports?: ¥

Screening Labs

Immunizations

Una vez alterada la
direccion guarde la
misma




De la misma forma se realizan alteraciones en la informacion demografica de los
pacientes. Vamos a ver cada una de las opciones disponibles con sus definiciones segun

HRSA.

Eligibility:

Uno de los cambios mas significativos en el reporte RSR 2018 (Ryan White Service Report) y
por consiguiente en CAREWAre 6.0 es el término de elegibilidad del paciente (Eligibility
Scope). Para HRSA, la elegibilidad del paciente o alcance de la elegibilidad del paciente
(Eligibility Scope) se refiere a los datos que representan la capacidad de un cliente para recibir
servicios, utilizando los criterios establecidos por el ente administrativo de los fondos (Grantee)
y acorde con la Ley Federal Ryan White Care Act (Glosario de términos: 2018 ANNUAL RYAN
WHITE HIV/AIDS PROGRAM SERVICES REPORT (RSR) INSTRUCTION MANUAL). Cada
seccion de la ley Ryan White Care Act puede tener criterios de elegibilidad diferentes que
responden a la naturaleza e intencidn de cada una de ellas. Aunque existen criterios
generales, como por ejemplo, ser positivo al VIH, a la misma vez pueden haber criterios
especificos, como un por ciento de nivel de pobreza especifico o una region geografica pre--
determinada, entre otras. Tenga claro que en el sistema solo registra si un paciente es elegible

0 no a recibir servicios, por lo que usted como proveedor de servicio, debe conocer cuales son

los criterios de elegibilidad de su area.




@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs
Imrmunizations
Problem List
Sharing Requests
Referrals
Relations
Counseling and

® Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
vital Signs

Delete Client  Back

Personal Info

Change URM

Contact Information

Race/Ethnicity

HIV Rizk Faclors

ital Enrollment Status

Find Client > Search Results > Demographics

@Demographics

MName: del pueblo, juan, Gender: Male DOB: 10/04/2015

JADL10D41510

Calle del pueblo
san juan, PR

Higpanic (Puerto Ri ,
Menu de

Mo description supy eleglbllldad

Vital Status: Alive Current Status: Active

Eligibility

I hmmmibml & At e

Npt Eligible fi

Find Client > Search Results > Demographics > Eligibility

View Edit Delete Back Print or Export

Pantalla de elegibilidad

BOtén de aﬁadlr yan Vhite Funded Custom Value Comment
elegibilidad




Department of Health and Human Services

L5l sl
Fy o i
"‘/J.J.J:A’m-s)nl"

Health Resources and Services Administration

Agencia de Prueba A = del pueblo, juan ( Birthdate. 10/4/2015, Last service: 3/12/2019 )

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs.

screenings

Find Client > Search Results > Demographics > Eligibility > Add

Save Cancel

Add

Eligbility Date:
Is Eligible:

Funding Source:

Comment:

1/1/2019
Yes

Part 4|

Pantalla de

= _ elegibilidad con las

o opciones

Department of Kealth and Human Services

LAkl
V)
"‘;’..E'.J.J..‘;

e il

o

Health Resources and Services Administration

Agencia de Prueba A > del pueblo, juan ( Birthdate: 10/4/2015, Last service: 3/12/2019 )

® Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Enrollment Status

View

L

Find Client > Search Results > Demographics > Eligibility History
Add Edit Delele Back Printor Export

Eligibility History

Elegibilidad ya establecida

Date
010172019

I Eligible

es

Funding Source  Ryan White Funded Custom Value Comment

Part A X

Se trata del estatus del paciente a la hora de recibir servicios. Estas son las opciones
disponibles™:

e Active—Paciente continla en tratamiento.

e Referred or Discharged-Paciente recibiendo servicios en otra agencia. Paciente
referido a servicios en otro centro. También se debe utilizar cuando el paciente fue
dado de alta de su clinica por razones de elegibilidad o decidié voluntariamente deja
de recibir servicios en la agencia (caso cerrado).




e Removed-Cliente fue removido del centro por violacién de normas.

e /ncarcerated-Paciente encarcelado.

e Relocated-Paciente relocalizado en otra region.

e Deceased-Paciente Fallecido.

*Traduccion RSR Manual 2018.

Vital Status

Se refiere a si el paciente esta vivo o fallecido.

Department of Health and Human Services

YHRSA

Health Resources and Services Administration

Agencia de Prueba A > del pueblo, juan ( Birthdate: 10/4/2015, Last service: 3/12/2018 )

] Customize
Dennographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs
Immunizations
Problem List
Sharing Requests

Referrals

Find Client > Search Results > Demographics

Delete Client  Back
®Demographics

Personal Info Name: del pueblo, juan, Gender: Male DOB: 1010412015

Change URN JADL1004154U
Contact Information H SEEELD

san juan, PR

Race/Ethnicity Hispanic {Puerto Rican), White, Black

HIV Risk Factors No description supplied

| \ital Enrollment Status  Vital Status: Alive Current Status: Active

En CAREWAre 6
el Enroliment
Status y el Vital
Status estan en
un mismo Menu




Department of Health and Human Services

SHRSH

Health Resources and Services Administration

Agencia de Prueba A > ael pueblo, juan ( Birthdate: 10/4/2015, Last service: 3/12/2019 )

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
edications

Labs

Prrnnminme

ind Client » Search

Recuerde guardar los
cambios realizados

Vital Enrollment Status

Enrollment Status:
Enrollment Date:

Latest Eligibility Status

Vital Status:

« | Acfive
. (1172019

« |Ryan White Eligible

Alive

Case Closed Date:

Date of Death:

HIV Status

-

Pantallas de Enroliment y Vital Status

Se refiere al estado de la condicion de VIH del paciente™.

e HIV-positive (not AIDS) = Paciente positivo no SIDA.

e HIV-positive (AIDS Unknown) = Paciente positivo con estado de sida sin conocer.

e CDC defined AIDS = Paciente SIDA.

e HIV-negative (affected) = Paciente negativo al VIH (afectado).

*Traduccion RSR Manual 2018.




Race/Ethnicithy

Raza del paciente. Las opciones son las siguientes:

e American Indian or Alaska Native— Persona que sus origenes son del norte o sur de
América (Incluida América Central) y que mantiene una afiliacion o uniéon a una
comunidad tribal (who maintains tribal affiliation or community attachment).

e Asian—Persona que tiene su origen en personas del lejano Oriente, Asia o del
Subcontinente Indio.

e Black or African American—Persona que tiene sus origenes en grupos raciales negros
de Africa.

¢ Native Hawaiian or Other Pacific Islander—Persona que tiene origenes en personas de
Hawaii, Guam u otras islas del Pacifico.

e White—Persona con origenes en Europa, el Medio Oriente o en norte de Africa.

Con relacion a la Etnicidad del paciente solo hay dos opciones a escoger:
e Hispanic/ Latino/ or Spanish origin—Persona de Cuba, México, Puerto Rico, América
del Sur o Central, o de algun otro origen hispano (como por ejemplo que se considere
Latino(a)).

¢ Non-Hispanic/Latino/a or Spanish origin—Persona que no se identifica como hispana o

latina.

Importante- Dependiendo de la raza que escoja también debe
escoger el subgrupo al que pertenece. En el caso que escoja las
categorias Asian Native Hawaiian or Other Pacific Islander o la
etnicidad Hispanic/ Latino/ or Spanish origin tiene que marcar el

subgrupo al que pertenece.




@ Customize
Demographics
Client Report

Find Client > Search Results > Demographics

Delete Client Back

Encounter Report @Dem Ogra phics
Drug Payments
Services
. Personal Info Name: PIG, PEPPA, Gender: Female DOB: 01/01/1997
Annual Review
Case Notes Menu de
Vital Signs Change URN PPPGO101972U
Hospital Admissions Raza/EtnlCldad
Medications Contact Information No description supplied
Labs
Screenings Race/Ethnicity No desc

Screening Labs

1se Notes AIMEncan INaian or Alaska Nauve:
tal Signs i
spital 4 S

dl:'] H Si rGSpondes Hawaiian or Other Pacific Islander:
=41¢H9 hispano debes
ihs . Unknown:

.| seleccionar el sub _
.reemng YT
! ; rupo
‘reening grup Hispanic or Latino: |Yes
IMNUNiZaTos
. Mexican, Maxican American, Chicano/a:

‘oblem List

1aring Requests
sferrals
slations

Puerto Rican:
Cuban:

Another Hispanic, Latino/a or Spanish origin:

wunseling and

Puedes
selecionar mas
de uno




HIV Risk Factor

Corresponde a los factores de riesgo de infeccion VIH (factores de transmisién del VIH) de
los pacientes. Estas son las categorias del CAREWare.

*Las opciones son:
¢ Men who has sex with men = Hombre que tiene sexo con otro Hombre.
¢ Injecting Drug Use = usuario de drogas intravenosas

e Hemphilia/coagulation desorder = hemofilico o con algun trastorno de coagulacién de
la sangre.

¢ Heterosexual Contact= Contacto heterosexual.
e Perinatal Transmision = transmision perinatal (madre-hijo).

¢ Receipt of transfusién or blood component =paciente que recibio transfusion de
sangre o estuvo expuesto a sangre contaminada.

e Not Reported = no identificada

*Traduccion RSR Manual 2018.




Department of Health and Human Services

Al e |
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Health Resources and Services Administration

prueba cw 6 > PIG, PEPPA ( Birthdate: 1/1/1997, Last service: )

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Drug Payments
Services

Annual Review

T TR SR

Personal Info Name: PIG, PEPPA, Gender: Female DOB: 01/01/1997

Change URN PPPG0101972U

Contact Information No description supplied

Case Notes
o Race/Ethnicity Hispanic
Vital Signs
Hospital Admissions
Vedications HIV Risk Factors No description supplied

Pantalla para anadir el
Risk Factor

@' Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Drug Payments
Services

Annual Review
Case Motes

Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings

Screening Labs

[N NI T

Find Client = Search Results > Demographics > HIV Risk Factors

Save Cancel

HIV Risk Factors

Male who has sex with male(s):

Injecting Drug Use:

Heterosexual Contact:

Perinatal Transmission:

Hemophilia/Coagulation Disorder:

Receipt of transfusion of blood, blood components, or tissue:

Not Reported or Not Identified:

rd

rd

Puedes
seleccionar
mas de uno




PRUEBA # 4

Frusha 24

MOMEBRE DE USUARIO:

FACILIDAD:

FECHA DE PRUEBA:

MSTRUCCIOMES:

Favor de contestar las arerunias y Erviar

&l documento & NoSOLDS WA e-mail

E-RAIL:
i JEHFE"EII?HILI:I.FP.E:W

L=mrodrigueziisalud.pr.go

RESLILTADG:

Aprotado (M del 75% de las
respuestas scertadas)

[} .!.|:r-:lhu|:-:l

Afiadir, borrar y modificar datos demograficos

1 LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE UN PACIENTE SON IGUALES
EN CADA PROGRAMA QUIE SEA FINANCIADD POR LA LEY RYAN
WHITE CARE ACT.

aj Falzo

] Cierto

2. EL VITAL STATUS'Y EL ENROLLMENT SE ENCUENTRAN EN
DIFERENTES MEMUS DEL SISTEMA DE CAREWARE 6.0

u:| Falza,

b Cierta

3. EL MENU DE ETHNICITHY TIENE VARIAS OPCIONES PARA
SELECCIOMAR.

aj Falzo

by Cierto

4. EM LA SECCION HIV RISK FACTOR S0LO SE PUEDE SELECCIONAR

UNA ALTERMATIVA DE RESPUESTA
u:| Chiarto
b Falza




Ejercicio 4

Modulo: Anadir, borrar y modificar datos demograficos

Obijetivo: Completar el proceso de Afadir, borrar y modificar datos demograficos de un
paciente al CAREWare 6.0 sin ningun error.

Actividad:

1. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que se le asigne un
password y user name.

2. Recuerde que es una cuenta de practica en un ambiente de prueba designado
para ello. Recuerde que esta cuenta es una temporal y expira en un limite de
dias.

3. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que le ofrezca la
direccion de prueba que utilizara en su web browser autorizado.

4. Utilice la siguiente informacion para buscar un paciente en el sistema
CAREWare 6.0 (Ambiente de Prueba). Nombre: JUAN, Apellido: DEL PUEBLO,
Género: Masculino, Fecha de Nacimiento: 10/10/1970.

5. Anada la siguiente informacion: Elegible a parte A al 01/01/2019, Activo y
recibiendo servicios al 01/01/2019, VIH Positivo al 01/01/2019, Raza

Hispano/Cuba, riesgo no determinado.



MODULO 5

- Anadir, Borrar y Modificar
Servicios




Modulo 5 Anadir, Borrar y Modificar Servicios

El objetivo de este mddulo es ilustrar, de forma sencilla, clara y precisa,

las posibles formas de utilizar el programa CAREWARE. Debido a la

capacidad de personalizar la base datos a partir de las necesidades de

la agencia que lo utilice, es importante que la informacién que vera a

continuacion la discuta con el administrador del sistema en su agencia o red de proveedores.

La finalidad del documento es compartir las experiencias con el programa con la mayor
cantidad de usuarios posibles.

Si necesita mayor informacion sobre el CAREWare puede encontrar informacién en la

pagina de internet de HRSA (www.hab.hrsa.org) y buscar CAREWare. En esta pagina

encontrara mucha informacion ademas de manuales sobre temas adicionales que no son

abordados en este Manual introductorio.

Para propésitos de este modulo, Anadir, Borrar y
Modificar Servicios se refiere al proceso por el cual los
usuarios anotan en CAREWare los servicios ofrecidos a
los pacientes elegibles. Ademas de servicios, podemos
registrar informacion clinica (laboratorios,
medicamentos, vacunas, entre otras) aunque esto se
registra en otro menu, no en el de servicios. En el “Menu”
de servicios es donde se registran las unidades de servicios por categoria, costo total de la
unidad, nombre del proveedor que ofrece el servicio y cualquier funcion “personalizada” que

ayude a detallar mas informacion sobre el paciente en el sistema.



También nos permite ver los servicios recibidos por los pacientes en toda la red de
proveedores, permitiendo asi identificar si estd duplicando servicios de la misma categoria en
otros proveedores. Los servicios en CAREWare 6.0 estan identificados con las siglas de la
categoria de servicio de HRSA a la que corresponden como por ejemplo:

e MCM\\Medical Case Management

e MH\\Mental Health services

e HE\\Health Education

e OS\\Service Outreach

Cada servicio es definido segun las categorias de HRSA y tienen que estar acorde con los
estandares de cuidado que también define HRSA. A continuacién vemos las definiciones de

los servicios segun estan programados en CAREWare 6.0 del Programa Ryan White Parte

B/ADAP.

Descripcion - Service Name

Correspondencia entre nombres de los servicios en el programa RW CAREWare y en el

Programa Ryan White Parte B/ADAP.

RW CAREWare

Outpatient/Ambulatory Medical Care

Programa Ryan White Parte B/ADAP

Servicios Médicos/Ambulatorios

Medical Case Management

Manejo de Caso Médico

Mental Health Services

Salud Mental

Medical Nutritional Therapy

Terapia Médico Nutricional

Home and Community-based Health
Servicies

Cuidado de Salud en el Hogar con Base
en la comunidad

Oral Health Care

Case Management (non-medical)

Cuidado de Salud Oral

Manejo de Casos de Apoyo

Housing Services

Servicios de Vivienda

Medical Transportation Services

Transportacion Médica

Service Outreach

Busqueda de Casos

Food Bank and Delivery Meals

Banco de Alimentos/Comidas a Domicilio




Importante- Sélo se puede afadir servicios en las categorias que
les han sido aprobadas a la organizacion en su contrato de

delegacion de fondos Ryan White.

Servicios y Sub-servicios.

La siguiente es la lista de los sub-servicios necesarios a nivel del Programa Ryan
White Parte B/ADAP para contabilizar la utilizacidn de los servicios. El Programa Ryan White

Parte B/ADAP puede anadir otros sub-servicios que necesite contabilizar, segun se otorguen.

Sub Servicios seqin CAREWare CPTETs (Revisado 1 de abril de 2022)

Categoria de Sub servicios Descripcion Unidades
Servicio de Servicio
Manejo de MCM/ENTREVISTA Primera entrevista realizada | Una
Caso Clinico: INICIAL al paciente para completar entrevista
su perfil e identificar inicial
necesidades. (Documentos | equivale a
gue corresponden a una una unidad

visita inicial: orientacion de de servicio.
servicios y consentimientos a
intervenciones de MCC,
consentimiento a visita y/o
llamada, autorizacion para la
divulgacion de la informacion
de salud, orientacion sobre
Ley 246, orientacion sobre
Ley 54 y solicitud de entrega
de documentos).

MCM/HISTORIAL BIO- Evaluacion del historial Un historial

PSICOSOCIAL clinico, condiciones de equivale a
riesgo, recursos econdomicos | una unidad
del paciente, necesidades de servicio.

bio-psicosociales. Se realiza
cuando el paciente es nuevo
en tratamiento.




periodo otorgado.

MCM/DESARROLLO DEL | Plan de servicios para el Cada Plan
PLAN DE SERVICIOS paciente segun sus equivale a
INDIVIDUALIZADO DE necesidades. una unidad
CUIDADO de servicio.
MCM/ACTUALIZACION Actualizacion del plan segun | Cada
DEL PLAN DE las guias de HRSA, cada 6 actualizacion
SERVICIOS meses segun las equivale a
INDIVIDUALIZADO DE necesidades del paciente. una unidad
CUIDADO de servicio.
MCM/INTERVENCION DE | Actividad para proveer Un
SEGUIMIENTO continuidad a un referido. seguimiento
equivale a
una unidad
de servicio.
MCM/CERNIMIENTO DE | Cernimiento sobre Un
ADHERENCIA adherencia a tratamiento. cernimiento
equivale a
una unidad
de servicios.
MCM/CONSEJERIA EN Consejeria sobre la Una
ADHERENCIA importancia de la adherencia | intervencion
a tratamiento. equivale a
una unidad
de servicio.
MCM/CONSEJERIA Consejeria dirigida a reducir | Una
SOBRE REDUCCION DE | y minimizar los riesgos de re- | intervencion
RIESGO infectarse e infectar a otros. | equivale a
una unidad
de servicio.
MCM/INTERVENCION Intervencion en el manejoo | Una
EN CRISIS en el apoyo al manejo de una | intervencién
crisis. equivale a
una unidad
de servicio.
MCM/COORDINACION O | Proceso para ser elegible a Una
SOLICITUD DE los servicios de ADAP certificacion
CERTIFICACION DE (medicamentos, vacunas, equivale a
ELEGIBILIDAD ADAP pruebas especializadas entre | una unidad
otras) a paciente nuevos. de servicio.
MCM/RECERTIFICACION | Proceso para completar el Un formulario
DE ELEGIBILIDAD EN formulario de Recertificacion | equivale a
ADAP de Elegibilidad en ADAP una unidad
cuando venza el término del | de servicio.




MCM/COORDINACION Coordinacion de servicios Una
DE SERVICIOS DE ADAP | que puede incluir: pruebas coordinacion
especializadas, cambio de equivale a
terapias, vacunas, entre una unidad
otras. de servicio.
MCM/COORDINACION Coordinacion de Una
DE MEDICAMENTOS NO | medicamentos a través del coordinacion
PAGADOS POR ADAP Patient Assistance Program | equivale a
requerido por el plan médico | una unidad
y/o farmacia de ser de servicio.
necesario.
MCM/ENTREVISTA CON | Entrevista con familiares o Una
COLATERALES personas relevantes en la entrevista
vida del paciente. equivale a
una unidad
de servicio.
MCM/INTERVENCION Llamadas telefénicas Una llamada
TELEFONICA realizadas a pacientes o equivale a
profesionales de la salud una unidad
relacionadas con de servicio
coordinacion y seguimiento
de servicios a pacientes.
MCM/DISCUSION DE Intercambio o consulta de Una
CASOS informacion sobre la discusién de
condicion clinica del paciente | casos
entre profesionales y equivale a
proveedores de servicios. La | una unidad
misma puede ser interna o de servicio.
externa al centro clinico.
MCM/VISITA AL HOGAR | Visita a paciente en hogar o | Una visita
O A LA COMUNIDAD en comunidad. equivale a
una unidad
de servicio.
MCM/COORDINACION Gestiones para referir a los Una
DE SERVICIOS pacientes a servicios segun | actividad
las necesidades para la
identificadas. Cada coordinacion
coordinacion de servicios de referido
requiere que se registre en el | equivale a
“TAB” de referidos una unidad
externos/internos. Para mas | de servicios.

informacion ver guia de
Referidos RW Parte B.




MCM/ESTABLECIMIENTO

Proceso para completar el

Un formulario

DE LAS TARIFAS formulario Establecimiento equivale a
AJUSTADAS: ESCALA DE | de las Tarifas ajustadas: una unidad
CARGOS Y LIMITE O Escala de Cargos y Limite o | de servicio.
TOPE ANUAL DE Tope Anual de Cargos a los
CARGOS pacientes
COVID19/CERNIMIENTO | Proceso para completar un Un
DE COVID MCM cernimiento de COVID-19 a cernimiento
través de una entrevista con | equivale a
el paciente para identificar una unidad
sintomas y riesgo de de servicio.
exposicion.
COVID19/INTERVENCION | Actividad para proveer Un
DE SEGUIMIENTO COVID | continuidad a un referido. seguimiento
19 MCM equivale a
una unidad
de servicio.
Categoria de Sub servicios Descripcion Unidades de
Servicio Servicio
Servicios de OAHS/EVALUACION Primera evaluacion del Una
Salud INICIAL médico al paciente. evaluacion
Ambulatorios: inicial
Médico equivale a
una unidad
de servicios.
OAHS/EVALUACION DE | Actividad para proveer Una
SEGUIMIENTO continuidad al tratamiento evaluacion
médico. de
seguimiento
equivale a
una unidad
de servicio.
OAHS/EVALUACION Evaluacion comprensiva de Una
ANUAL la condicion del paciente. evaluacion
equivale a
una unidad
de servicios.
OAHS/CONSEJERIA Intervencion que puede ser Una
ADHERENCIA realizada por un médico y intervencion
dirigida a que el paciente sea | equivale a
adherente a su tratamiento una unidad
para el VIH. de servicio.




OAHS/CONSEJERIA EN | Intervencién que puede ser Una
REDUCCON DE realizada por un médico y intervencion
RIESGO que tiene como fin la equivale a
reduccion en los riesgos de una unidad
re-infectarse e infectar a de servicio
otros.
COVID19/CERNIMIENTO | Proceso para completar un Un
DE COVID MD cernimiento de COVID-19 a cernimiento
través de una entrevista con | equivale a
el paciente para identificar una unidad
sintomas y riesgo de de servicio.
exposicion.
Categoria de Sub servicios Descripcion Unidades de
Servicio Servicio
Servicios de OAHS/SIGNOS VITALES | Toma de signos vitales por Cada triage
Salud parte de la enfermera a los es una
Ambulatorios: pacientes. (triage) unidad de
Enfermeria Servicio.

OAHS/ADMINISTRACIO
N DE VACUNAS

Proceso por el cual la
enfermera administra las

Cada vacuna
administrada

vacunas a los pacientes. equivale a
una unidad
de servicio.

OAHS/TOMA DE Proceso en el que la Cada

MUESTRAS PRUEBA enfermera toma muestras de | muestra

DE LABORATORIO Y sangre a los pacientes para | representa

OTROS que sean procesadas luego | una unidad

CERNIMIENTOS por un laboratorio. Esto de servicio.
incluye pruebas de TB y de

ETS, entre otras.

OAHS/CERNIMIENTO Cernimiento de Cancer Un

DE CANCER CERVICAL | Cervical cernimiento
equivale a
una unidad
de servicios.

OAHS/CERNIMIENTO Cernimiento de cancer anal. | Un

DE CITOLOGIA ANAL cernimiento
equivale a
una unidad
de servicios.




(encuentro). El cernimiento

OAHS/REFERIDOS Coordinacion a servicios Un referido
CLINICOS clinicos ordenados por el equivale a
médico. una unidad
de servicios.
OAHS/CONSEJERIA EN | Intervencion que puede ser | Una
REDUCCION DE realizada por un(a) intervencion
RIESGOS enfermero(a) y que tiene equivale a
como fin la reduccion en los | una unidad
riesgos de re-infectarse e de servicio
infectar a otros.
COVID19/CERNIMIENT | Proceso para completar un Un
O DE COVID RN cernimiento de COVID-19 a | cernimiento
través de una entrevista con | equivale a
el paciente para identificar una unidad
sintomas y riesgo de de servicio.
exposicion.
Categoria de Sub servicios Descripcion Unidades de
Servicio Servicio
Servicios de MH/ADMINISTRACION Administracion de Un inventario
Salud Mental: DE PRUEBAS inventarios y/o pruebas y/o prueba
Psicélogo psicologicas relacionadas al | administrada
cernimiento de ansiedad, equivale a
depresion, uso problematico | una unidad
de sustancias, entre otras de servicio.
pruebas de cernimiento, que
el proveedor de servicios
psicoldgicos entienda que
son necesarios para la
continuidad del tratamiento
segun las necesidades
identificadas.
MH/CERNIMIENTO Cernimiento de salud mental | Un
ANUAL DE SALUD en un periodo de un ano a cernimiento
MENTAL pacientes VIH/SIDA. equivale a
una unidad
de servicio.
MH/CERNIMIENTO DE Cernimiento sobre Un
ADHERENCIA adherencia a tratamiento. cernimiento
equivale a
una unidad
de servicios.
MH/CERNIMIENTO DE Cernimiento de depresion Un
DEPRESION (DOH-14) clinica al momento del cernimiento
servicio de psicologia equivale a




tiene que haber sido

una unidad

realizado utilizando un de servicios.
instrumento estandarizado.
MH/CERNIMIENTO DE Cernimiento de uso de Un
SUSTANCIAS sustancias en un periodo de | cernimiento
un ano a pacientes equivale a
VIH/SIDA. una unidad
de servicio.
MH/CONSEJERIA DE Consejeria al paciente sobre | Una
SUSTANCIA uso problematico de consejeria
sustancias sobre la equivale a
importancia de reducir dafios | una unidad
a la salud al recibir de servicio.
tratamiento para el uso
problematico de sustancias.
MH/CONSEJERIA EN Intervencion que puede ser | Una
ADHERENCIA realizada por un psicologoy | intervencion
dirigida a que el paciente equivale a
sea adherente a su una unidad
tratamiento para el VIH. de servicio.
MH/CONSEJERIA EN Intervencion que puede ser Una
RIESGO realizada por un psicologo y | intervencion
que tiene como fin la equivale a
reduccion en los riesgos de | una unidad
re-infectarse e infectar a de servicio.
otros.
MH/DISCUSION DE Intercambio o consulta de Una
CASO informacion sobre la discusién de
condicion clinica del paciente | casos
entre profesionales y equivale a
proveedores de servicios. una unidad
La misma puede ser interna | de servicio.
o externa al centro clinico.
MH/EVALUACION Primera entrevista realizada | Una
PSICOLOGICA INICIAL | al paciente para completar evaluacion
su perfil e identificar inicial
necesidades de apoyo equivale a
emocional. una unidad
de servicios.
MH/INTERVENCION EN | Manejo de una crisis en el Una
CRISIS paciente. intervencion
equivale a
una unidad
de servicio.




MH/LLAMADAS Llamadas telefénicas Una llamada
TELEFONICAS realizadas a pacientes o telefonica
profesionales de la salud equivale a
relacionadas con una unidad
coordinacion y seguimiento | de servicio.
de servicios a pacientes.
MH/ORIENTACION Y/O | Sesiones de orientacion y/o | Una
CONSEJERIA consejeria sobre temas orientacion
relacionados al y/o consejeria
fortalecimiento del bienestar | equivale a
emocional y fisico del una unidad
paciente. de servicio.
MH/PLAN DE Plan individualizado para Cada plan
DEPRESION trabajar con la problematica | individualizad
INDIVIDUALIZADO de depresion del paciente. 0 equivale a
(DOH-14) una unidad
de servicio.
MH/REFERIDO A Gestion para referir al Un referido
EVALUACION paciente a evaluacion equivale a
PSIQUIATRICA psiquiatrica segun las una unidad
necesidades identificadas. de servicio.
MH/REFERIDO A Gestidn para referir al Un referido
HOSPITALIZACION paciente a hospitalizacion equivale a
PSIQUIATRICA psiquiatrica segun las una unidad
necesidades identificadas. de servicio.
MH/REFERIDO A OTRO | Gestion para referir al Un referido
SERVICIO paciente a otros servicios equivale a
segun las necesidades una unidad
identificadas. de servicio.
MH/REFERIDO A TX Gestion para referir al Un referido
ABUSO SUSTANCIAS paciente a tratamiento de equivale a
abuso de sustancias segun una unidad
las necesidades de servicio.
identificadas.
MH/TERAPIA DE Sesiodn de terapia grupal. Una sesion
GRUPO de terapia
equivale a
una unidad
de servicio.
MH/TERAPIA DE Sesion de terapia de pareja | Una sesion
PAREJA de terapia
equivale a
una unidad
de servicio.
MH/TERAPIA FAMILIAR | Sesion de terapia con Una sesion
familiares. de terapia
equivale a




una unidad

de servicio.
MH/TERAPIA Sesion de terapia individual. | Una sesidn
INDIVIDUAL de terapia
equivale a
una unidad
de servicio.
MH/CERNIMIENTO DE Cernimiento sobre estatus Un
VIVIENDA de vivienda del paciente. cernimiento
equivale a
una unidad
de servicio.
MH/CERNIMIENTO Cernimiento de las funciones | Un
NEUROCOGNITIVO cognitivas realizadas por un | cernimiento
psicologo a un participante. equivale a
una unidad
de servicio.
MH/INTERVENCION DE | Cualquier tipo de Una
TELE-SALUD intervencion que se realice a | intervencion
través de la modalidad de equivale a
telesalud. una unidad
de servicio.
MH/CONSULTORIA DE | Primera consulta conjunta Una consulta
TELEPSIQUIATRIA con el psiquiatra y psicologo | equivale a
INTEGRADA al paciente para identificar una unidad
necesidades a través de la de servicio.
modalidad de telesalud.
MH/ CONSULTORIA DE | Actividad para proveer Una consulta
TELEPSIQUIATRIA continuidad al tratamiento equivale a
INTEGRADA DE psiquiatrico a través de la una unidad
SEGUIMIENTO modalidad de telesalud. de servicio.
Categoria de Sub servicios Descripcion Unidades de
Servicio Servicio
Trabajador de COVID19/CERNIMIENT | Proceso para completar un Un
Enlace a O DE COVID TEC cernimiento de COVID-19 a | cernimiento
Cuidado: través de una entrevista con | equivale a
el paciente para identificar una unidad
sintomas y riesgo de de servicio.
exposicion.
COVID19/INTERVENCIO | Actividad para proveer Un
N DE SEGUIMIENTO continuidad a un referido. seguimiento
COVID 19 TEC equivale a
una unidad
de servicio.




Sub Servicios segun CAREWare RW Parte B Revisados el 1 de abril de 2022

(Agencias Coordinadoras)

Categoria de Sub servicios Descripcion Unidades de
Servicio Servicio
Servicios de Salud OAHS/MEDICO PRIMARIO Son médicos primarios los Una visita al

Ambulatorios:

Son servicios
terapéuticos y de
diagndstico
provistos
directamente al
cliente por un
proveedor de salud
licenciado en un
ambiente de
servicios de salud
ambulatorios.
Ambientes de
servicios de salud
ambulatorios
incluyen clinicas,
oficinas médicas y
unidades médico
moviles donde las
personas no
pernoctan. Las salas
de emergencias no
se consideran
ambientes de
servicios de salud
ambulatorios. Asi
mismo, los servicios
de cuidado que no
estén relacionados
con la condicién de
VIH estan
prohibidos bajo esta
categoria.

siguientes: Médico de Familia,
Generalista, Pediatra, Internista y
Obstetra/Ginecdlogo,
debidamente certificados, que
proveen servicios de evaluacion
inicial y seguimiento, para
garantizar la continuidad del
cuidado.

médico equivale
a una unidad de
servicio.

OAHS/MEDICO ESPECIALISTA

Este sub servicio es relacionado a
la prevencion, detecciony
tratamiento de enfermedades
oportunistas o asociadas al VIH en
cualquiera de sus etapas por
médicos especializados
(Hematologos, Infectélogos,
Patdlogos) debidamente
certificados.

Una visita al
médico equivale
a una unidad de
servicio.

OAHS/PRUEBAS,
LABORATORIOS Y VACUNAS

Se refiere al financiamiento de
pruebas de laboratorio invasivas,
no-invasivas y de seguimiento
clinico aprobadas por la FDA y que
estén debidamente autorizadas
por personal médico. Las pruebas
de laboratorio elegibles a ser
financiadas son las estipuladas en
las guias de tratamiento del Public
Health Service. Otras pruebas
necesarias para la deteccién de
enfermedades oportunistas y el
monitoreo de la salud del
participante, que no estén
cubiertas por otras fuentes de
financiamiento, son elegibles.
Ademas, se pueden cubrir vacunas
no cubiertas por el plan médico
del participante de este no contar
con otra fuente de financiamiento.

La
administracién
de una prueba,
laboratorio o
vacuna equivale
a una unidad de
servicios.

OAHS/EVALUACION VISUAL

Este sub servicio se refiere a las
evaluaciones visuales realizadas
por oftalmélogos u optédmetras
licenciados.

Una visita al
oftalmodlogo u
optdmetra
equivale a una




unidad de
servicio.

OAHS/ESPEJUELOS Se refiere a la provisién de Cada espejuelo
espejuelos (correctores visuales). comprado
equivale a una
unidad de
servicio.
OAHS/ AUDIFONOS Se refiere a la provision de | Cada audifono
audifonos. comprado
equivale a una
unidad de
servicio.
Categoria de Sub servicios Descripcion Unidades de
Servicio Servicio
Cuidado de Salud OHC/SALUD ORAL Incluye los servicios diagndsticos, Cada

Oral:

Incluye los servicios
diagnésticos,
preventivos y
terapéuticos
provistos por
profesionales del
cuidado de la salud
dental, incluyendo

preventivos y terapéuticos
provistos por profesionales del
cuidado de la salud dental,
incluyendo dentistas, especialistas
dentales, auxiliares o higienistas
dentales y asistentes dentales
licenciados/as.

procedimiento o
intervencién en
una visita
representara
una unidad de
servicio.

Una protesis
dental equivale
a una unidad de

dentistas, servicios.
especialistas Dos protesis
dentales, auxiliar o dentales
higienistas dentales (maxilary
y asistentes mandibular)
dentales equivalen a dos
licenciados/as. unidades de
servicios.
Categoria de Sub servicios Descripcion Unidades de
Servicio Servicio
Terapia Médico MNT/CONSEJERIA Este servicio debe ser provisto a Una visita o
Nutricional: NUTRICIONAL través de un/a nutricionista o evaluacion
Este servicio dietista licenciado/a. nutricional
incluye la equivale a una
evaluaciény unidad de
cernimiento servicio.
nutricional y MNT/ SUPLEMENTOS Los suplementos nutricionales son | Una caja de
dietético, la NUTRICIONALES para prevenir el Sindrome de suplemento
provision de Desgaste Fisico (Wasting entregada




alimentos y Syndrome). Este servicio tiene equivale a una
suplementos como propdsito proveer unidad de
nutricionales que suplementos nutricionales para servicio.
han sido complementar la dieta de las
recomendados por personas con VIH, en cualquiera
un proveedor de sus etapas, cuando es indicado
médico, consejeria clinicamente. Este servicio podra
y/o educacidn ser ofrecido luego de contar con el
nutricional. referido médico y basado en el
plan nutricional del participante,
conforme a la Guia para la
Provisién de la Categoria de
Terapia Médico Nutricional.
Categoria de Sub servicios Descripcion Unidades de
Servicio Servicio

Cuidado de Salud
en el Hogar con
Base en la
Comunidad: Son
servicios provistos
al participante con
diagndstico
positivo a VIH en
un ambiente
integrado,
apropiado a las
necesidades del
participantey
basados en un plan
de cuidado escrito,
establecido por un
equipo de cuidado
médico bajo la
direccion de un
proveedor clinico
licenciado.

HCBHS/EQUIPO MEDICO
DURABLE

Prétesis, aparatos y equipos
utilizados por los participantes en
su hogar o en un ambiente
integrado de cuidado. Por
ejemplo: sillas de ruedas, equipo
propio de terapias de inhalacion o
camas de posicion.

Una unidad de
servicio sera un
equipo
entregado o
alquilado. Es
decir, si hay
una cama de
posiciones que
ha sido
alquilada,
independiente
mente de los
dias de
alquiler, sera
una unidad de
servicio.
Asimismo, una
cama de
posiciones
comprada
equivale a una
unidad de
servicio.

COVID 19 /HCBHS/EQUIPO
MEDICO DURABLE COVID 19

Se refiere a la entrega de equipo
durable directamente relacionado
con la pandemia del COVID-19. Un
ejemplo de esto seria un oximetro
para las personas con dificultad
respiratoria provocada por el
COVID-19.

Un equipo
durable
comprado para
contrarrestar
los efectos
asociados con
el COVID-19,
equivale a una
unidad de
servicio.




HCBHS/EQUIPO MEDICO
DESECHABLE

Se refiere a productos que suelen
descartarse una vez han sido
utilizados.

Cada cajao
paquete de
equipo médico
desechable
comprado
equivale a una
unidad de
servicio. Ej. 1
caja de 100
lancetas,
equivale a una
sola unidad de
servicio.

COVID 19/HCBHS/EQUIPO
MEDICO DESECHABLE COVID
19

Se refiere a la entrega de equipo o
suplidos desechables
directamente relacionados con la
pandemia del COVID-19. Un
ejemplo de esto serian las
mascarillas quirurgicas.

Un equipo
médico
desechable
entregado
equivale a una
unidad de
servicio. Por
ejemplo, una
caja de
mascarillas
entregada
equivale a una
unidad de
servicio.

HCBHS/MEDICO

Servicios ofrecidos por un médico
licenciado en el hogar del
participante o en un ambiente
integrado de cuidado.

Una visita al
hogar o en un
ambiente
integrado de
cuidado
debidamente
documentada,
equivale a una
unidad de
servicio.

HCBHS/ENFERMERO/A

Servicios ofrecidos por
enfermera/o licenciada/o en el
hogar del participante o en un
ambiente integrado de cuidado.

Una visita al
hogar o en un
ambiente
integrado
debidamente
documentada,
equivale a una
unidad de
servicio.

HCBHS/SERVICIOS DE AMA DE
LLAVES

Servicios proporcionados por
especialistas en Economia
Doméstica (ama de llaves),

Una visita al
hogar
debidamente




Atencion Médica a domicilio y documentada
Atencidn Personal. equivale a una
unidad de
servicio.
HCBHS/SERVICIOS INTEGRADOS | Se refiere a todas las Una unidad de
subcategorias de servicios antes servicio
mencionadas bajo esta categoria equivale a un
gue se ofrecen en conjunto como | dia en que el
parte de un contrato que estipula | servicio fue
costos fijos. El ofrecer el servicio provisto.
de esta forma resulta ser mas
costo-efectivo que la suma de los
pagos individuales por cada
subcategoria o subservicio.
Categoria de Sub servicios Descripcion Unidades de
Servicio Servicio
Manejo de Caso CM/ENTREVISTA INICIAL Una intervencion o entrevista Una entrevista
No Clinico: inicial para identificar las inicial equivale

Provee guiay
asistencia en
acceder servicios
médicos, sociales,
comunitarios,
legales,
econdmicos,
vocacionales y
otros necesarios.
No envuelve la
coordinacion y
seguimiento de los
tratamientos
médicos.

necesidades y los sistemas de

a una unidad

apoyo personal del cliente. de servicio.
CM/PLAN DE CUIDADO Un Plan de Cuidado El Plan de
INDIVIDUALIZADO Individualizado completado o Cuidado
actualizado para el participante Individualizad
segln sus necesidades. o completado
o actualizado
equivale a una
unidad de
servicio.
CM/COORDINACION DE Una actividad de coordinacién de Una actividad
SERVICIOS O REFERIDOS servicios o referidos segun las para la
necesidades identificadas. coordinacion
de servicios o
referidos
equivale a una
unidad de
servicio.
CM/INTERVENCION DE Entrevista o intervencion de Un
SEGUIMIENTO seguimiento a los clientes. seguimiento
equivale a una
unidad de
servicio.
CM/DISCUSION DE CASOS Discusion de las necesidades o Una discusién
situaciones particulares de cada de caso
participante con manejadores de equivale a una
caso clinico, otros manejadores de | unidad de
caso no clinico u otros servicio.

profesionales de la salud.




CM/CERTIFICACION ANUAL

Actividad para completar el
proceso de certificacion de
elegibilidad de participante que

Una
certificacion
anual

tiene residencia legal en Puerto completada
Rico. Esta accion incluye revision equivale a una
de expediente, documentos y unidad de
toma de firmas correspondientes, | servicio.
segun apliquen.
CM/CERTIFICACION Actividad para completar el Una
SEMESTRAL proceso de certificacion de certificacion
elegibilidad de participante que no | semestral
tiene residencia legal en Puerto equivale a una
Rico o no tiene ningln tipo de unidad de
plan médico. Esta accion incluye servicio.
revision de expediente,
documentos y toma de firmas
correspondientes, segun apliquen.
CM/CONFIRMACION DE Actividad donde se actualiza la Una
ELEGIBILIDAD informacidn de elegibilidad del confirmacién
cliente antes de que le de elegibilidad
corresponda la certificacidon anual | equivale a una
o semestral. unidad de
servicio.
CM/VISITA AL HOGAR O Visita al participante en el hogar o | Una visita al
COMUNIDAD en la comunidad hogar o
comunidad
cuando
aplique
equivale a una
unidad de
servicio.
CM/COORDINACION CON TEC | Actividad de coordinacién con el Una actividad
O MANEJO DE CASO CLINICO TEC o Manejo de Caso Clinico para | de

el referido de clientes para lograr
entrada a tratamiento de un
participante.

coordinacion
con TEC o MCC
equivale a una

unidad de
servicio.
CM/CERNIMIENTO O AVALUO | El primer contacto o intervencién Un
INICIAL inicial con el participante para cernimiento o
hacer el cernimiento o avalto de avaluo inicial
necesidades psicosociales y de completado

apoyo para asegurar el acceso y
retencion a cuidado del cliente.

para satisfacer
las
necesidades
psicosociales
del cliente
para accedery
retenerse en




cuidado
equivale a una
unidad de
servicio.

OS/INTERVENCION DE
SEGUIMIENTO PARA
RETENCION EN CUIDADO

Una actividad o intervencién de
seguimiento para acceso y
retencion a cuidado considerando
las necesidades psicosociales del
cliente.

Una actividad
o intervencién
de
seguimiento
para acceso y
retencion a
cuidado
considerando
las
necesidades
psicosociales
del cliente,
equivale a una
unidad de
servicios.

CM/DESARROLLO DEL PLAN DE
ACCION INDIVIDUALIZADO

Un Plan de Accion Individualizado
completado para satisfacer las
necesidades psicosociales y de
apoyo para asegurar el acceso y
retencion a cuidado del cliente.

Un Plan de
Accion
Individualizad
o completado,
equivale a una
unidad de
servicio.

O0S/COORDINACION DE
SERVICIOS

Actividad de coordinacién de
servicios para el acceso y
retenciéon considerando las
necesidades psicosociales del
cliente.

Una actividad
de
coordinacion
de servicios
para acceso y
retencion a
cuidado
considerando
las
necesidades
psicosociales
del cliente,
equivale a una
unidad de
servicio.




Categoria de Sub servicios Descripcion Unidades de
Servicio Servicio
Asistencia EFA/PAGOQOS DE RX Sub servicio para el pago de Una receta
Econémica de RELACIONADOS CON VIH/SIDA | medicamentos, por necesidad que cubre
Emergencia: (NO ADAP) emergente, no de mantenimiento | hasta un

Es la provisién de
pagos a corto plazo
para asistir al
participante que
tiene una necesidad
emergente de pagar
por utilidades
esenciales, vivienda,
comida, (incluyendo
abastecimientos,
vales y cupones de
alimento),
transportacién y
medicamentos que
no estén cubiertos
por ADAP o
cualquier otra
categoria de
servicios de
medicamentos
costeada por HRSA.
Los pagos en
efectivo directo al
participante no son
permitidos.

de la condicién. Cubre por un
periodo de 30 dias solamente.

periodo de 30
dias equivale a
una unidad de
servicio. Una
receta con dos
medicamentos
equivale a dos

unidades de
servicio.
EFA/VIVIENDA Sub servicio para el pago de renta | Cada pago de
por necesidad emergente, no vivienda
incluye pago de hipoteca, ni (renta)
fianza. emitido
equivale a una
unidad de
servicio.
EFA/VALE DE ALIMENTOS Sub servicio para el pago de Cada vale de
alimentos por medio de un vale. alimentos
equivale a una
unidad de
servicio.
EFA/VALE DE EMERGENCIA Sub servicio para el pago de Cada vale de
articulos de primera necesidad emergencia
SOLAMENTE en situaciones de equivale a una
emergencia. unidad de
servicio.
EFA/PAGO DE FACTURA DE Sub servicio para el pago del Cada pago de
SERVICIO ELECTRICO servicio eléctrico, por necesidad utilidades
emergente. emitido
equivale a una
unidad de
servicio.
EFA/PAGO DE SERVICIO DE Sub servicio para el pago de la Cada pago de
GAS compra de gas, por necesidad utilidades
emergente. emitido
equivale a una
unidad de
servicio.
EFA/PAGO DE FACTURA DE Sub servicio para el pago del Cada pago de
AGUA servicio de agua potable, por utilidades
necesidad emergente. emitido

equivale a una
unidad de




servicio.

Categoria de
Servicio

Sub servicios

Descripcion

Unidades de
Servicio

Transportacidn
Médica:
Provision de
servicios de
transportacién
qgue no son de
emergencia, que
le permite a un
participante
elegible acceder
0 mantenerse en
servicios
médicos
medulares y de
apoyo.

MT/SERVICIO DE
TRANSPORTACION IDA'Y
VUELTA

Servicio para que el participante
pueda acceder a servicios de
cuidado medulares de salud y de
apoyo.

Un viaje ida y vuelta
equivale a dos
unidades de
servicio.

MT/SERVICIO DE
TRANSPORTACION EN UNA
SOLA DIRECCION

Servicio para que el participante
pueda acceder a servicios de
cuidado medulares de salud y de
apoyo.

Cada viaje en una
sola direccion
equivale a una
unidad de servicio.

MT/VIAJE POR AVION IDA Y
VUELTA

Servicio para que el participante
pueda acceder a servicios de
cuidado medulares de salud y de
apoyo.

Un viaje por avion
ida y vuelta equivale
a dos unidades de
servicio.

MT/VIAJE POR AVION EN
UNA SOLA DIRECCION

Servicio para que el participante
pueda acceder a servicios de
cuidado medulares de salud y de
apoyo.

Un viaje por avion
en una sola
direccion equivale a
una unidad de
servicio.

MT/TARJETA PREPAGADA O

Servicio para que el participante

Una tarjeta

VALE DE TRANSPORTACION | pueda acceder a servicios de prepagada o vale de
cuidado medulares de salud y de transportacion
apoyo. entregado equivale

a una unidad de
servicio.

CoviID Se refiere a cuando el transportista | Cada viaje en una

19/MT/TRANSPORTACION
MEDICA COVID 19

contratado por la agencia hace
entrega de articulos y equipo
relacionado con la pandemia del
COVID-19.

sola direccidn
equivale a una
unidad de servicio.

CoviD
19/MT/TRANSPORTACION
MEDICA PARA VACUNAS
COvVID 19

Se refiere a cuando se ofrece
transportacién médica para que el
participante pueda ponerse la
vacuna de COVID-19.

Cada viaje en una
sola direccidn
equivale a una
unidad de servicio.

CoviD
19/MT/TRANSPORTACION
MEDICA PARA PRUEBA
COvVID 19

Se refiere a cuando se ofrece
transportacién médica para que el
participante se realice alguna de
las pruebas de COVID-19.

Cada viaje en una
sola direccion
equivale a una
unidad de servicio.

CoviD
19/MT/TRANSPORTACION
MEDICA COVID 19
PARTICIPANTES
ADVANTAGE

Se refiere a cuando un participante
gue tiene Medicare Advantage o
Platino ha agotado las
transportaciones que le ofrece su
cubierta y necesita ponerse la

Cada viaje en una
sola direccion
equivale a una
unidad de servicio.




vacuna del COVID-19 o el tiempo
de anticipacidn que le exige su
plan para coordinar la
transportacién no le permitiria
asistir a la cita que le ha sido
otorgada para ponerse la vacuna
COVID-19. Es decir, en este ultimo
caso se hace la excepciéon porque
el no ofrecerle la transportacion
implicaria que el participante
perdiera la cita que le fue otorgada
para la vacuna COVID-19.

Categoria de | Sub servicios Descripcion Unidades de Servicio
Servicio
Vivienda HSE/VIVIENDA Incluyen la provisidn de asistencia a Un dia en una
Temporera TEMPORERA vivienda de corto plazo, transicional o | vivienda temporera
de emergencia que le permita al equivale a una unidad
participante o su familia lograr o de servicio.
mantenerse en los servicios médicos
ambulatorios y continuar su
tratamiento. Este servicio debe estar
fundamentado en un plan de
vivienda individualizado.
HSE/DESARROLLO DE Preparacion de un Plan de Vivienda | Cada Plan de Vivienda
PLAN DE VIVIENDA Individualizado para participantes que | Individualizado
INDIVIDUALIZADO la agencia coordinadora le | equivale a una unidad
subvencione el servicio de vivienda | de servicios.
temporera.
HSE/ACTUALIZACION DEL | Revision del Plan de Vivienda | Cada actualizacién del
PLAN DE VIVIENDA Individualizado para justificar la | Plan de Vivienda
INDIVIDUALIZADO extensién del servicio de vivienda. Individualizado

equivale a una unidad
de servicio.

Categoria de Sub servicios Descripcion Unidades de Servicio
Servicio

Banco de FBHDM/COMIDAS Es la provisidn de alimento, comidas Una unidad de
Alimentos/ CALIENTES O calientes y/o congeladas servicio equivale a
Comidas a CONGELADAS (preparadas) o un programa de vales | una comida
Domicilio para comprar comida. El servicio se entregada. Es decir,

debe prestar por orden de un
nutricionista licenciado/a o por
certificacion médica.

un participante que
reciba desayuno,
almuerzo y cena, ha




recibido tres
unidades de servicio.
FBHDM/KIT DE Provision de articulos que no son Un kit con productos
ARTICULOS DE LIMPIEZA | alimentos mediante entrega de un kit | de higiene personal
O HIGIENE PERSONAL que incluye articulos de higiene y/o de limpieza del
personal y productos para la limpieza | hogar entregado
del hogar. equivale a una
unidad de servicio.
FBHDM/VALE DE Provision de articulos que no son Un vale para redimir
ARTICULOS DE LIMPIEZA | alimentos mediante entrega de un productos de higiene
O HIGIENE PERSONAL vale que incluye articulos de higiene personal y/o de
personal y productos para la limpieza | limpieza del hogar,
del hogar. equivale a una
unidad de servicio.
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Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs
Immunizations

Find Client > Search Results > De

Mext

Add

E:a_

Seleccione la fecha y el
servicio y presione donde
dice Next

Client: (juan del pusbio

Date: |3/19/2019

Service Name:

2

CM/ Manejo de Casos

05/Busqueda de casos

Save | Back
Next '

« iugl e
Client; juan del pueblo

Date: |3/19/2019
Service Name: |CM/ Mansjo de Casos
Contract: Prueba
Units: 1
Price; |0.00 5
Total: |0.00 5

Seleccione el contrato y las
unidades de servicios y lo
guarda pulsando Save
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Health Resources and Services Administration

; ind Client > > >
@ Customize Find Client > Search Resuits > Demographics » Services

Demographics
Client Report Services
Encounter Report
Services Search:
Annual Review

View Add Delete Help Print or Export

Date Subservice Gontract Units Piice Total
eI 031192019 CM Manejo de Cas Prucba 1 50.00 50.00

EIEIIREIS 03122019 €M Manejo de Cas Pruba 1 5000 $0.00

vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs
immunizations
Problem List
Sharing Requests
Referrals

Relations

Counseling and
Testing

Orders,
Appointments.
User Messages

Search Change
Details

Duplicate Client

Performance
Measure Status

External Links
Close Rows:[20 v| |4 4 Pagel of1 b M 2 Displaying 1102 0f 2items

Amount Received  DomainName

Agencia de Prueba

Agencia de Prueba

Pantalla de
servicios
registrados

Client Report Services
Encounter Report
Services Search:

Annual Review

Date Subservice Canfract Units Price Total Amount Received  DomainMame
EEER AT 0311912019 CM/ Manejo de Cas Prueba 1 $0.00 $0.00 $0.00 Agencia de Prueba
(LT (FETTS 0371212019 CM/ Manejo de Cas Prueba 1 50.00 50.00 50.00 Agencia de Prueba
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications
Labs

servicio.

Importante - Para borrar un servicio, el proceso inicia igual que el
anadir el servicio, luego de identificar el paciente y entrar en el menu
de servicios se selecciona el servicio que se quiere borrar, y se

presiona el enlace que lee Delete. Se confirma vy listo, se elimina el




@ T Find Client » ‘Search Results > Degwographics > Services
Demographics View Add | Deeete] H -

, Sombree el servicio que
(Client Report SEWiCES _ b )
Encounter Report quiere porrar y presione
Services Searh donde lee Delete
Annual Rviey Dale Subservice Confract Units Total Amount Received - Domainhame
Case fotes 13492019 LI Mangin da Caz Bricha 1 2010 3000 3000 4
Custom Forms

o 031272019 CMI Manejo de Cas Prugba 1 5000 5000 5000 Aencia de Prueba
Vital Signs
Hospital Admissions
Contract Units Price Total Amount Received  DomainMame

3 Prueba 1 50.00 5000 30.00 Agencia de Prueba
2 Prueba 1 50.00 3000 30.00 Agencia de Prueba
2 Prueba 1 30.00

Confirme la operacion
y listo

Please confirm before deleting the
selected record

Confirm Cancel

Demographics View Add Delete Help Print or Export

Client Report Services Servicio eliminado

Encounter Report

Services Search:

Annual Review Dale Subservice Contract Units Price Total Amount Received  Domainhlame
ERiTE 031972019 CM/ Manejo de Cas Prueba 1 3000 3000 3000 Agencia d Prugba
Custom Forms

Vhkal Pimeme




Importante - Para modificar un servicio, el proceso inicia igual que el
anadir el servicio, luego de identificar el paciente y entrar en el menu
de servicios se selecciona el servicio que se quiere modificar, y se

presiona el enlace que lee View. Luego presione el enlace de Edit

modifique la informacion y presione el link Save.

Denographics EI | Sombree el servicio a
Client Report Services modificar y pulse el link View
Encounter Report
Services Search
Annual Review Dale Suhsenvice Contract Linitg Price Total Amount Received  Domainhlame
Case Notes (392019 CW Mangjode Cas Prucha ! 00 00 00 Ageneia de Pighz
Custorn Forms
Uikal Plamn
P Clod Client » Search Results > Demographics > Services > Vig .

® customize - Pulse edit y haga

Demographics Edit | Rece ]

Client Report Vi los cambios

Encounter Report lew .

. necesarios

Services DomainMame: |Agencia de Prusba A

Annual Review 189019

Case Naotes Date: ==

Custom Eorms Service Name: |CM/ Manejo de Casos

Vital Signs Contract: |Prusba

Hospital Admissions Units: |1

Medications

Labs Price: |0.00 5

Screenings Total: |0.00 5

Screening Labs B T

Immunizations

Problem List




® Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs
Immunizations

Problem List

Find Client > Search Results > Demographics > Services > View > Edit

Save | Cang

Edit

DomainName:

Date:

Service Name:

Contract:

Units:

Price:

Total:

End Time:

Agencia de Prueba A

319/2019

CM/ Manejo de Casos

iPrueha

1

0.00 5
0.00 $

Recuerde guardar el
cambio realizado en
donde lee Save




4 MODULO 5

Afiadir, borrary modificar servicios

PRUEBA & 5

Frueba & 3

HOMEBRE DE USUARIO:

FACILIDAD:

FECHA DE PRUEBA:

MSTRUCCIOMNES:

Favor de contestar las arefurimRs y Erviar

&l dBooumenta & ﬂl:l.iﬂtl'ﬂ!-'i'i'l E-mail

E-MAIL:

i Jisnpe"ezl‘:‘lsulL-:l.Fr.s-:l-.'

2 emr-:-dri;J:aElsulu-:l.pr.Ecrf

RESLILTADC:

Aorobado [Mas del 73% de las
respuesins acertadas

Nii -:FI"\UHHEIJ

1. EM EL MENU DE SERVICIOS SE REGISTRAM LOS SERVICIOS

OFRECIDOS A LOS PACIENTES.
u] Ealso
]| Cierto

2. LOS SERVICIOS EN EL CAREWARE 6.0 ESTAN IDENTIFICADOS
CON LAS SIGLAS DE LA CATEGORLA DE SERVICIOS DE HRSA A LA

CUE CORRESPOMDEMN.
u] Ealso
| Cierto

3. PARA BORRAR UN SERVICIO EN EL CAREWARE 6.0 S0L0O DEBES
BORRARLO DEL PERFIL DEL PACIENTE.

Falso

]| Cierto

4. EM EL MENU DE SERVICIOS SOL0 5E REGISTRAN LOS SERVICIOS

¥ LABORATORIOS
u] Ealsa,
bj Cisrta,




Modulo:

Obijetivo:

Ejercicio 5

Anadir, borrar y modificar servicios

Completar el proceso de Anadir, borrar y modificar servicios a un paciente al

CAREWare 6.0 sin ningun error.

Actividad:

1.

Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que se le asigne un
password y user name.

Recuerde que es una cuenta de practica en un ambiente de prueba designado
para ello. Recuerde que esta cuenta es una temporal y expira en un limite de
dias.

Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que le ofrezca la
direccion de prueba que utilizara en su web browser autorizado.

Utilice la siguiente informacion para buscar un paciente en el sistema
CAREWare 6.0 (Ambiente de Prueba). Nombre: JUAN, Apellido: DEL PUEBLO,
Género: Masculino, Fecha de Nacimiento: 10/10/1970.

Afada la siguiente informacion: Servicio de Manejo de Caso, con esta Fecha

01/01/2019, con 1 unidad de servicio.



MODULO 6

- Anadir, borrar y modificar el
Annual Review




Modulo 6 Anadir, borrar y modificar el Annual
Review

El objetivo de este mddulo es ilustrar, de forma sencilla, clara y precisa,

las posibles formas de utilizar el programa CAREWARE. Debido a la

capacidad de personalizar la base datos a partir de las necesidades de

la agencia que lo utilice, es importante que la informacién que vera a

continuacion la discuta con el administrador del sistema en su agencia o red de proveedores.

La finalidad del documento es compartir las experiencias con el programa con la mayor
cantidad de usuarios posibles.

Si necesita mayor informacion sobre el CAREWare puede encontrar informacién en la

pagina de internet de HRSA (www.hab.hrsa.org) y buscar CAREWare. En esta pagina

encontrara mucha informacion ademas de manuales sobre temas adicionales que no son

abordados en este Manual introductorio.

El  “Annual Review’ es donde se recoge la informacion
relacionada al seguro médico del paciente, su ingreso y el tipo
de vivienda que posee. El “Annual Review’ debe de ser
actualizado por lo menos dos veces al afo (cada 6 meses) y es
responsabilidad del manejador de casos el completarlo. Este
“Menu” requiere al menos un subservicio para que el mismo

esté disponible.
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Insurance Assessments
Corresponde al tipo de seguro médico que posee el paciente. Puede seleccionar mas de uno
si el paciente tiene varios seguros médicos. Estas son las opciones:

e Private—Employer= Cuando el plan lo provee un patron.

e Private—Individual = Cubierta individual que el paciente costea.

e Medicare = Programa para personas mayores de 65 anos, y algunas personas menores

de esa edad pero con alguna incapacidad.

e Medicaid = Pacientes con Plan de Salud del Gobierno

e Other public plan = Otro seguro médico publico disponible al paciente.

e Veterans Health Administration (VA)= seguro para ex-militares.

¢ Indian Health Service = Servicios de salud para pacientes que residen en reservaciones

de Indigenas en los EU.

Find Client

Client Search

Find Client

Last Name:

Buscar al Paciente

First Name:
ClientID:
URNorEURN:
Encrypted UCI:

Active Only: ¥
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O S
Health Resources and Services Administration

@ Gustomize Find Client > Search Results > Demographics
e Delete Client  Back Presionar el Menu de
Client Report A | R .
Encounter Report @Demographics nnua eview
Drug Payments
Services
r: Female DOB: 01/01/1997

ase Motes
Vital Signs Change URN PPPG0101972U
Hospital Admissions
Medications Contact Information No description supplied
Labs

. AllHUE SLreenings VIEW UF EUILLIE CHENLS ANudl SCIEenngs

Annual Review Insurance
Case Notes Assessments
Vita s Insurance Assessmens  View or Editthe client's Insurance Assessments

Hospital Admissions

Flaark: | aual Lannnnmman bn Wian v Felib #ha aliand's Navsrhs | ausl Kananamandas

@ Customize Find Client > Search Results = Demographics > Annual Data > Insurance Assessments

Demographics View | Add | Edit Qelete Back Help Printor Export Anadir el

Client Report seguro medico
Insurance

Encounter Report

Drug Payments Search:

Services ¥
Date Frimary Insurance  Secondary Insuranc High Risk Insurance

Annual Review

Case Notes

T




- LUSTOMIZE
Demographics
Client Report
Encounter Report
Drug Payments
Services

Annual Review
Case Motes

Vital Signs

Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs
Immunizations
Problem List
Sharing Requests
Referrals

Relations

Save Cancel

Add

Insurance Assessment Date
Primary Insurance

Private Individual

Private Employer

Medicare Part A/B

Medicare Part D

Full LIS

Medicare (Part unspecified)
Medicaid

VA, Other Military

IHS

Other Public:

" Health Resources and Services Administration

Lista de opciones

3/25/2019

IHS

Medicaid

Medicare (unspecified)
Medicare Part A/B
Medicare Part D

No Insurance

Other

Private - Employer
Private - Individual

VA, Tricare and other military health care

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Drug Payments
Services

Annual Review
Case Motes

Vital Signs

Hospital Admissions

Medications
Labs

Find Client = Search Results > Demographics > Annual [

View Add Edit Delete

Bring Forward  Back

Insurance Assessments

Search:
Date Primary Insurance
3/25/2019 Medicaid

Importante - Recuerde que puede seleccionar mas de una opcion

como seguro médico del paciente.

H

Seguro Médico
Guardado

Secondary Insuranc High Risk Insurance




Federal Poverty Level

Esto corresponde al nivel de pobreza segun las tablas del Gobierno Federal. Esto se
compone de dos variables: una el ingreso anual del paciente y la otra, el tamano de la
Familia:

e Household Income (Ingreso)= se utilizara el ingreso que aparece en la evaluacion del
programa Medicaid (MA-10). De no tener esto a la mano, utilizara la informacion que
el paciente le provea. Este total corresponde a todos los ingresos de las personas que
viven bajo un mismo techo.

e Household Size (Familia)= se considera el numero de personas que vivan juntos en

un mismo techo con el paciente.

Find Client

Client Search

Find Client

Last Name:

Buscar al Paciente

First Name:
ClientID:
URNorEURN:

Encrypted UCI:

Active Only: ¥




Health Resources and Services Administration

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Drug Payments
Services

Annual Review

ase Motes
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications
Labs

Crrmmmninme

Services

Annual Review
Case Notes

Vital Signs

Hospital Admissions
Medications

| ahs

Find Client > Search Results > Demographics

Delete Client

Back

®Demographics

Change URN

Contact Information

Pl 4 i

Annual Screenings

PPPG0101972U

Insurance Assessments

Presionar el Menu de
Annual Review

r: Female DOB: 01/01/1997

No description supplied

Vewortdl poverty Level |

View or Edit the client’s Insurance Assessments

Poverty Level Assessments

View or §dit the client's Poverty Level Assessments

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Drug Payments
Services

Annual Review

Case Notes
Vital Signs

Hospital Admissions

Find ek

s

View

Add | Edit

Search:

Date

Household Size

Search Results > Demographics > Annual Data > Pover|

Poverty Level ASsessments

Household Income  Individual Income

Seleccionar anadir

Federal Poverty Level




Health Resources and Services Administration

@ Customize
Demaographics
Client Report
Encounter Report
Drug Payments
Services

Annual Review
Case Motes

Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Find Client > Search Results > Demographics > Annual Data > Poverty Level Assessments > Add

Save Cancel

Add

Opciones

Household Size:
Household Income:

Individual Income:

Date:

Department of Health and Human Services

Grlitol

Health Resources and Services Administration

prueba cw 6 > PIG, PEPPA ( Birthdate: 1/1/1997, Last service: 3/25/2019 )

Informacion

@ Customize
Demographics

Client Report

Guardada

Find Client > Search Results > Demographics > Annual Data> Poverty Level Assessments

View Add Edt Delefe BringForward Back Help Printor Export

Poverty Level Assessments

Encounter Report
Drug Payments Search:
Services ¥ i )

Date Household Size  Household Income  Individual Income  Federal Poverty Level
Annual Review :

312512019 1 50 50 0% (using 2018 numbers)
Case Notes
Vital Signs

Hrerital Admiccinne
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Housing Arrangement

Housing Arrangement se refiere al lugar de residencia del paciente. Las opciones a escoger
son las siguientes:

o Stable Permanent Housing = vivienda estable permanente incluye la renta de una casa,
cuarto o estudio, ser propietario de una casa o apartamento, vivir alquilado en algun
apartamento o casa (HOPWA, Seccidn 8, residencial publico entre otras opciones).

e Temporary Housing: = incluye vivienda transitoria para deambulantes, vivir con un
familiar o un amigo, instituciéon que ofrezca el servicio (hogares para rehabilitacién de
abuso de sustancias, residenciales psiquiatricos), hoteles que no sean pagados con
“vouchers” para albergue de emergencia.

e Unstable Housing Arrangements = Arreglos de vivienda no estable incluye personas

deambulantes, centros de retencion (carceles).

Find Client

Client Search

Find Client

Last Name:

Buscar al Paciente

First Name:
ClientlD:
URNorEURN:
Encrypted UCI:

Active Only: ¥



@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Motes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Customn Forms

Find Client > Search Results > Demographics > Annual Data

Back

® Annual Data

Seleccionar Annual
Screenings

Annual Screenings

View or Edit

client's Annual Screenings

Insurance Assessments

Poverty Level Azzessmenis

Find Clicg Search Regults > Demographics > An

Annual Screenings

Search:

=

Date

> Type

View or Edit the client's Ingsurance Assessments

View or Edit the client's Poverty Level Assessments

Seleccionar para entrar el
cernimiento

Result Counseled By

Department of Health and Kuman Services
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Health Resources and Services Administration

Agencia de Prueba A > del pueblo, juzn [ Birthdate: 10/4/2015, Last service: 3/19/2019 )

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Sarvices

Annual Review
Case Naotes

Custom Forms
Vital Signs

Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings

Cancel

Add

Date:
Type:
Result:

Counseled By:

ent > Search Results;- Demographics > Annual Data > Annual Screening

{———

32612019

Housing Arrangement

Stable/Permanent
Temporary
Unstable

=

Recuerde salvar las
opciones

Opciones para
escoger




Department of Health and Human Services
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Health Resources and Services Administration

Agencia de Prueba A > del pueblo, juan ( Birthdate: 10/4/2015, Last service: 3/19/2019)

@Cuycmize Find Client> 3earch Results > Demographics > Annual Data > Annual Screenings
Demographics View Add Edt Delete BringForward Back Help Printor Export
Client Report .
: Annual Screenings
Encounter Report
Services Search:
Annis| Review Date ' Type Resulf Counseled By
(G vt 032672019 Housing Arrangeme  Stable/Permanent
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications
Labs
Screenings
Screening Labs
Immunizations
HIV Risk Counseling

Se refiere a la consejeria de reduccion de riesgo del VIH.

Housing Arrangement

Importante que no tan solo se

margue como servicio, en la parte correspondiente, sino también en esta parte para que pueda

ser contabilizada por el numerador de la medida de calidad HAB 10 (HIV Risk Counseling). No

se debe confundir con la consejeria en adherencia a tratamiento.

Find Client

Client Search

Find Client

Last Name:
First Name:
ClientlD:
URNorEURN:

Encrypted UCI:

Active Only: ¥

Buscar al Paciente




@ Customize

Find Client > Search Results > Demographics > Annual Data

Demographics e Seleccionar Annual
Client Report S .
Encounter Repaort @Annual Data creenings
Services
Annual Review Annual Screenings View or Edit client's Annual Screenings
Case Motes
Custom Forms
) . Insurance Assessments View or Edit the client's Insurance Assessments

Vital Signs
Hospital Admissions

. . Paoverty Level Assessments View or Edit the client's Poverty Level Assessments
Medications

Department of Health and Human Services

&l iy
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Health Resources and Services Administration

Agsncia de Prusba A > del pusblo, juan ( Birthdate: 10/4/2015, Last service: 3/19/2019 )

@® Customize
Demographics

Client Report
Add

Encounter Report

Save Cancel

Services Date:

Annual Review

Case Notes

Custom Forms Result:
Vital Signs Counseled By:

Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs
Immunizations
Problem List

Sharing Requests

Referrals

Type:

Find Client > Search Results > Demographics > Annual Data > Annual Screenings > Add

312612019 e
HIV Risk Reduction Counseling u O pC i O n eS d e
I u Click here to selec from 2 choices. . ,
" a consejeria en

Yes

reduccion de riesgo

Health Resources and Services Administration

® Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Motes

Custom Forms
Vital Signs

Hospital Admissions

Madiratinns

L Do v K Lo

Find Client > Search Results > Demographics >

View Add Edit Delete Bring Forward B OpCiones ya

Annual Screenings guardadas
Search:

Date Type Result Coungeled By
0372612019 HIV Risk Reduction Yes Case mgrsocial wo
0372672019 Housing Arrangeme Stable/Permanent
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Mental Health & Substance Abuse Screennings

Se refiere a cernimientos de salud mental y abuso de sustancias realizados a los pacientes.
Importante que no tan solo se marque como servicio, en la parte correspondiente, sino

también en esta parte.

Find Client

Client Search

Find Client

Last Name:

Buscar al Paciente

First Name:
ClientlD:
URNorEURN:
Encrypted UCI:

Active Only: ¥

@ Customize Find Client > Search Results > Demographics > Annual Data
Demographics Back Seleccionar Annual
Client Report S )
Encounter Report @®Annual Data creenings
Services
AT AR Annual Screenings View or Edit client's Annual Screenings
Case Notes
Custom Forms . .
) . Insurance Assessmenis View or Edit the client's Insurance Assessments

Vital Signs
Hospital Adrissions

r q Poverly Level Azzessmenis View or Edit the client's Poverty Level Azsessments
Medications




® Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report

Services
Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications
Labs
Screenings
Screening Labs
Immunizations
Problem List

Sharine Remnests

- UL
Demaographics
Client Report
Encounter Report

Find Client > Search Results >

Save Cancel

Add

Opcion de Cernimiento
de salud mental

Date: |3/26/2013

Type: |Mental Health

=

Result: |

Mo
Counggled By:

Yes

Not medically indicated

La opcion de resultado lo que significa
es si se realiz6 el Cernimiento

View Add Edit Delete Bring For Informaci(')n Guardada
Annual Screenings

Services Search:
Annual Review Date Type Result Counseled By
Case Notes 0312612019 Mental Health Yes
Custom Forms 0312612019 FIV Risk Reduclion Ves Case mgrsocial wo
Vital Signs )

032672019 Housing Arrangeme StablePermanent

Hospital Admissions
Medications

Importante - Los cernimientos de abuso de sustancias se registran

de la misma forma que los cernimientos de salud mental.




@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Motes
Custom Forms

Find Client

Client Search

Find Client

Last Name:

First Name:

ClientID:

URNorEURN:

Encrypted UCI:

Active Only:

Back

Find Client > Search Results > Demographics > Annual Data

® Annual Data

Buscar al Paciente

Seleccionar Annual
Screenings

Annual Screenings

View or Edit client's Annual Screenings

Insurance Assessments

View or Edit the client's Ingsurance Assessments

Vital Signs

Hospital Admissions

Medications Poverty Level Azzessmenis View or Edit the client's Poverty Level Assessments
Opciodn de Cernimiento

@ ASTTE Find Client > Search Results > Demog .

N— Save  Cancel de abuso de sustancias

Client Report

Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes

Custom Forms
Vital Signs

Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs

Add

Result: |Yes|

Date: |312612019

Type: |Substance Abuse

Counseled By:

La opcion de resultado lo que significa
es si se realiz6 el Cernimiento
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@‘ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Motes
Custom Forms
Vital Signs

Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings

oo o

Find Client » Search Results > Demographics > Annual Data > Annu

View Add Edit Delete Bring Forward Back Help  Print «

Annual Screenings

Informacion Guardada

Search:

Inl h. N m= Doyt Pt |“=I v- =1
032672019 Substance Abuse  Yes

03/26/2019 Mental Health fes

03/26/2019 HIV Rizk Reduction ‘fes Case mgrisocial wo
03/26/2019 Housing Arrangeme  Stable/Permanent
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4 MODULO 6

Adiadir, borrar y modificar Anual Review

1. ELANUAL REVIEW DEBE ACTUALIZARSE AL MENOS UNA VEZ AL
AR,

) Ciarto

=] Falzo

2. LA CATEGORIA MEDICAID SE UTILIZA PARA REGISTRAR EL
SEGURO MEDICO DE PACIENTES QUE SON BENEFICIARIOS DEL
PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO.

) Charin

B Falza

3. 5010 SE PUEDE SELECCIONAR UNA OPCION DE 'SEGURD
MEDICO DEL PACIENTE"

1] Charto

B Falza

4. LA OPCION DE “RESULTADOS DE CERNIMIENTOS DE SALUD
MENTAL ¥ ABUSD DE SUSTANCIAS® S5E UTILIZA COMD EVIDEMNCIA
DE QIUE SE REALITO EL CERNIMIENTO CORRESPOMDIENTE A ESAS
AREAS,

) Ciiarto

B Falza




Ejercicio 6

Moédulo: Anadir, borrar y modificar el Annual Review

Obijetivo: Completar el proceso de Anadir, borrar y modificar el Annual Review de un
paciente al CAREWare 6.0 sin ningun error.

Actividad:

1. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que se le asigne un
password y user name.

2. Recuerde que es una cuenta de practica en un ambiente de prueba designado
para ello. Recuerde que esta cuenta es una temporal y expira en un limite de
dias.

3. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que le ofrezca la
direccion de prueba que utilizara en su web browser autorizado.

4. Utilice la siguiente informacion para buscar un paciente en el sistema
CAREWare 6.0 (Ambiente de Prueba). Nombre: JUAN, Apellido: DEL PUEBLO,
Género: Masculino, Fecha de Nacimiento: 10/10/1970.

5. Ahfada la siguiente informacion: Seguro Médico=Reforma, MA-10 $0.00,
paciente vive solo, vive en una casa arrendada, y se le realizé un Cernimiento de

salud mental y abuso de sustancia en esta fecha 03/29/2019.
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Modulo 7 Anadir, borrar y modificar datos clinicos

El objetivo de este mddulo es ilustrar, de forma sencilla, clara y precisa,

las posibles formas de utilizar el programa CAREWARE. Debido a la

capacidad de personalizar la base datos a partir de las necesidades de

la agencia que lo utilice, es importante que la informacién que vera a

continuacion la discuta con el administrador del sistema en su agencia o red de proveedores.

La finalidad del documento es compartir las experiencias con el programa con la mayor
cantidad de usuarios posibles.

Si necesita mayor informacion sobre el CAREWare puede encontrar informacién en la

pagina de internet de HRSA (www.hab.hrsa.org) y buscar CAREWare. En esta pagina

encontrara mucha informacion ademas de manuales sobre temas adicionales que no son

abordados en este Manual introductorio.

La importancia de registrar la informacion clinica del paciente,
de forma manual o electrénica, surge del contacto entre el
profesional de la salud y el paciente. La informacion clinica es
valiosa desde el punto de vista clinico porque muestra la
historia de padecimientos, tratamientos del paciente y su
situacion actual, por lo que se convierte en una herramienta
fundamental para el proveedor de servicios. Dicha informacién ayuda a determinar pasos a
seguir en el tratamiento de las condiciones de salud del paciente. La informacién se registra
en diferentes menus y es utilizada por HRSA para el cumplimiento de las medidas de calidad

o “Performance Measures’. La informacion clinica del paciente se registra en de 7 menus.



1. Vital Sign (Signos Vitales)

Este “menu” es donde se registra la informacidn sobre los signos vitales del paciente.

Esta informacion es responsabilidad de la enfermera(o).

Find Client

Client Search

Find Client

Last Name:
First Name:
ClientlD:
URNorEURN:
Encrypted UCI:

Active Only: ¥

Buscar al Paciente

Department of Kealth and Human Services

#1 ] bl
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Health Resources and Services Administration

Agencia de Prueba A > del pueblo, juan ( Birthdate: 10/4/2015, Last service: 3/19/2019 )

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs
Immunizations
Problem List

Sharing Requests

Find Client > Search Results > Demographics

Delete Client  Back
@Demographics

Persanal Info Name: del pueblo, juan, Gender: Male DOB: 101042015

I del pueblo
3an juan, PR

ontact Information

Race/Ethnicity Hispanic (Puerto Rican), White, Black

HIV Risk Faclars No description supplied

\ital Enrollment Status ~~ Vital Status: Alive Enrolled: 01/04/2019 Current Status: Active

Identificacion del
paciente

Menu de signos vitales
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Health Resources and Services Administration

Agencia de Prueba A > del pueblo, juan ( Birthdlate: 10/4/2015, Last service: 3/19/2019 )

@ Custormize
Dernographics
Client Report
Encounter Report
Sarvices

Annual Review
(ase Notes

Custom Forms

Find Client > Search Results > gémographics > Vital Signs Aﬁadlr IOS ValoreS de Cada
Viw Delete . .
' uno de los signos vitales

Vital Signs
Search:
Date ‘ Height (in.) Weight (Ibs.) Pu

Isg BP Systolic BP Diastolic Temperaure (F)  BMI Domain

® Customize
Demographics
Client Report

Encounter Report

Services
Annual Review
Case Motes
Custom Forms
Vital Signs

Hospital Admissions

Medications
Labs
Screenings

Screening Labs

Immunizations
Problem List

Sharing Requests

Referrals

Relations
Counseling and

Tactinm

Save Back

Add

Date

Height:
Weight:
Pulse:

BP Systolic:
BF Diastolic:

Temperature:

Find Client > Search Results > Demographics > Vi En Ia OpCién de

. prszoig1ssem | que se tomaron

fecha, puede
colocar la hora en

los signos vitales,
su Mo Tu we Th § aunque se puede
guardar la
3 4 5 & 7 . f .. . I
o 11 12 13 1 | informacion sin la

i7/ 18 19| 20 21 | hora
24| 25 26 27 28 br——w
31

Time 12:00 am

Hour
Minute

Mow Done




@ Customize Find Client > Search Results > Demographics > Vital Signs > Add
Demographics Save Back
Client Report
Encounter Report Ad d
Services Date: |3/26/2019 1:55 FM
Annual Review w2 _
i : n.
Case Motes Heignt:
Custom Forms Weight: 180 Ibs. ] -
vital signs pulse: [60 bpm Signos vitales
Hospital Admissions 8P Systolic: [120 T
Medications
Lahs BP Diastolic: |80 mm Hg
Screenings Temperature: |90 F
Screening Labs
Immunizations
Problem List
Department of Health and H Services : . . . . )
AR & “J“ ey Agencia de Prugba A > del pueblo, juan ( Birthdate: 10/4/2015, Last service: 3/19/2019)
WUrl9l
‘f....r o
Health Resources and Services Administration
- Find Clignt > Search Results > Demographics > Vital Signs |nf0rmaCién re iStrada
Customize
Demographics View Add Delete Help Printor Export
(Client Report Vital SignS
Encaunter Report
Services Searefl
Annual Revi Dite Bechi(n)  Weght(bs)  Puse BPSshic  BPDisoic  Temperue)  BMI Darmain
e Notes 262019 155PM 6 180 % 120 0 i 74 Agenca d Pruzha
Custom Forms
Vital Sions

Importante - Recuerde que los datos relacionados a los signos
vitales pueden estar programados en CAREWare 6.0 en unidades
métricas o inglesa. Por ejemplo, el peso en libras o kilogramos.
Verifique con su administrador de CAREWare 6.0 para que se

configure el mismo de forma tal que usted pueda recoger los datos

en sistema inglés o sistema métrico, segun sea el caso.




Ahora, ya registrado los signos vitales, los mismos pueden ser modificados y borrados

de la siguiente forma:

Find Client > Search Results > Demographics > Vital Signs

Add Delete H

Primero; identifique los datos
a ser modificados. Pulse la

Vital Signs opcion “View”

Search:

Date Height {in.) \Weight (Ibs.) Pulse BP 3ystolic BP Diastalic Temperature (F)  BMI Damain

3/26/2019 135 PM 88 180 a0 120 a0 90 274 Agencia de Prueba

Find Client > Search Resulits > Demographics > Vital Signs > View

—] B Seleccione “Edit” y
View proceda a editar los
Date: |F26/2019 1:55 PM datOS
Height: |63 im
Weight: | 130 Ibs.
Pulse: 20 bpm
BP Systolicz: |120 mm Hg
BP Diastolic: |50 mm Hg
Temperature: |20 F
BMI: (274

Para Borrar los datos el proceso es facil.




Find Client > Search Results > Demographics > Vital Signs

View Add JDelste] Help,

Vital Signs

Seleccione los signos vitales
y presione “Delete”

Search:
Date Height {in.) \Weight (Ibs.) Pulse BP 3ystolic BP Diastalic Temperature (F)  BMI Damain
326/2019 1:35PM 68 180 a0 120 a0 90 274 Agencia de Prueba
Find Client > Search Results > Demographics > Vital Signs
View Add Delete Help Printor Export
Vital Signs
Search: |
Date y Height {in.} Weight (Ibs.) Pulse BP Systolic BP Diastolic Temperature (F) EMI Domain
IEMNG -5 DM /R 180 a0 120 a0 a0 27.4 Agencia de Prush

Una vez presiona “Delete” tiene
gue confirmarlo

Please confirm before deleting the
selected record

Find Client > Search Results > Demographics > Vital Signs

\iew Add Delete Help FPrint or Export

Vital Signs

Search:

Confirm Cancel

Informacion debidamente borrada

Date Height {in.} Weight (lbs.) Pulse

BP Systolic EP Diasiolic Temperature (F) BMI Domain




2. Medication (Medicamentos)

Es donde se registra los medicamentos que el paciente esta utilizando. No se debe limitar
a sus medicamentos de la condicién de VIH. No se debe confundir con despachos de
medicamentos pagados con fondos de la Ley Rayn White. Este menu responde a cual es la

terapia vigente del paciente.

Find Client

Client Search

Find Client

Last Name:

Buscar al Paciente

First Name:
ClientlD:
URNorEURN:
Encrypted UCI:

Active Only: ¥

AR B Agencia de Prueba A > del pueblo, juan ( Birthdate: 10/4/2015, Last service: 3/19/2019 )
7 {/ .J r );—J }A
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Health Resources and Scrvices Administration

Identificacion del
@ Customize Find Clignt > Search Results > Demographics paC|ente

Delete Client  Back

Demographics
Client Report
Encaunter Report @Demographics
Services

Annual Review Persanal Info Name: del pueblo, juan, Gender: Male DOB: 10/04/2015
Case Notes

Custom Forms

Change URN JADLA004151U

Vital Signs

Hospital Admissions
Labs
Screenings

Screening Labs
ImmuRizations HIV Rigk Faciars No description supplied

Menu de Medicamentos

Hispanic (Puerto Rican), White, Black

Problem List
Sharing Requests Vital Enrollment Status  Vital Status: Alive Enrolled: 01/01/2019 Current Status: Active
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Agencia de Prueba A > del pueblo, juan ( Birthaate: 10/4/2015, Last service: 3/19/2019 )

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
(ase Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Nedications

Labs

Screenings

Srroaning | ahe

® Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custormn Forms
Vital Signs
Hospital admissions
Medications

Labs

Department of Health and Human Services
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Find Client > Search Results > Demographics > Client Medications

Back

®Client Medications

Allergies and ART No mediation allergies recorded

ANl (Start, Stop, Change)

Current Medications No description supplied

Past Medications No description supplied

Opciones del menu de
medicamentos. Para

anadir medicamentos se

utiliza este menu

Search

(5t

Para iniciar presione “Start”

Search:

=

Health Resources and Services Administration

MName Form Units Strength (mg)

Dose Frequency Total Dose

Indication

Agencia de Prueba A > del pueblo, juan ( Birthdate: 10/4/2015, Last service: 3/19/2019 )

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs
Immunizations
Problem List
Sharing Requests
Referrals

Relations

Find Client > Search Results > D:

graphics > Client Medications > All (Start, Stop, Change) > Start

Save Back

Start

Start Date: =

Medication Name:
Units:
Form; u
Strength: mg

Frequency:

ce

Indication:

Ol

Comment:

Instructions:

Opciones de
medicamentos.
Recuerde que en
este ejemplo
estamos iniciando
el uso de un
medicamento




Find Client » Search Hesuits » Uemographics » Client Medications » All Medications

View Start SartRegimen Stop Delete Back Pntor Expor Medicamentos debidamente
Al Meications registrados

Seareh.

Medicafion Name Atbreigfor  Fom Unils Strengih(mg)  Dose Frequency Tolal Dise Inicaion Praphylzis StarIDaI'e End
abacavirdolutegravinlamivuding  ABCOTG3TC  Tablels 1 40 400 Once aday(q) 400 ART 03262019

En las imagenes anteriores vimos como se puede registrar el inicio de un medicamento.

Ahora vamos a ver como se modifica y se detiene el uso de un medicamento. Primero

modificar el medicamento.

Hind Client » Search Resufts > Lemographics > Llient Medications » All Medications

fia ' ' ‘e :
lall B |dentificar el medicamento que se
All Medications modificara. sombrearlo v marcar View

Sesrth ‘

R PPN BRSPS

bacavifdoutegraviamivudne  ABCAOTG3TC  Tablels 1 40 400 Onczaday(nd) 400 ART 032812019




Find Client > Search Results > Demograp i d View

Usted tiene dos
opciones para
hacer cambios en
medicamentos:
corregir un error

Correct Data Ermor | [Change Dose B

View

Start Date: |3¥26/20158

Medication Name: |abacavir/dolutegravirilamivudine

Units: |1
Form: |Tablets en IOS
Strength: |400 mg medicamentos y

Frequency: |[COnce aday (qd)

cambiar la dosis
del medicamento

Indication: |[ART

Ol:

Comment:

Instructions:

End Dvate:

Discontinue Reasomn:

Department of Health and Human Services

4 |
Sard i B
7 il = Lt
Health Resources and Services Administration

@ Customize o Clent = Search Results > Demographics > Client Medications > All Medications > View > Correc
Demographics “3"'59|

Agencia de Prueba A >

Client Report
Encounter R Correct Data Error
Services Start Date: | 3262019 :'l
AqUI’ Se puede Medication Mame: |abacaviridolutegravirflamivudine
cambiar la Units: |1
. .y F - |Tablets
informacion. o —
Strength: (400 mg
Recuerde guardar la N Orce = day (a)
informacion al Indication: |ART £3
terminar de editar la o
Comment:

informacion

Instructions:

Referrals End Date: =

Relations Discontinue Reason:
Counseling and

Testing



Find Client = Search Results > Demographics > Client Medications > All Medications > View > Change Dose

Save Cancel

Aqui solo se puede cambiar la
fecha de inicio, la frecuencia,

las unidades y la potencia del
medicamento

Change Dose

Change Date: |3/26/2019 j

Medication: |abacavir/dolutegravirlamivedine

Current Units: |1

Current Strength: 400 mg

Current Frequency: |Once a day (qd)

New Units:

New Strength: mg

Mew Frequency: u

3. Laboratorios

Esto responde a los laboratorios que el paciente se realiza para el seguimiento a su
condicion de salud. Las proximas imagenes nos mostraran el proceso de afnadir, modificar y

borrar laboratorios.

Find Client

Client Search

Find Client

Last Name:

|dentifique y busque
el paciente

First Name:
ClientiD:
URNorEURN:
Encrypted UCI:

Active Only: &



Health Resources and Services Administration

® Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Motes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications
Screenings
Screening Labs
Immunizations

[ D

Find Cljept > Search Results > Demographics > Labs

Delete  HL7 Source Help  Print or Export

Test Hame Test Operator Test Result

Marque “Labs”, y luego
“Add” para iniciar el
registro

Find Client > Search Results = Demographics > Labs > Add

Save Back

Add

Date:
Lab:
Test Operator:

Test Result:

Comment:

embargo, se pueden guardar resultados fuera de rango, solo el sistema le alerta, no bloquea

3/26/2019 |
CD4 Count
400 (cellsimm®)

laboratoric de prusba

la opcidn de registrar los laboratorios.

Assay

Domain Comment

Opciones:
seleccione la
fecha del
laboratorio, cual
es el laboratorio y
el resultado. El
comentario es
opcional

Importante - Recuerde que los resultados de ciertos laboratorios son
utilizados para calcular las medidas de calidad, por lo que sean
precavidos al registrar los resultados de los mismos. El CAREWare
tiene pre definidas alertas sobre los valores de los laboratorios, por lo

que el mismo sistema le alertara sobre los valores fuera de rango. Sin




Editar la informacion de los laboratorios es facil y rapido.

Fipd Client > Search Resulis > Dy . . .
. |dentifique el laboratorio a ser editado, y

iew | A Sour

Labs presione “View”
Search:
Date Test Hame Test Operator Test Result Assay Domain Comment
03726/2019 CD4 Count = 400 Agencia de Prueba laboratorio de pruek

Findﬂienumnhm Editar la informacion y guarde
Sawve ] C .
los cambios

Edit
Date: 3262019 |
Lab: |CD4 Count
Test Operator: |= u
Test Result: 400 (cellsimm?®)
laboratoric de prueba
Comment:

Borrar un laboratorio es facil, solo lo selecciona, marque “delete” y lo confirma.

Find Client > Search Results > Demographics > La

View Add Hrseurce ke Printd ldentifique el laboratorio a ser borrado, y

Labs presione “Delete”
Search:
Date ) Test Name Test Operator Test Result Aszsay Domain Comment

03726/2019 CD4 Count = 400 Agencia de Prueba laboratorio de prusk




Find Client > Search Results >» Demographics > Labs
View Add Delete HL7 Source Help Print or Export

Labs

Searchl __________________ |

Date Test Name Test Operator Test Result Assay
03/26/2019 CD4 Count = 400

Confirme y proceda a
borrar el laboratoio

4. Screennings (Cernimientos)

Son los cernimientos que el paciente se hace para su seguimiento a su condicion de

Domain Comment

Agencia de Prueba laboratorio de pruek

Please confirm before deleting the
selected record

Confirm Cancel

salud. Muchos de los cernimientos alimentan las medidas de calidad de HRSA.

Find Client

Client Search

Find Client

Last Name:
First Name:
ClientlD:
URNorEURN:

Encrypted UCI:

Active Only: ¢

Buscar al Paciente




@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Motes

Custom Forms

Vital Signs

Hospital Admissions
Medications
Labs
Screenings
Screening Labs

Immunizations
Problem List
Sharing Requests

Department of Kealth and Human Services

T

Health Resources and Services Administration

Find Client » Search Results > Demographics

Delete Client  Back

@Demographics

Perzonal Info

Change URN

Contact Information

HIV Rigk Factors

Vital Enrcliment Status

Name: del puebleo, juan, Gender: Male DOB: 10/04/2015

JADLA0049510

Calle del pueblo
2an juan, PR

.niq ldentifique el menu
de Screening

No desclhe -

Vital Status: Alive Enrolled: 01/01/2019 Current Status: Active

Agencia de Prugha A > del pueblo, juan ( Birthdate: 10/4/2015, Last service: 3/19/2019 )

@ Customize

Demographics \fiew Delete

Client Report Screeniﬂgs

Encounter Report

Services Search:

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs

Hospital Admissions
Nedications
Labs

Covnnmnar

Find Client > Search Resul

Test Dale

Demographics > Screenings

Test Defition Ham Qualitative Resul ~ Acfion/Treaiment

Presione “Add” para
registrar el cernimiento

Test Score Test Comment  Domain Mame




@ Cstomize Find Client > Search Results > Demographics = Screenings » Add
Demographics Saie  Back
Client Report Add
Encounter Report
T Tost st 262018 £
Annual Review :
o Test er: | 0 Seleccione el
Geno/Pheno .. ,
Custom Forms Result: o ‘ Cernimiento aqui
Vit S ~ History of sexual actvity (adolescent]
.g . AGHOT: pep Prophylads
Rospital Adrmissions ‘
.. Test Score:  Pregnancy Status
Nedications
Rectal Pap Smear
Labs )
et TestComments;  Smoking Status
creemlngs TB Chest Radiograph
Scregning Labs
o TST
Immunizations
Problem List
Sharing Requests
@ Customize Find Client > Search Results > Demographics > Screenings » Add
Demographics Sae Bak
Clen et Add Selecione el resultado
Encounter Repart la fecha: bi
. a rtecha,; nien
Senies Test Dte: 3262019 g y ’
Annual Review importante que
Case Notes Test Definition: 157 u P 9
R S me— " registre los resultados
Vital Signs Action: Not ppicade i] del cernimiento
Husplutal. Admissions .
ledications
Labs enbiente de pruzta
. Test Comments:
Screenings
Screening Labs
Imunizations
Problem List
Sharing Requests




® Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report

Services
Annual Review
Case Notes
Custom Forms
vital Siens

Para editar el Cernimiento debe seleccionarlo, luego seleccionar “View”, y modificar la

informacion.

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Motes
Custom Forms
Vital Signs

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs

Immunizations
Problem List

Find Client > Search Results > Demographice > Screenings

View Add Delete HL7 Source  Print or Export

Cernimiento guardado

Screenings

Search:

Test Date Test Definition Nam Cualitative Result  Action/Treatment  Test Score Test Comment Domain MName
03/26/2019 T5T Megative (<5mm)  Not Applicable ambiente de pruebz Agencia de Prueba

Find Client > Search Results > Demographics > Screenings

[ view | Add  Delete HL7 Source  Print or Export

Screenings

Search:

Test Date Test Definition Nam Cualitative Result  Action/Treatment  Test Score Test Comment Domain Name
03/26/2019 T5T Megative (<5mm) Mot Applicable ambiente de prusbz Agencia de Prusba

ind Client > SeargiResults > Demographics > Screenings > View

Seleccione “Edit”

Test Date: |3/26/2018
Test Definition: |T=5T
Resulf: |MNegative (<Smm)
Action: Mot Applicable
Test Score:
ambiente de prueba

Test Comments:




® Customize
Demographics
Client Report

Save | Cancel

Edit

Find Client > Search Rezults > Demographics > Screenings > View > Edit

Solo puede modificar el
resultado, la fecha, la

Encounter Report

Services

3262019 =

TST

Test Date:
Annual Review
Test Definition:
Case Notes

Custom Forms Result: |MNegative (<5mm)

Vital Signs

Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs

Action: Mot Applicable

Test Score:

ambiente de prueba

Test Comments:

accion (action) y el
comentario. Sise
registrd el Cernimiento
equivocado se tiene
que borrar. Recuerde
también guardar (save)
los cambios

cc

Immunizations
Problem List

Para borrar el Cernimiento el proceso es parecido a la accién de modificar. Seleccione

el Cernimiento, marque “Delete” y lo confirma.

@ Customize Find Client > Search Results > Demographics > Screenings
Demographics View Add m HLY Source  Print or Export
Client Report :
¥ Screenings

Encounter Report
Services Search:
Annual Review Test Date Test Definition Nam Cualitative Result  Action/Treatment  Test Score Test Comment Domain Name
Case Notes 03/26/2019 T5T Megative (<5mm) Mot Applicable ambiente de prusbz Agencia de Prusba
Custom Forms
Vital Signs

Find Client > Search Results > Demographicg > Screenings

View Add Delete HL7 Source Print or Export

Screenings

Search:i __________________ |

Test Dale Test Definition Nam: Cuualitative Result  Action/Treatment  Test Scone Test Comment Domain Mame

0372612019 TST Megative (<5mm) Mot Applicable ambiente de prueb: Agencia de Prueba

Confirme la operacion
de borrar el cernimiento

Delete Confirm

Please confirm before deleting the
selected record

Cancel

Confirm




] Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes

Custom Forms
Vital Signs

Hospital Admissions

Medications
3k

Find Client > Search Results > Demographics > Screenings

View Add Delete HL7 Source Print or Export

Screenings

Search

Cernimiento Borrado

Test Date Test Definition Mam Qualitative Result  Action/Treatment  Test Score Test Comment Domain Name

5. Screenning Labs (Cernimientos)

En este menu encontrara mas cernimientos. El proceso de anadir, modificar y borrar es

igual que en el menu de cernimientos.

@' Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Motes
Custom Forms
Vital Signs

Hospital Admissions

Medications
Labs
Screenings

| screening Labs |

Immunizations
Problem List
Sharing Requests

Delete Client  Back

Personal Info

Change URN

Contact Informaticn

Race/Ethnicity

Find Client > Search Results > Demographics

®Demographics

MName: del pueblo, juan, Gender: Male DOB: 10/04/2015

JADL10041510

Calle del pueblo
san juan, PR

Hizpanic (Puerto Rican), White, Black

' HIV Rizk Factors

Screening Labs

Vital Enroliment Status

Vital Status: Alive Enrolled: 01/01/2019 Current Status: Active




Department of Health and Human Services

Agencia de Prueba A > del pueblo, juan ( Birthdate: 10/4/2015, Last service: 3/19/2019 )

P I i)
Buridik S
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EHAral BN )

Health Resources and Services Administration
@® Customize Find Client > Search Results > Demographics > Screening Labs Screen I ng La bS
Demographics View Add Delete HL7 Source Print or Export
Client Report H
E Screening Labs

Encounter Report
Services Sesrch

Annual Review
Case Notes
‘Custom Forms

@ Customize
Dernagraphics
Client Report
Encounter Report
Servicss

Annual Revigw
(ase Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Sereenings
Screening Labs
Imrunizations
Problem List

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms

Editar y Borrar un Screening Lab es el mismo proceso de editar y Borrar un Cernimiento

Test Date Test Definition Nam Qualitative Result  Treatment Titer Test Comment Domain Name

Find Client » Search Results > Demographics > Screening Labs » Add

Back

Add

Test Date: 13262019 j
Test Definiion: (Chlamydia

Result, Negzve

[ vl vl ~=

Treatment: Mo

Titer 1:
comentario de D..F.Llﬁb.@|

Test Comments:

Anadir el Cernimiento.
Recuerde guardar todo

Find Client > Search Results > Demographics > Screening Labs

View Add Delete HL7 Source  Print or Bxport

Screening Labs

Search:

Test Dale Test Definition Nam Qualitative Resutt ~ Treafment
03/26/2019 Chlamydia Negafive Ha

Cernimiento registrado

Titer Test Comment Domain Name

comentario de prugl Agencia de Prueba

(Screennings).




6. Immunization (Vacunas)

En este Menu se registran las vacunas administradas a los pacientes. Se registran las

vacunas, sin importar la fecha de administracion de la misma.

® Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Motes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs

Ilmmunizations I
Problem List

Sharing Requests

Delete Client  Back

®Demographics

Personal Info

Change URN JADLA0049510

Contact Informaticn san juan, PR

Race/Ethnicity

Wital Enrcliment Status

Vital Status: Alive Enrolled: 01/01/2019 Current Status: Active

Find Client > Search Results > Demographics

MName: del pueblo, juan, Gender: Male DOB: 10/04/2015

Calle del pueblo

Hispanic (Puerto Rican), White, Black

Vacunas

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs
Immunizations
Problem List
Sharing Requests

Referrals

Find Client > Search Results > Demographics > Immunizations > View
Edit Back
View
Date: |3/5/2019
Vaccine: |Hepaliis A (1)
CVX Code: 32
Received: 125
Immunity: |History of vaccination
Amount Administered:
Units Administered:
Lot Number:

Manufacturer Name:

Manufacturer Code:

Puede entrar la fecha, la
vacuna, si recibio la dosis,
pero ademas, y esto es nuevo,
se puede anadir datos sobre
la administracion de la vacuna
como el numero de lote de la
vacuna, unidades
administradas, entre otra
informacion. No es necesario
registrar esta informacion
adicional.




@ Custornize

Find Client > Search Results > Demographics » Immunizations

View Add Delete Help Printor Bxport

Vacuna registrada

Dennographics
Client Repart =09
; Immunizations
Encounter Report
Services Search:
Annul Reviess Date Vaceine CVX Code Received Immunity Amount Administers Units Administered Lot Number Manufacturer Name Manufacturer Code Provider
Case Notes 030572019 HepallisA (1) 82 Yes History of vaceinalic Agencia de Pruebz
Custom Forms
k=l Cinme

Para editar una vacuna se selecciona primero la misma, se presiona “View” y “Edit”. Se

modifica la informacién y se guarda “Save”.

@ Custoriize Find Clignt » Search Results » Demographics » Immunizations
Demographics Al D Editar la Vacuna
Client Report T8
- Immunizations
Encounter Report
Services Searth
Annual Revies Date Vaccine CVX Code Recaived Immunity Amount Administers Units Administered Lot Number Manufacturer Name Manufacturer Code Provider
e BOSANG  HepalisAl) 2 Yes Historyof vacinc Agenia de Pueha
Custom Forms
Wital Cinne

Find Client > Search Results > Demographice > Immunizations > View

Edit Back
View
Date:
Vaccine:
CVX Code:
Received:
Immunity:

Amount Administered:

Units Administered:

Lot Number:

Manufacturer Mame:

Manufacturer Code:

35/2019
Hepatitis A (1)

5

P

Yes

History of vaccination

Editar la informacidén
sobre la vacuna.
Recuerde guardar la
informacion.




@ Cistomize Find Client > Search Results > Demographics » Immunizations
Demographics View Add Delete Help Print or Export
Client Report tondl

- Immunizations
Encounter Report
Services Search:
Annual Revies Date Vaceine CVX Code Received
T WS HepallsAl) 52 Ves
Custom Forms
ksl Ciane

Para borrar una vacuna solo la selecciona y presione “Delete”.

operacion vy listo.

Immunity Amount Administere Units Administered Lot Number

Vacuna editada

History of vaccinatic

Manufacturer Name Manufacturer Code Provider

Agencia de Prueba

Luego confirme la

@ Cstomize Find Clignt » Search Results » Demographics » Immunizations

' fimy A int ar Ex, H
e Ve 4dt [ Hep it oEot Seleccione la vacuna a ser
Client Report ioati : “ ”

Immunizations borrada y presione “Delete
Encounter Report
Services Search:

Annual Review - . : - —

Date Vaceing CVX Code Received Immunity Amount Administers Units Administered Lot Number Manufacturer Name Manufacturer Code Provider
£l WS HepalfsAl) 52 Ves Histry o e Agencis e Prgtz
Custom Forms
Wital Cinne

Find Client> Search Results > Demographics > Immunizations

View Add Delete Help Print or Export

Immunizations

Searcn." __________________ |

Date 4 Vaccine CVX Code Received Immunity Ameunt Administers Units Administered Lot Number Name Code Provider
03/05/2019 Hepafitis & (1) 52 Yes Histary of vaccinatic Agencia de Prueba

Confirmar la
operacion y
listo

Please confirm before deleting the
selected record

Confirm Cancel




® Customize

Demographics View Add Delete Help
Client Report . .
— Immunizations
Encounter Report

Services Search:

Annual Review Date o

Case Notes
Custom Forms
Vital Signs

Hospital Admissions

Find Client > Search Results > Demographics > Immunizations

Print or Export

Vacuna Borrada

CVX Code Received Immunity Ameunt Administers Units Administered Lot Number Manufacturer Name Manufacturer Code Provider

/. Problem List (Diagnosticos)

En este Menu se encuentra, lo que en CAREWare 5.0 eran los diagnosticos de las

condiciones adicionales al VIH. Se utiliza el ICD10 para registrar esas condiciones adicionales

gue padecen los pacientes.

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs

Problem List

Sharing Requests

Referrals
Relations

Counseling and
Testing

COrders
Appointments
User Messages

Find

Dielel

te Client

Client > Search Results > Demographics

Back

@®Demographics

Personal Info Name: del pueblo, juan, Gender: Male DOB: 10/04/2015

Change URMN JADLA0041510U

Contact Information

Calle del pueblo
san juan, PR

Race/Ethnicity Hispanic (Puerto Rican), White, Black

HIV Risk Factors

No descrif

Menu de diagnaosticos en
CAREWARE 6.0

Statu

Eligibility Ryan White Eligible

HIV Status Unknown

Commaon Motes No description supplied

® Custornize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes

Custom Forms
Vital Signs

(TR O O T

Find Cliggfa Searcl
\Jie\-'.' Di
All Diagnoses

Search:

Date

Code/Description

raphics > Problem List

Pantalla de Diagnostico
seleccione “Add”

Azsessment PFroblem Status Date Resalved Comment Domain Name

Problem




® Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report

Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications
Labs

Screenings
Screening Labs
Imraunizations
Problem List
Sharing Requests
Referrals

Relatinns

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case MNotes

Custom Forms
Vital Signs

Hospital Admissions

Para editar y borrar un diagnédstico solo lo selecciona, marque “View” para editar y

Find Client > Search Rezults > Demographics > Problem List > All Diagnozes > Add

Save |E-ack Seleccione el
Add cédigo de la
condicion, la

Dates |32712019 =
Code/Description:  (A00) Chole evaluacion del
mismo, y el
Problem:

estado de la

Assessment: | Definive 4] condicion.
Problem Status: |Acive u Recuerde
Date Resolved: guardar (Save)
Comment la informacion.
Find Client > Search Results > Demographics > Problem List > All Diagnoses
View Add Delete Back Printor Export
All Diagnoses Diagnostico guardado
Search:
Date X Code/Description  Problem Assessment Problem Status Date Resolved Comment Domain Name
03727712019 {ADD) Cholera {ADD) Cholera Definitive Active Agencia de Prueba

“Delete” para borrar y listo.

@® Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes

Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions

eglient » Search Results » Demographics > Problem List> All Diagnoses
=% ™ | Seleccione el Diagnostico y marque “View”

At Diagnoses
Search:
Dale Code/Description  Problem Assessment Problem Status Dafe Resolved Comment Domain Mame
03/27/2019 (ADD) Cholera (ADD) Cholera Definitive Acfive Agencia de Prueba
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Agencia de Pru

@' Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review

Find Client > Search Results > Demographics >

Back

Problem List

®Problem List

All Problems 1 Active Problems

Seleccione “Active
Problems Only”

Case Motes
Custom Forms
Vital Signs

Hospital Admissions

Medications
Labs
Screenings

Screening Labs

@ o Find Clignt > Search Results > Demographics > Problem List> Acti .
Customize
, — Marque View para
Demographics "
Client Report Act editar el diagndstico
Encounter Report
Services Search:
Annuzl Review Dale Code/Description  Problem Assessment Problem Status  Dale Resalved Comment Domain Name
Case Notes 032772019 (A0D)Cholera  (ADO) Cholera  Deiniive Active Agencia de Prueha
Custom Forms
Vital Signs
L e

Active Problems Only (ADD) Cholera

para editar la
informacion del
diagnostico

Find Client > Search Results > Demographics > Problem List > Active Problems Only > View

Back

View

Date:

Code/Description:

327/2019
(AD0) Cholera

{AB8) Cholera

Problem:
Assessment: |Definitive
Problem Status: |Acfive

Date Resolved:

Comment:

Editar la
informacion
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Agencia de Pru

@' Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report

Back

Services

®Problem List

Find Client > Search Results > Demographics > Problem List

Para borrar el
diagndstico

Annual Review All Problems

Case Motes

1 Active F‘roblem% ma rq ue “A”

Custom Forms
Vital Signs

Active Problems Only

Problems”

{ADD) Cholera

Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs

@ Customi Find Client > Search Results >demographics > Pr ;
ustomize - “ "
- figny A p
Dernographics vew Ao [oacte] a Marque Borrar “Delete
Client Report H
ez All Diagnoses
Encounter Report
Services Search:
Annual Review Date Code/Description  Problem Assessment Problem Status Date Resolved Comment Domain Mame
Eapi e 0312712019 (A00) Cholera (A00) Cholera Definitive Active Agencia de Prusba
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Find Client > Search Results > Demographics > Problem List> All Problems
View Add Delete Back Print or Export
All Diagnoses
Seerchl __________________
Date Code/Description  Problem Assessment Problem Status Date Resolved Comment Domain Name
032772019 {ADD)Y Cholera {ADD) Cholera Definitive Active Agencia de Prueba

Confirmar la
accion de borrar
el diagnostico

Please confirm before deleting the
selected record

Confirm Cancel




® Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes

Custom Forms

Vital Signs

Hospital Admissions

Find Client > Search Results > Demographics > Problem List

View Add Delete Back Print or Export
All Diagnoses

Search:

Diagnéstico
eliminado

Date Code/Description  Problem Assessment Problem Status

Date Resolved

Comment

Domain Name
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PRUEBA # 7

Frueba & 7

MOMERE DE LSUARIO:
FACILIDAD:
FECHA DE PRLIEBA:

NSTRUCCIONES:

Fewvor de contestar las aregunias y Erveiar

&l Gooumanto & NoSOtrDs via e-mail

E-BAAIL

i uisnpere:@mll.-:l.prﬁ-:w

2 i:mr-:-:lri;J:aElsulu-:l.pr.E-:rf

RESLILTADC:

Aorobado [Mas del 75% de las
resouesing u-::rtm:lu:-]

Ho :-Fl'l:ltlﬂl:l:l

P MODULO 7

Afiadir, borrary modificar datos clinicos

1. LA INFORMACION CLINICA DEL PACIENTE SE REGISTRAEN 7
MENUS.

1] Chartin

=] | Falza.

2. LA INFORMACION CLINICA ES RESPONSABILIDAD DE LA
ENFERMERA (O]

a) Falsa

b Cierta

3. EM EL MENU DE MEDICAMENTOS SE REGISTRAMN LOS
DESPACHOS RECIEIDOS POR LOS PACIENTES.

u] Falzo

B Cierta

4. ENCAREWARE 6.0, 5010 SE REGISTRAN LOS MEDICAMENTOS

RELACIONADOS A LA CONDICION DE VIH.

1) Cherio

b Falza




Modulo:

Obijetivo:

Ejercicio 7/
Anadir, borrar y modificar datos clinicos

Completar el proceso de Anadir, borrar y modificar datos clinicos a un paciente

al CAREWare 6.0 sin ningun error.

Actividad:

1.

Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que se le asigne un
password y user name.

Recuerde que es una cuenta de practica en un ambiente de prueba designado
para ello. Recuerde que esta cuenta es una temporal y expira en un limite de
dias.

Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que le ofrezca la
direccion de prueba que utilizara en su web browser autorizado.

Utilice la siguiente informacion para buscar un paciente en el sistema
CAREWare 6.0 (Ambiente de Prueba). Nombre: JUAN, Apellido: DEL PUEBLO,
Género: Masculino, Fecha de Nacimiento: 10/10/1970.

Afada la siguiente informaciéon Clinica: CD4 Count = 400, Viral Load >20,
(03/29/2019): Medication: abacavir/dolutegravir/lamivudine 1 unidad 400mg QD

ART (03/29/2019): Vacuna Influenza 03/29/2019.



p <

o0
O
—
-
QO
O
=

Referidos




Modulo 8 Referidos

El objetivo de este mddulo es ilustrar, de forma sencilla, clara y precisa,

las posibles formas de utilizar el programa CAREWARE. Debido a la

capacidad de personalizar la base datos a partir de las necesidades de

la agencia que lo utilice, es importante que la informacién que vera a

continuacion la discuta con el administrador del sistema en su agencia o red de proveedores.

La finalidad del documento es compartir las experiencias con el programa con la mayor
cantidad de usuarios posibles.

Si necesita mayor informacion sobre el CAREWare puede encontrar informacién en la

pagina de internet de HRSA (www.hab.hrsa.org) y buscar CAREWare. En esta pagina

encontrara mucha informacién ademas de manuales sobre temas adicionales que no son

abordados en este Manual introductorio.

Una de las herramientas mas importantes que el
CAREWare 6.0 le ofrece a los usuarios es la capacidad de
realizar referidos de clientes a servicios dentro de la red de
proveedores que utilice el sistema CAREWare. Para

registrar los referidos en CAREWare se utilizaran las

9
&

siguientes cuatro Definiciones /Status de referidos:




Definiciones

Completed “completado”. Se utilizara Completed cuando un referido es

“‘completado”, o sea cuando el participante recibe el servicio solicitado.

Pending “pendiente a ser completado”. Un referido “pendiente” es un referido
gue no ha sido completado. Mientras este referido esté pendiente a completarse,
0 sea de ser recibido por el paciente, es responsabilidad de quien genera el

referido dar seguimiento al mismo. Si el referido no puede ser completado, debe

cambiar el estatus del mismo a “Lost to follow”.

Lost to follow up “no pudo ser completado”: Esta etiqueta se utilizard cuando un
referido que esta pendiente no puede ser completado dentro de los tres meses
de haber sido referido/creado. Las razones para utilizar esta etiqueta son: 1.
Porgue no se puede contactar el paciente, 2. El paciente no quiso aceptar el

servicio referido, y 3. La agencia donde se refiere al paciente no pudo ofrecer el
mismo.

Rejected “denegado”: Se utilizara cuando el servicio es denegado por la agencia

que lo proveera. Esto se debe a que el paciente no cumple con criterios

especificos de elegibilidad para recibir el servicio.
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En el CAREWare existen dos tipos de referidos a servicios:

1. Dentro de la red de servicios: Estos se refiere a los servicios provistos por proveedores que
compartan una misma red y que por tanto se conectan a la misma base de datos. En el caso
del Programa Ryan White Parte B estos son los proveedores de servicios entre los cuales se

pueden realizar referidos electronicos internos:

e CPTET Arecibo

e CPTET Bayamon

e CPTET Caguas

e CLETS

e CPTET Carolina

e CPTET Fajardo

e CPTET Ponce

e CPTET Mayaguez

e APSAPS, Inc.

e |PVI Mayaglez

e |PVI Arecibo

e Consorcio Region Sur Ponce y Bayamon

¢ Bill’s Kitchen Fajardo

Bill's Kitchen San Juan

Centro ARARAT



Ejemplo de Referido Interno:

i R
Maneio de Aﬁencia
Cascos CEFTET Cocrdinadora
Gesticna Avuda de
Inicia ¢l emergendia
Deferido Deliere ¢asc a _
Agendia Completa el Beferide
Coordinadora para
L | Avuda de ] L )
Emergencia

Completar el referido significa que el paciente recibe el servicio solicitado en el referido.
En el ejemplo anterior el Manejador de Caso del CPTET no completa el referido interno (dentro
de la red de parte B) sino que son los manejadores de casos no clinicos de la organizacién a
donde se dirige el referido quienes lo completan, cuando el paciente recibe el servicio. Por lo
tanto, el manejador de caso del CPTET debe dar seguimiento al manejador de caso no clinico

en la agencia coordinadora para que se complete el mismo.

2 Como realizar un referido dentro de /a red de servicios Parte B (interno) en CAREWare?

Las proximas laminas se utilizaran para ilustrar el proceso de referido en CAREWare:



Department of Health and Human Services

SrlikSA

Health Resources and Services Administration

prueba cw 6 > Searching

Find Client

Client Search

Find Client

Last Name:
First Name:

ClientiD:

URNorEURN:

Pantalla de
Busqueda del
Paciente

Encrypted UCI:

Active Only: |+

@ Customize
Demographics Delete Client Back

Client Report

Encounter Report @Demogl’aphics

Drug Payments

Find Client > Search Results > Demographics

Services

T B Personal Info Name: PIG, PEPPA, Gender: Female DOB: 01/01/1997
Case Motes

Vital Signs Change URN PPPG0101972U

Hospital Admissions

Medications Contact Information No description supplied

Labs

Screenings Race/Ethnicity Hispanic

Screening Labs

Immunizations HIV Risk Factors No descriptio
Problem List

Sharing Requests

\ital Enroliment Status Vital Status: 4

Referrals

Relations

ADAF Enroliment History Current Stat

Identificado el
paciente use el
menu de
“‘Referrals”

ment date:

Counseling and
Testing

Pregnancwy Historv HIV Status Linknown




@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Drug Payments
Services

Annual Review
Case Motes

Vital Signs

Hospital Admissions

Madiratinnc

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Drug Payments
Services

Annual Review
Case Notes

Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs

@ Customize
Demaographics
Client Report
Encounter Report
Drug Payments
Services

Annual Review
Case Motes

Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs
Immunizations
Problem List
Sharing Requests
Referrals
Relations

Crnnsaling and

Find Client » Search Results » Demographics > Referral

Manage Del

Referrals

Search:

Direction

Find Client > Search Results > Demographics > Referrd

Add

Date:
Type:
Provider:

Service Category:

Find Client = Search Results > Demographics > Referrals = Add > Next

Save | Canc

Next

Referral Date:
From Domain:
Provider:
Direction:
Category Label:
Status:
Complete Date:
Silent:

Class:

Comments:

Referral E)ate

Provider

Seleccione Add
para anadir un
referido

Service Category  Status Compleie Date

Seleccione la fecha del referido,
el tipo (interno) el proveedor al
que se realiza el referido y la

4/30/2019 , L.
— categoria de servicio, luego Next
prugba 2 g
Qutpatient’Ambulatory Health Servi cesl

413072019

pruebha cw &

prueba 2

Qutgoing

Qutpatient/Ambulatory Health Services

Pending

Guarde el referido
(Save).




Find Client > Search Results > Demographics > Referrals > Manage

@ Customize

Demographics Back Referido realizado
Client Report

Encounter Report @Manage

Drug Payments

Services
View Referral 04/30/2019, Outpatient/Ambulatory Health Services, Qutgoing, prueba 2

Annual Review

Case MNotes

Vital Signs Referral Class Sefup Manage available referral classes

Hospital Admissions
Medications External Provider Setup Manage available referral external providers

Labs

-~

Department of Health and Human Services Iperez = prueba 2
SRS perez > p
AN UG )

Health Resources and Services Administration

En la pantalla del proveedor que
@Customize . . . ’
[ P —— recibe el referido, ir al menu
Find Client “ ”
Reports System Messages” para ver el
Rapid Entry .
Appointments referIdO

My Settings

Switch Domains

Log Off

@ customize el En el botén de “Incoming
Add Client Cance ., i

Find Client Referrals”, ahi se encuentra
Reports ®System Messages | | referido

Rapid Entry

Appointments _ ; _
. Incoming Referrals 1 incoming referral
My Settings

System Information

oo e Tes Administrative Alarms 0 total alarms unacknowledged

Administrative Options

Switch Domains User Messages View/Acknowledge User Messages

Log Off




Pending Incoming Referrals

View Details  Print or Export

Pending Internal Referrals

Referido Interno

Search:

Referral E)ale Name

413012019 PEPPA FIG

Date of Birth

1171997

Gender Reguested Service Referring Provider Client ID

Female Outpatient/Ambulati prueba cw 6

Una vez se encuentra el referido se procede a editarlo para completarlo.

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes

Vital Signs

View Details » Manage

Back

®Manage

View Details

Manage JAdd Delete Print or Export Pulse donde lee
Manage

Referrals

Search:

Direction Referral Eilate Provider Service Category  Status

Incoming 4/30/2019 prugha cw 6 Outpatient/Ambulatr Pending

View Referral

“View Referral” para contestar el
referido

04/30/2019, Outpatient’/Ambulatory Health Services, Incoming, prueba cw 6

Referral Class Sefup

External Provider Sefup

Manage available referral classes

Manage available referral external providers




Details = Mangage = View Referral = Edit Complete el referido y
anc
Gore ) A | " ° E Y

Edit

Referral Date; |4/30/2019

From Domain: |prueba cw &
Provider: |prueba cw &
Direction: |Incoming
Category Label: |Cutpatient/Ambulatory Health Services
Status: |Completed

Complete Date: |4/30/2018 i

Silent:

Class:

Comments:

2. Fuera de la red de servicios: EIl CAREWare puede mantener un historial de los referidos
realizados a proveedores fuera de la red de servicios del programa Ryan White Parte B, como
por ejemplo referidos al Depto. de Vivienda o a Medicaid, entre otros. Tenga en mente que

dichos “referidos” son solo un historial y que dependen de que usted actualice el status del

mismo, es decir cuando se completo.




Ejemplo de Referido Fuera de la red

Agendia Urvario
Coerdinadera | rerificaque re
Ceferido mara rervicio para
SEMYILID - -
syl NS Finalizar el
pacienie pfocesfo
elegible (completado)
e,

Usuaric de Afendcia
Cocrdinadera inicda»
finaliza ¢l proceso de
referide

Esta herramienta nos permite tener de modo electrénico un registro de las agencias
externas a donde se refieren pacientes a recibir servicios, si los servicios referidos fueron
ofrecidos y si los servicios fueron recibidos en un tiempo razonable. El proceso es similar al
referido dentro de la red. Comuniquese con su administrador de sistema para que actualice la
lista de centros u organizaciones a las que puede referir. Es importante que complete los
referidos segun se ofrezcan los servicios. Seguira el mismo proceso antes descrito con la
excepcion que marcara “external” en vez de “internal” (ver proxima imagen). Para editar el
referido y completar el mismo debe ir a la pantalla del cliente, seleccionar el tab de referido y
luego pulsar la opcion de editar el referido. Recuerde que en este caso el referido no llega a

ningun destinatario, por lo que usted debe completar el mismo cuando el servicio referido se

ofrezca (ver imagenes sobre referido Interno).




@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Motes

Vital Signs

Hospital Admissions

Medications
Labs

Screenings

Find Client > Search Results > Demographics

Next Back

Date: 14/30/2019
Type: |
Provider: External
Internal
Service Category:

Seleccione “External” y complete
el referido segun corresponda,
como si fuera Interno, el proceso
es el mismo

=

' Click here to select from 2 choices.




PRUEBA # 8

Frueba & 8

HOMBRE DE USUARIO:

FACILIDAD:

FECHA DE PRUEBA:

NSTRUCCIOMNES:

Fawvor de contestar las arEfuRiRs Yy arviar
&l Gocumenta & nosobros via e-mail

E-BlAdL-

i uisnpert:@:all.-:l.Fr.E-:w

2 =mrodriguez@salud.praoy

RESLILTADC:

Aprobado [Mas del 75% de bas
resoussins a-::rtm:lu:-]

Hi AF'I'\IJIIHD-C'

1. UN REFERIDO EXTERNO EN CAREWARE 6.0 PLIEDE SER
RESPONDIDD POR LA AGEMCIA EXTERMA A LA RED DE

PROVEEDDRES DE RYAN WHITE.
u] Falso
b Cierto

2. BAJO EL SISTEMA CAREWARE 6.0 MO 5E PUEDEN REALIZAR
REFERIDDS INTERMOS A CLETS.

L] Ealso

b Cierto

3. UN REFERIDC INTERNC EN CAREWARE 6.0 PLIEDE SER
RESPONDIDD POR UNA AGEMCIA DE LA RED DE PROVEEDORES DEL
PROGRAMA RYAMN WHITE PARTE B.

u] Falso

b Cierto

4. EL FROCESD DE REFERIDO EN CAREWARE 6.0 CONTEMPLA
REFERIDOS INTERNOS Y EXTERNOS.

L] Ealzo

b Cierto




Ejercicio 8

Médulo: Referidos
Obijetivo: Completar el proceso de realizar un referido en CAREWare 6.0 sin ningun error.
Actividad:

1. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que se le asigne un
password y user name.

2. Recuerde que es una cuenta de practica en un ambiente de prueba designado
para ello. Recuerde que esta cuenta es una temporal y expira en un limite de
dias.

3. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que le ofrezca la
direccion de prueba que utilizara en su web browser autorizado.

4. Utilice la siguiente informacion para buscar un paciente en el sistema
CAREWare 6.0 (Ambiente de Prueba). Nombre: JUAN, Apellido: DEL PUEBLO,
Género: Masculino, Fecha de Nacimiento: 10/10/1970.

5. Refiera al paciente a un servicio médico ambulatorio para la fecha de 04/30/2019

a la agencia de Prueba.
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Modulo 9 Calendario de Citas

El objetivo de este mddulo es ilustrar, de forma sencilla, clara y precisa,

las posibles formas de utilizar el programa CAREWARE. Debido a la

capacidad de personalizar la base datos a partir de las necesidades de

la agencia que lo utilice, es importante que la informacién que vera a

continuacion la discuta con el administrador del sistema en su agencia o red de proveedores.

La finalidad del documento es compartir las experiencias con el programa con la mayor
cantidad de usuarios posibles.

Si necesita mayor informacion sobre el CAREWare puede encontrar informacién en la

pagina de internet de HRSA (www.hab.hrsa.org) y buscar CAREWare. En esta pagina

encontrara mucha informacién ademas de manuales sobre temas adicionales que no son

abordados en este Manual introductorio.

El sistema CAREWare cuenta con la capacidad de
crear un calendario de citas para los pacientes. Este
@ “calendario” es una herramienta sencilla y util para todo el

personal clinico. Su uso es sencillo y es una herramienta
importante para el manejador de casos, pues brinda la

posibilidad de dar seguimiento electronico a las citas del

paciente y de esta forma se puede asegurar que se cumplan

con las mismas segun calendarizadas.




Department of Health and Human Services

Health Resources and Services Administration

prueba 2 > Searching

CIMCOLInLer I“\I:‘PLITL
Services

Annual Review
Case Motes

Vital Signs

Hospital Admissions

Medications
Labs

Screenings
Screening Labs
Immunizations
Problem List
Sharing Requests
Referrals
Relations

Counseling and
Testing

Pregnancy History
Orders

Find Client > Search Results

View Details  Back  Print or Export

Lo primero es identificar al paciente

Search Results

Search:
Last Name First Name Client ID
PIG PEPPA

URN
PPPG0O101972U

EURN Encrypted UCI Match Type

gC4N4+mvm 4D5636CAACADZ1 Soundex

WRCEIIWVYI Al

Personal Info

Mame: PIG, PEPPA, Gender: Female DOB: 01/01/1997

Change URN

PPPG0101972U

Contact Information

Mo description supplied

Race/Ethnicity

Hispanic

HIV Risk Factors

Mo description supplied

Vital Enroliment Status

Vital Status: Alive Current Status: Active

Eligibility

notengiod EN 12 pantalla del paciente

HIV Status

Appointments

User Messages

Search Change
Details

Duplicate Client

Drrfrrnanmen

Common Motes

el calendario de citas se
encuentra en el Menu de
“‘Appointments”

Unknown

Mo descrip

Provider Motes

Mo description supplied




Department of Health and Human Services L -
Seleccione “Add” para

rd I e |
750) -J I‘) |
t':- ._'f S ‘___' i ST

ol gl o e comenzar con el proceso

Health Resources and Services Administration )
de crear la cita en el —
calendario del paciente
Find Client = Search Results * Demugrapmcs = Appommoments

View | Add | D4

@ Customize

Demographics

Client Report .
Encounter Report APPOIntments

Services Search:

Annual Review Time Subservice ctate — (
ifj :;1:955 5/6/2019 12200 AM MCMMANEJO DE | Met

Hospital Admissions 5/6/2019 12200 AM CAHSMEDICOC PR, Met

ﬁﬂ‘;‘;j;“;jjj :a: EWM@" Recuerde Guardar (Save) la cita

Client Report

Encounter Report Add

services - |05/06/2019 12:00 am

2:: E:oliz:iew ice: MCMWANEJD DE CASOS MEDICO PRUEBA B

Seleccione la
fecha, horay el

Employee:

servicio que
, Commen
sera
calendarizado
Feferrals Sent To:



nd Human Services

I

Services Administration

prueba 2 > PIG, PEPPA ( Birthdate: 1/1/1997, Last service: 5/6/2019 )

Find Client > Search Results > Demographics > Appointments

View Add Delete Print or Export

Cita de Manejo de Caso
Calendarizada

Appointments

Search:

il _ Subzenice Siatus Conloyes Lomment Sent o Lomain

5/6/2019 12:00 AM MCMWMANEJO DE Pending prueha 2

BTEI2010 1200 AW MCITWANEID DE Wet prueba 2
prueha 2

5/6/2019 12:00 AM OAHS/MEDICO PR Met

Como puedo ver las citas calendarizadas?

Garil I

Health Resources and Services Administration

@ Customize

Add Client

Find Client
Reports
Rapid Entry

Appointments

My Settings

System Information
System Messages
Administrative Options
Switch Domains

Log Off

 —

En el Menu principal, busque
donde lee “Appointments” y le
producira una lista de todos los
pacientes con todas las citas
calendarizadas.




_ Aqui se encuentra la lista de
Appointments

Go To Client | Scheduler Setup F'rinm_ las citas y los pacientes.

Usted puede ir al cliente (Go

Appointments to Client) o puede hacer un
L reporte (Reports)

Date Time Client Purpose Subservic STES STEUIET BY SEM 10
05/06/2019 12:00 AM PIG, PEPPA, Service QAHSMEDICO PR Met

05/06/2019 12:00 AM PIG, PEPPA, Service MCMMANEJO DE Met

05/06/2019 12:00 AM PIG, PEPPA, Service MCMMANEJO DE  Missed

05/09/2019 12:00 AM PIG, PEPPA, Service QAHSIMEDICO PR Pending

Importante - Recuerde que solo puede calendarizar citas a servicios
dentro del mismo Centro Clinico o Agencia Coordinadora. También
tenga en cuenta que se cumple con la cita (“Mef’) cuando se registra
el servicio que se seleccion6 al calendarizar la cita. Bajo “status’ se

puede observar si la cita se cumplié (“Mef’), si estd pendiente

(“pending’) o si no se completd (“missed’), o sea la persona no cumplié con ella.
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\\ Calendario de Citas

PRUEBA # 9

Frueba 8 5

v 4 MODULO 9

1. USTED PUEDE CALENDARIZAR EM CAREWARE CUALOWIER CITA
DE SERVICIO DEL PACIENTE

HOMERE DE USUARIO:

FACILIDAD:

u:| Ealzo

b Cierto

2. UN USLARIO DE CAREWARE 6.0 NO PUEDE CREAR REFDRTES
DE LAS CITAS QUE TIEME EL PACIENTE

FECHA DE PRLIEBA:

NSTRUCCIOMES:

Fevor de contestar las :Irz;ur:u:-'lr arvinr

u] Falzo

]| Cierto

3. USTED PUEDE IR A LA PANTALLA DEL PACIENTE DESDE LA LISTA
DE CITAS DEL PACIEMNTE

el dooumento & ﬂDEIJtI'I:I:-'a{H m-mail

E-MAAIL:
1 istperez@zaiud. proov

2 i:mr-:-:lri;J:a@sulu-:l.pr.E-:rf

RESLILTAD:

Aprobado [Mas del 50% de las
rezpuestas acertadas)

Ha -!uFII'\C'hHDID

u] Cherto

B Falza

4. EL PROVEEDOR DE SERVICIOS A DONDE SE COORDING LA CITA,
PUEDE COMPLETAR A CITA EN EL SISTEMA.

u:| Clerto

b Falza




Ejercicio 9

Maodulo: Calendario de Citas

Obijetivo: Completar el proceso de Calendarizar una cita de un paciente al CAREWare 6.0
sin ningun error.

Actividad:

1. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que se le asigne un
password y user name.

2. Recuerde que es una cuenta de practica en un ambiente de prueba designado
para ello. Recuerde que esta cuenta es una temporal y expira en un limite de
dias.

3. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que le ofrezca la
direccion de prueba que utilizara en su web browser autorizado.

4. Utilice la siguiente informacion para buscar un paciente en el sistema
CAREWare 6.0 (Ambiente de Prueba). Nombre: JUAN, Apellido: DEL PUEBLO,
Género: Masculino, Fecha de Nacimiento: 10/10/1970.

5. Calendarice una cita para el servicio de Manejo de Caso. Utilice como fecha de

la cita la fecha en que realiza en ejercicio.



MODULO 10

Medidas de Calidad
Individuales
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Modulo 10 Medidas de Calidad Individuales

El objetivo de este mddulo es ilustrar, de forma sencilla, clara y precisa,

las posibles formas de utilizar el programa CAREWARE. Debido a la

capacidad de personalizar la base datos a partir de las necesidades de

la agencia que lo utilice, es importante que la informacién que vera a

continuacion la discuta con el administrador del sistema en su agencia o red de proveedores.

La finalidad del documento es compartir las experiencias con el programa con la mayor
cantidad de usuarios posibles.

Si necesita mayor informacion sobre el CAREWare puede encontrar informacién en la

pagina de internet de HRSA (www.hab.hrsa.org) y buscar CAREWare. En esta pagina

encontrara mucha informacién ademas de manuales sobre temas adicionales que no son

abordados en este Manual introductorio.

Una de las opciones importantes en CAREWARE es que usted
puede monitorear las medidas de calidad desde el archivo mismo
del paciente. Una vez que usted identifique el paciente podra
identificar si el paciente cumple o no con la medida de calidad que

esté programada. Esto le brinda al usuario la capacidad de

identificar fallos en la entrada de datos, al poder ver si el paciente
cumple o no con la medida (verificando si todos los laboratorios del paciente estan

debidamente entrados en el sistema, por ejemplo).
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Agencia de Prueba A > Searching

@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Motes
Customn Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings
Screening Labs
Immunizations
Problem List
Sharing Requests
Referrals
Relations

Counseling and
Testing

Orders
Appointments
User Messages

Search Change
Details

Performance
Measure Status

External Links
Close

Find Client

Client Search

Find Client

Last Name:
First Name:
ClientiD:
URNorEURN:
Encrypted UCI:

Active Only: ¥

Find Client > Search Results > Demographics

Delete Client  Back

®Demographics

Personal Info

Change URN

Contact Information

Race/Ethnicity

HIV Risk Factors

Vital Enrollment Status

Eligibility

HIV Status

Common Notes

Provider Notes

Custom Tab 2

Primero busque al
paciente

Name: del pueblo, juan, Gender: Male DOB: 10/04/2015

JADL1004151U

Calle del pueblo
san juan, PR

Higpanic (Puerto Rican), White, Black

No description supplied

Vital Status: Alive Enrolled: 01/01/2019 Current Status: Active

Ryan White Eligible

Unknown

No description supplig

No description supplig

View or Edit the client'

Una vez identificado el
paciente, utilice el
menu de Performance
Measures Status. Esto
comenzara el proceso
de evaluar la medida




@ Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Services

Annual Review
Case Notes
Custom Forms
Vital Signs
Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings

Definiciones: Medidas de Calidad

Find Client > Search Results > Demographics > Performance Measure Status

Back  Print or Export

Performance Measure Status

Search:

Performance Measure

HAE: HIV viral load suppressicn

HAE: Prescription of antirstroviral therapy

HAE: HIV medical visit frequency

HAE: Gap in HIV medical vizits

Client Stafus

ot In Denaminator
Mot In Denaminator
ot In Denaminator

Not In Denominator

Esto es el resultado, en
este caso se programo 4
medidas y el paciente no
es parte del
denominador de ninguna
de las medidas

o Notin Numerator. Significa que el paciente no cumple con la medida de calidad

e /n Numerator. Significa que el paciente cumple con la medida

o Not in Denominator: Significa que el paciente no esta dentro del denominador de la medida

Importante - Este menu es personalizable, lo que significa que se tiene

qgue activar. Comuniquese con su administrador de CAREWARE para

ver qué medidas de calidad se monitorearan.




PRUEBA & 10

Frueba & 10

MOMERE DE USUARID:

FACILIDAD:

FECHA DE PRUEBA:

NSTRUCCIOMNES:

Favor de contestar laz aresundas y =rrdiar
el dooumento & Nosotros via e-mail

E-MAAIL:

i uisnpere:@mll.-:l.prﬁ-:w

Lemrodriguez@salud.pr.gov

RESLILTADO:

Agrobado [Mas del 73% de las
respuesias scertadas)

Hi AF'I'\IJIIHD-C'

1 UN USUARIO DE CAREWARE 6.0 PUEDE EVALUAR 51 UN
PACIENTE CUMPLE COMN UNA MEDIDA DE CALIDAD DESDE LA
PANTALLA DE PROMO PACIENTE.

a) Falsa
b Cierto
2. TODAS LAS MEDIDAS DE CALIDAD 5E ENCUENTRAN

AUTOMATICAMENTE EN LA PANTALLA DEL PACIENTE EN
CAREWARE 6.0

u] Falzo

b Cierto

3. LAS MEDIDAS DE CALIDAD 5E PUEDEM MANIPULAR DESDE LA
PANTALLA DEL PACIEMTE EN CAREWARE 6.0.

u] Cierto

= | Falzo

4. LAS MEDIDAS DE CALIDAD 50L0 SE UTILIZAN PARA EVALUAR
INFORMACION CLINICA.

u] Cierto

= | Falzo




Ejercicio 10
Moédulo: Medidas de Calidad Individuales

Obijetivo: Completar el proceso de buscar un paciente al CAREWare 6.0 sin ningun error.
Actividad:

1. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que se le asigne un
password y user name.

2. Recuerde que es una cuenta de practica en un ambiente de prueba designado
para ello. Recuerde que esta cuenta es una temporal y expira en un limite de
dias.

3. Comuniquese con su administrador de CAREWare 6.0 para que le ofrezca la
direccion de prueba que utilizara en su web browser autorizado.

4. Utilice la siguiente informacion para buscar un paciente en el sistema
CAREWare 6.0 (Ambiente de Prueba). Nombre: JUAN, Apellido: DEL PUEBLO,
Género: Masculino, Fecha de Nacimiento: 10/10/1970.

5. ldentifique el menu de Medidas de calidad y corra el mismo. El resultado evalué

y discutalo con su coordinador de CAREWare.



