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Java Virtual Machine.

Computadora Personal.

Personas Viviendo con VIH — Sida.
SupplyChain Management.

Sistema Gestor de Base de Datos.
Protocolo de Control de Transmision.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana.


http://es.wikipedia.org/wiki/Computadora_personal

%

PQ

SIMBOLOGIA

Porcentaje

Margen de error.

Constante de correccion del error.

Poblacion.

Tamafio de muestra.

Varianza



Yo KKK ey
12 2"S & Ralel

2\
A

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MATEMATICAS Y FISICAS
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES

“DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB PARA
EL PROGRAMA PVVS (PERSONAS VIVIENDO CON VIH - SIDA) EN
EL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DR. JOSE RODRIGUEZ
MARIDUENA EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
VISIBLE DESDE CUALQUIER
EXPLORADOR
WEB”

Autor: Geovanny Ramirez Pozo
Tutora: Ing. Vicky Vera Cagua

RESUMEN

La atencion sanitaria consiste en disponer y organizar los elementos y recursos de
un sistema para lograr los mejores resultados posibles en el estado de salud y en la
calidad de vida de los pacientes y usuarios. En este contexto, el problema es saber
cuales son los resultados que se desea alcanzar y quien debe definirlos, puesto que
pueden ser muy diferentes para los pacientes (perspectiva individual, esperando
una accesibilidad conveniente a los servicios sanitarios, la debida competencia
técnica de los profesionales y una adecuada comunicacién interpersonal con
ellos), los profesionales sanitarios (perspectiva individual con especial
preocupacion por el aspecto técnico) o la Administracion y las organizaciones
sanitarias (perspectiva comunitaria centrada en la mejora del nivel de salud de la
comunidad y en aspectos econdémicos y organizativos). Por lo tanto, la calidad
asistencial tiene que ser definida tanto por la comunidad cientifica como por el
profesional sanitario, el paciente, la sociedad y los gestores sanitarios, siendo sus
objetivos prioritarios prestar una asistencia sanitaria acorde al estado de la ciencia
(medicina basada en la evidencia), lograr cuidados apropiados a las necesidades
de los pacientes, asegurar la continuidad de los cuidados y lograr que los cuidados
satisfagan al paciente

Los Servicios de Farmacia hospitalarios se han incrementado notablemente
durante la década de los ultimos afios, lo que implica que el acto puramente
administrativo de la dispensacion se acompafia de un completo seguimiento
farmacoterapéutico del paciente que incluye el control de reacciones adversas,
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interacciones medicamentosas, grado de cumplimiento farmacoterapéutico e
informacion verbal y/o escrita; basado en este precedente el proyecto busca
desarrollar un sistema web que garantice el cumplimiento del tratamiento para
estos pacientes mediante el agendamiento preciso y organizado de fechas para la
distribucion de antirretrovirales, toma de muestras y educacion para su salud.;
cumpliendo asi el objetivo propuesto para beneficio de los pacientes y de la
sociedad en general.

Para ello se emplea una modalidad de investigacion de proyecto factible porque
sera 60% propuesta, 20% investigativa, 20% bibliogréafica, siendo su tipo de
investigacion proyecto especial por el mismo hecho que se ofrece una alternativa
de desarrollo, cubriendo una poblacién de 8350 involucrados en el PVVS del
Hospital de Infectologia José Rodriguez Mariduefia de Guayaquil, sin embargo se
trabaja sobre 382 personas entre pacientes, familiares y personal encargado del
programa con el fin de obtener informacién que permitan obtener datos que
colaboren con el entendimiento de la problematica y con el desarrollo de la mejor
propuesta de soluciones..
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ABSTRACT

Health care is to arrange and organize the elements and resources of a system to
achieve the best possible results in the health and quality of life of patients and
users. In this context, the problem is knowing what the results to be achieved and
who should define, since it can be very different for patients (individual
perspective, waiting for a convenient accessibility to health services, technically
qualified professionals are and appropriate interpersonal communication with
them), health professionals (individual perspective with special concern for the
technical aspect) or the administration and healthcare organizations (community
perspective focused on improving the health status of the community and
financial and organizational aspects ). Therefore, the quality of care has to be
defined by both the scientific community and the healthcare professional, patient,
society and healthcare managers, and its priorities healthcare paid according to the
state of science (based medicine evidence), achieve appropriate to the needs of
patients care, ensure continuity of care and ensuring that patient care meets

The hospital pharmacy services have increased markedly during the early years,
implying that the purely administrative act of dispensing is accompanied by a
complete pharmacotherapeutic monitoring patients including monitoring of
adverse reactions, drug interactions, degree of Pharmacotherapeutic compliance
and verbal and / or written; based on this precedent the project seeks to develop a
web system to ensure compliance with treatment for these patients by precise and
organized dates for ARV distribution, sampling and education for health
Scheduling .; thus fulfilling the proposed benefit of patients and society in general
objective.



To do a research modality feasible project is used because it will be 60%
proposal, 20% research, 20% literature, and its kind of research special project for
the same act that provides an alternative development, covering a population of
8350 involved in PLHIV Infectious Diseases Hospital José Rodriguez Mariduefia
of Guayaquil, however it works on 382 people between patients, families and
program staff to obtain information to provide data to help with the understanding
of the problems and the developing the best proposed solution.



INTRODUCCION

La presente investigacion aborda una de las probleméticas que desde hace afios
afectan a muchas Instituciones de Salud del Ecuador concretamente al Hospital de
Infectologia de Guayaquil, y es el llevar un Control Automatizado efectivo sobre

sus archivos.

El Hospital de Infectologia de Guayaquil sirvié como base para la investigacion
del presente trabajo elaborandose una consulta sobre el proceso de agendamiento
para toma capacitaciones, distribucién de antirretrovirales y educacion del
paciente, la cual tiene como objetivo determinar mediante la evaluacion de
profesionales en la materia qué tanta eficacia, confiabilidad, veracidad y rapidez
tendria el control automatizado de estos llamados programas PVVS (pacientes

viviendo con VIH —SIDA).

Por ende el principal objetivo de la investigacion es desarrollar un sistema web
eficaz como instrumento de trabajo para erradicar los problemas mas comunes en

cuanto a los procesos manuales hospitalarios.

Por lo tanto, para liberar la carga que genera efectuar las inscripciones de forma
manual se ofrece una herramienta de trabajo digital que consiste en un sistema

web.

Presenta una interfaz amigable capaz de realizar: las operaciones bésicas de

mantenimiento de archivos que proporciona una manera de proveer informacion
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actualizada para la toma de decisiones, registro y control de todos los procesos
inherentes del sistema de inscripcién, ofrecer reportes de acuerdo a la necesidad

del usuario.

Ademas de brindar una alternativa de agendamiento tanto de entrega de
medicamentos como de capacitaciones para pacientes que permita mantener una
organizacion en estos procesos que de cierta forma se convierten en un problema
tanto para el personal y més ain para los pacientes que lo que necesitan es apoyo

inmediato en su situacion de salud.

Para esto la propuesta de tesis se detallard en cinco capitulos de la siguiente
manera:

Capitulo I: Esta parte del apartado esta destinado a orientar cual es el panorama
que se maneja dentro de la problematica, es decir detallar aspectos que indiquen
las falencias existentes, indicando la situacién, la delimitacion, la formulacion e

importancia que tiene.

Capitulo Il: Esta parte del apartado esta destinado a con la informacion
recolectada del capitulo anterior presentar la propuesta y solucion adecuada
basandose en fundamentos legales, tedricos en hipdtesis que consoliden la

propuesta de tesis.



Capitulo I1l: Esta parte del apartado esta destinado a informar el cémo se ha
obtenido la informacion, cual es la poblacion que se desea cubrir y con que
muestra se va a trabajar para el desarrollo de la propuesta, los métodos para

analizar la informacién.

Capitulo 1V: Esta parte del apartado estd destinado a indicar los gastos
econdmicos en los que se incurre, y los tiempos a detalle que tomaran desarrollar

la propuesta de tesis planteada.

Capitulo V: Finalmente se entrega un analisis de los beneficios y los aspectos
negativos de la propuesta, ademas de las respectivas recomendaciones de uso para

explotar al maximo la solucion presentada.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
UBICACION DEL PROBLEMA EN UN CONTEXTO

Conforme pasan los afios el avance tecnoldgico va en ascenso, las industrias se
ven envueltas en la necesidad de adquirir como recursos para su mejoramiento
sistemas tecnoldgicos que faciliten las tareas y procesos, las areas de salud no se
quedan atras se ven sumergidas en la tecnologia para garantizar un eficaz
funcionamiento y asi obtener una adaptacion paralela de condiciones con el

entorno y ofrecer a los pacientes un mejor servicio.

En esta era se ha observado una gran innovacién y desarrollo de tecnologias de la
informacion que ha permitido la evolucion de herramientas tecnoldgicas que son
capaces de producir sistemas de informacion a la sociedad con aportes a los

distintos sectores econdmicos, sociales, politicos, educativos, entre otros.

El campo de desarrollo de sistemas ha crecido a pasos agigantados, las empresas
estdn empleando con mas confianza lo software para ser utilizado en respectiva
areas, como las herramientas de apoyo que colaboren los trabajadores y con los

usuarios finales.



Actualmente enfrentamos la epidemia del VIH-SIDA en el Ecuador como un
problema de desarrollo impulsando una respuesta multisectorial, promoviendo y
ejecutando politicas desde nuestro rol como ciudadanos, organizaciones sociales e

instituciones publicas.

En la ciudad de Guayaquil estos pacientes cuentan con un programa denominado
PVVS cuya mision es promover y ejecutar politicas para la atencion integral del
paciente infectado; su principal falencia es la falta de una herramienta de apoyo y
control, la informacion es ingresada de manera manual sujetas a errores y pérdida

de informacion.

Y en vista del incremento potencial de pacientes se denota la necesidad de
desarrollar una herramienta a nivel de los nuevos estandares tecnoldgicos que
permita cumplir a cabalidad el objetivo, puesto que la informacién que se maneja
se vuelve incalculable, el paciente es quién debe encargarse de organizarse,

distribuirse, capacitarse y hasta auto educarse pues carecen de direccidn objetiva.



SITUACION CONFLICTO NUDOS CRITICOS

Segun las estadisticas presentadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador

en el afo 2012, las personas con VIH SIDA por provincias:

GRAFICO N° 1: SIDA POR PROVINCIAS EN ECUADOR EN EL ANO

2012
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Fuente: Informacién extraida del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Elaboracién: Jefe de Estadisticas.

Andlisis: La gréfica claramente nos indica que existe en el Ecuador gran cantidad

de personas infectadas con VIH — SIDA.

Es claro que existe gran cantidad de personas infectadas con VIH — SIDA que
necesitan ayuda, de tal forma que sea factible el acceso a medicinas, chequeos y
orientacién personal, por ello que se presenta la propuesta de tesis de desarrollo e
implementacién de un sistema web para el programa PVVS en instituciones de

salud en la ciudad de Guayaquil.



CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA
CUADRO N°1: CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA

CAUSAS

CONSECUENCIAS

Deficiencia en la atencion de tratamiento y seguimientos del gran nimero de

pacientes presentes diariamente.

Ausencia de un sistema automatizado

Falta de prevencion en los procesos de
administracion para farmacoterapeutica
asi como en la tomas de muestras de

control para la misma.

Agendamiento de pacientes de forma

manual no  sistematizada para
planificar los eventos de cada proceso

en este sistema de salud.

Deficiente coordinacién para la entrega
de antirretrovirales, primordiales para la
subsistencia del paciente infectado con

VIH.

Falta de wuna base de datos
tecnoldgicos adecuados para
almacenar, organizar, distribuir vy

agendar los procesos de los PPVS.

Pérdida de tiempo y recursos, falta de
optimizacion de estos para brindar una
atencion de calidad y calidez al paciente

que acude a esta casa de salud.




DELIMITACION DEL PROBLEMA

CUADRO N° 2 : DELIMITACIONES DEL PROBLEMA

Delimitacion del

Tecnologico

problema campo:

Desarrollo de un sistema web para el programa PVVS
(PERSONAS VIVIENDO CON VIH - SIDA) en el hospital
de infectologia Dr. José Rodriguez Mariduefia en la ciudad de
Guayaquil visible desde cualquier explorador web”

Fuente: Geovanny Ramirez
Elaboracion: Geovanny Ramirez

FORMULACION DEL PROBLEMA
Considerando los fundamentos planteados anteriormente se ha definido el

siguiente problema:

¢En  qué medida favorecera el desarrollo e implementacion de un
sistema web para el programa PVVS en instituciones de salud en Ila
ciudad de Guayaquil en mejorar la atencion a los pacientes con VIH —

SIDA?



EVALUACION DEL PROBLEMA

A continuacion se presenta algunas de las caracteristicas que van a permitir

evaluar el problema planteado.

Delimitado: Es delimitado puesto que esta dirigido exclusivamente para el
programa PVVS tratados en el Hospital de Infectologia de Guayaquil,

area de pacientes con VIH.

Evidente: El indice diario, mensual, anual de personas infectadas con
VIH — SIDA, va en aumento de una forma casi incontenible por lo cual se
requieren de nuevas estrategias que permitan llevar a cabo un control mas

exacto de los proceso para estos pacientes.

Claro: La solucion de tesis presentada es una forma clara de colaborar
ante la situacion que se presenta en las instituciones de salud de la ciudad
de Guayaquil de desorganizacién y falta de automatizacion ante los
procesos de agendamiento de citas, entrega de medicinas, el registro de

nuevos pacientes.

Concreto: Se busca lograr el objetivo de reemplazar los procesos de
agendamiento manual por sistemas web capaces de almacenar toda la

informacion requerida de manera organizada.

Original: Su originalidad se basa en pretender unir dos éareas distintas

como son: salud y tecnologia; ambas enfocadas en mejorar la atencién a



los pacientes con VIH- Sida de los centros de salud de la ciudad de

Guayaquil.

Factible: La propuesta de tesis planteada se presenta como una solucion
ante el problema de organizacion en citas, entrega de medicinas, y
capacitacion a los pacientes con VIH- Sida de los centros de salud de la
ciudad de Guayaquil el mismo que se viabilizara como factible manejando
de forma correcta los tiempos de desarrollo, y el analisis de las

herramientas a emplear.

Identifica los productos esperados: El software que se presenta es una
solucion préactica puesto que trata de mantener al paciente y al personal

del programa PVVS informado de todo.

Relevante: El proceso de la implementacion de la web tiene una
importancia relevante por el alcance social que tiene este proceso, al
optimizar los servicios de crecimiento constante de personas infectadas, lo

que permitira que estas estén satisfechas y cuenten con medios mas viables



VARIABLES

Las variables de la propuesta de tesis son las siguientes:

Variable independiente (Causa): Desarrollo e implementacion de un

sistema web para el programa PVVS.

Variable dependiente 1 (Efecto): Instituciones de salud en la ciudad de
Guayaquil-Hospital de Infectologia de Guayaquil, procesos de

agendamiento.

Variable dependiente 2 (Solucion): Visibles desde cualquier explorador

web.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA AUTOMATIZACION.

Recursos Economicos, Tecnoldgico y Humanos.

Seguridad de Acceso al sistema

Adiestramiento del Personal.

Evaluacion del Sistema Automatizado
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OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

» Proponer la automatizacion del proceso de agendamiento para los paciente,
distribucion adecuada de antirretrovirales y educacion a los pacientes
mediante el desarrollo de un sistema web para el programa PVVS que

controle, registre de manera segura, precisa y eficiente la informacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar mediante analisis como es realizado actualmente el proceso en
el programa PVVS.

» Determinar las ventajas y desventajas de automatizar los formatos
manuales de agendamientos control tratamiento y seguimiento del
paciente.

» Precisar los recursos que son necesarios para implementar un sistema web
automatizado.

» Establecer seguridad de acceso al personal de salud autorizado.

» Administrar al personal encargado del manejo de la gestion del sistema

de informacion propuesto para el control.
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ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El sistema web para el programa PVVS en instituciones de salud en la ciudad de
Guayaquil — Hospital de Infectologia serd de ayuda para mejorar la calidad de
vida de las personas con VIH — SIDA, la misma que contara con las siguientes

caracteristicas

e Crear una arquitectura de 2 capas (cliente-servidor) en el disefio del

software.

e Crear agendas electronicas para el plan de capacitacion, entrega de
antirretrovirales con la herramienta de integracion del lenguaje JAVA con

una base de datos MySQL.

e Realizacion mensual de reportes estadisticos de la atencion de cada

paciente.

e Realizacion de filtros de blsquedas tales como: entregas de medicinas,
préximas citas, Ultima cita por paciente, con la opcion de exportar la

informacién a Excel 6 PDF.

El sistema web para una mejor visualizacion para el usuario se recomienda utilizar

las aplicaciones del navegador.

En cuestion de las herramientas a utilizar a nivel de software seran las siguientes:

« Lenguaje de programacion JAVA.

* En cuestion de base de datos se desarrollara en My-SQL.
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A nivel de hardware se utilizo una laptop con la siguiente caracteristica:

SERVIDOR:

Procesador COREI 3 Intel
Sistemas Operativos Windows 7
Memoria:; 2GB

CLIENTE

Procesador COREI 3 Intel
Sistemas Operativos Windows 7
Memoria:; 2GB

Los mddulos que se veran reflejados seran los siguientes:

Modulo de Ingresos.

El sistema web permitira los siguientes puntos:

e Creacion de usuarios administrativos de parte de la Institucion Hospital de

Infectologia.

e Creacidn de usuarios pacientes.

e Creacion de citas periddicas para cada paciente.

e Creacion de citas para entrega de antirretrovirales (medicamentos).

e Creacion de tiempo de capacitacion de los pacientes.
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Modulo de Consultas.

El sistema web permitira los siguientes puntos:

Determinar fechas exactas de atencion médica para cada paciente

registrado.

e Determinar fechas exactas de atencién de capacitacidn por paciente.

e Determinar fechas exactas de entregas de antirretrovirales.

e Determinar cantidad de asistentes a las capacitaciones en una determinada

fecha.

e Visualizacion de los datos personales de un determinado paciente.

Modulo de Edicion.

El sistema web permitira los siguientes puntos:

e Corregir datos erroneos referentes a datos personales del paciente.

e Corregir datos erroneos referentes a citas asignadas.

e Corregir datos erroneos referentes a capacitaciones asignadas al paciente.

e Corregir datos erroneos referentes a entrega de antirretrovirales a paciente.
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

A continuacion se detallan las razones que justifican el desarrollo de un sistema
web para el programa PVVS (PERSONAS VIVIENDO CON VIH - SIDA) en el
hospital de infectologia DR. JOSE RODRIGUEZ MARIDUENA en la ciudad de

Guayaquil visible desde cualquier explorador web”

e Los procesos automatizados, son factores de vital importancia en la

organizacion.

e Es necesario que la informacion sea procesada y almacenada de una forma
mas efectiva para agilizar los procesos manejados para los programas de
salud PVVS vy asi lograr un control integral de las actividades. Con el
desarrollo de un sistema web automatizado que abarque las necesidades y
una mayor relacion con los requerimientos del personal de salud del
Hospital de Infectologia de Guayaquil y pacientes, proporcionando una

mejor efectividad en el manejo del flujo y procesamiento de los datos.

e Al establecer este sistema web causard un impacto psicosocial positivo en
la organizacién, lo cual proporcionard la informacion confiable, agilizando

y facilitando el trabajo en el proceso farmacoterapeutico del paciente.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Segun el comité independiente antisida determina lo siguiente:

“El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida en castellano
y aids en inglés) es una enfermedad de transmision mayormente
sanguinea o sexual que se debe a una mutacion o cambio en un
virus propio de una especie de mono africano, que paso a la
sangre humana y aqui se ha adaptado y reproducido. Se conocen
casos, estudiados posteriormente, de personas africanas que se
infectaron hace 40 o 50 afios, cuando ni la enfermedad ni el virus
estaban descritos con perfeccion”.

GRAFICO N° 2: REPRESENTACION VISUAL DE CUANTO TERRENO

ABARCA EL VIRUS VIH

Autor: Geovanny Ramirez
Elaboracion: Comité Independiente Antisida.
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Esta enfermedad fue descubierta en el afio 1981, presentado en dos homosexuales
de California, se empezaron las investigaciones de los causantes de este nuevo
brote obteniendo como resultado en el afio 1983 por LucMontagnier en Francia,
los agentes que desbordaron esta epidemia, a nivel latinoamericano se dio a
conocer por primera vez en Venezuela en el afio 1982, llegando a Ecuador en el
afio 1984, segun datos expuestos por el Ministerio de Salud Publica en la
provincia del Guayas se centra la mayor cantidad de personas afectadas, seguido

de Pichincha.

Desde el afio 1987 a la actualidad la ONUSIDA, en conjunto con los diferentes
organismos a nivel mundial se encuentran en constante lucha por prevenir esta

grave enfermedad.

El Ecuador actualmente cuenta en la ciudad de Guayaquil con el Hospital de
Infectologia, mismo que fue creado como respuesta al incremento de
enfermedades infecto-contagiosas en el pais, fundado en el edificio del Asilo de
Ancianos "Hospicio Corazon de Jesus" en la direccion del Dr. lIsaias Medina
(1946-1951) y bautizado con el nombre del Ilustre Guayaquilefio Dr. José Daniel
Rodriguez Mariduefia, el 7 de agosto de 1975, orientado desde hace algunos afios
a tratar pacientes infectados por esta enfermedad; que ya no es considerada como
mortal sino cronica que si es tratada a tiempo y de forma disciplinada, la persona

puede vivir por varios afnos.
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Actualmente en las instituciones de salud en la ciudad de Guayaquil en el
programa personas viviendo con VIH-SIDA, lleva todas sus actividades de
capacitacion a los pacientes, entrega de antirretrovirales, asignacion de citas, e
ingreso de datos del paciente de forma manual, en muchas de las ocasiones le ha
tocado al mismo enfermo registrar datos, abriendo con esto una brecha de pérdida
de informacién y tiempo demasiado grande.

Este hospital ha buscado reflejar en Ecuador la situacion real de la enfermedad,
las condiciones socioeconomicas, culturales, politicas y la capacidad del Pais para

tratarla.

El manejo de la informacion de cada paciente dentro del hospital es llevado a cabo
mediante registros manuales los cuales por el exceso de los mismos suele ser una
tarea demasiado tediosa para el personal y hasta cierto punto estresante al
momento de entregar un dato solicitado ya sea por pacientes o familiares, si nos
ponemos analizar esta situacion la propuesta de tesis planteada es una solucion
viable y factible que aportaria al bienestar de la organizacion de los procesos y en

la mejora de la calidad de vida del paciente.

Estadisticamente hablando se pueden denotar las siguientes cifras de

contagio de VIH segun la ONUSIDA en un informe emitido en el afio 2013

En Africa Subsahariana:
En el afio 2001 se presentaron 2,6 millones [2,4 millones—2,8 millones].

En el afio 2012 se presentaron 1,6 millones [1,4 millones—1,8 millones].
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Denotando un descenso de casi 40%b.

En Oriente Medio y Africa Septentrional:

En el afio 2001 se presentaron 21.000 [16.000-30.000].
En el afio 2012 se presentaron 32.000 [22.000-47.000].
Denotando un aumento de casi el 50%.

En el Caribe:

En el afio 2001 se presentaron 25.000 [22.000-28.000].
En el afio 2012 se presentaron 12.000 [9400-14.000].

Denotando una disminucién mas del 50%b.
En Asia oriental:

En el afio 2001 se presentaron 68.000 [50.000-96.000].

En el afio 2012 se presentaron 81.000 [34.000-160.000].
Denotando un considerable aumento.

En Asia sudoriental y meridional:

En el afio 2001 se presentaron 400.000 [310.000-520.000].
En el afio 2012 se presentaron 270.000 [160.000-440.000].
Denotando una reduccion de un tercio.

En Europa oriental y Asia central:

En el afio 2012 se presentaron 140.000 [110.000-180.000].

En el afio 2012 se presentaron 120.000 [83.000-160.000].
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En el afio 2012 se presentaron 130.000 [89.000-190.000].

Denotando un aumento del 13% desde el 2006.

En América Latina:

En el afio 2001 se presentaron 97.000 [78.000-120.000].
En el afio 2012 se presentaron 86.000 [57.000-150.000].

Denotando una disminucion de casi el 11%.
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FUNDAMENTACION TEORICA

Seguin lo manifestado por HERNANDEZ DIMAS (2002, p. 79)

“El VIH es un virus neurotréopico que produce diferentes
manifestaciones clinicas en el SNC y periférico. La frecuencia de
compromiso neuroldgico es elevada y oscila entre 30 a 60% y puede
ser consecuencia directa del virus o secundaria a infecciones por
oportunistas o neoplasias. Se tienen firmes evidencias que la infeccion
del SNC por el VIH es la regla en etapas tempranas, lo cual se pone de
manifiesto por anormalidades en el LCR, deteccion de anticuerpos en
€1, asi como aislamiento del virus”

EL VIH

GRAFICO N°3: VIH

Glucoproteinas del VIH j

Elaboracién: Junta de Andalucia

COMPONENTES

» El &cido ribonucleico (ARN), es el material genético del virus, este es la
via de comunicacion del que se apoya el ADN, para poder transferir
informacion vital.

» Cépside del VIH, esta es la cubierta que contiene el ARN.
21



» Envoltura del VIH, como su nombre mismo lo indica es la parte externa

del virus.

» Enzimas del VIH, estas son las proteinas que colaboran en varias

funciones del VIH.

» Glucoproteinas del virus, se encuentran ubicadas en la parte exterior es

decir en la envoltura del virus.

CICLO VITAL DEL VIH

De acuerdo a lo manifestado por RANDAL LAURA (2008, p.36):
El ciclo de vida se compone de seis etapas.

» Enlace.- Lo que sucede en esta primera etapa es que el virus se fija a un

linfocito TCD4, para poder expulsar el ARN dentro de esta célula.

» Transcripcion inversa.- En esta etapa lo que sucede es que para que el
virus pueda realizar su ataque necesita convertir el ARN en ADN para esto
se vale de la proteina viral denominada transcriptasa inversa. Este nuevo

ADN se denomina viridico.

» Integracion.- En esta etapa una enzima denominada integrasa, lo que hace
es integrar al ADN viridico en la célula anfitriona sin que el cuerpo lo
note, esta integracion es denominada provirus, siendo este un ADN

inactivo por varios afios o reproduciéndose muy poco.
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» Transcripcion.-

su vez dan paso a cadenas largas de proteinas del VIH.

ensambla una nueva particula del virus.

con esto a que puedan infectar a otras células y asi repetir el proceso.

GRAFICO N° 4: CICLO VITAL DEL VIH
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Elaboracion: CICLO VITAL DEL VIH

cuando el provirus se activa se basa de una enzima

denominada polimerasa, para generar ARN mensajeros los mismos que a

» Ensamblaje.- En esta fase la proteasa divide los patrones generados en la

fase anterior, y cada vez que estas pequefias divisiones se unen se

» Gemacion.- A la envoltura exterior que se genera le brotan glucoproteinas,

que son de vital importancia para que el virus se ligue al CD4, dando paso
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FASES DE LA INFECCION DEL VIH

Segun lo definido por SWEARINGEN PAMELA (2008, p.100) se determina

lo siguiente:

“Una persona con VIH es infecciosa en todo momento. Ademas,
una persona no necesita tener sintomas o verse enferma para
tener VIH. De hecho, las personas se pueden ver muy sanas
durante muchos afnos, a pesar de que tengan VIH en su cuerpo.
La Unica manera de averiguar si uno esta infectado es

haciéndose una prueba diagnéstica de VIH”.

Pueden denotarse tres fases importantes:

» Infeccion aguda.- En este proceso se da el inicio de la infeccion en donde
los sintomas son confundidos con los de una influencia (fiebre, dolores de
cabeza, erupcion cutanea), avanza demasiado rapido por lo general
disminuye los globulos blancos (linfocitos CD4), suele manifestarse luego

de dos o cuatro semanas de que se ha contraido la infeccion.

» Infeccidn crénica.- En esta etapa el virus se sigue reproduciendo pero en
menor cantidad es una etapa mas dificil puesto que no suele presentarse

sintoma alguno.

> SIDA.- Esta es la fase final del virus, aqui ya no existe sistema
inmunitario, los linfocitos son inferiores a los 200/mma3.
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PROGRAMA PVVS (PERSONAS VIVIENDO CON VIH -SIDA)

Educar -formar e informar- a la comunidad, para resolver en su origen todo
aquello que provoca menoscabo de derechos, es la meta que hoy nos moviliza

(Area Prevencion).

Asimismo promover y gestionar acciones que permita los programa beneficiarios:
acceso a la educacion, formacion profesional, trabajo y un salario digno (Area

Desarrollo).

GRAFICO N°5: PERSONAS VIVIENDO CON VIH - SIDA

Red Bonawvense De Personay

Viviendo-Covn VIH Sa,da/

Elaboraciéon: PROGRAMA PVVS
Fuente: PROGRAMA PVVS
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MISION Y VISION DEL PVVS

MISION: Enfrentamos la epidemia del VIH-sida en el Ecuador como un
problema de desarrollo impulsando una respuesta multisectorial, promoviendo y
ejecutando politicas desde nuestro rol como ciudadanos, organizaciones sociales e

instituciones publicas.

VISION: Al 2015 en Ecuador se ha disminuido la velocidad de crecimiento de la
epidemia del VIH-sida gracias a una respuesta nacional, multisectorial,
coordinada y con politicas publicas en ejecucidén que garantizan, con enfoque de
género y derechos humanos, el acceso universal al a promocién, prevencion y
atencion integral asi como a la equidad y la igualdad de oportunidades para las

persona viviendo con VIH-sida.

OBJETIVOS DEL PVVS

Objetivo General:

Disminuir la velocidad de la progresion de la epidemia y el impacto de la

infeccion por VIH, fortaleciendo las capacidades del Sistema Nacional de Salud.

Obijetivos especificos:

* Reducir el riesgo de infeccion por VIH e ITS en grupos mas expuestos y

vulnerables.

* Disminuir la mortalidad por SIDA.
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* Fortalecer los servicios de salud del MSP en VIH-SIDA e ITS (sistema de

salud).

* Fortalecer los sistemas de informacion, vigilancia epidemiologica y M&E de los

servicios de salud en VIH-SIDA e ITS.

* Fortalecer la respuesta multisectorial al VIH-SIDA e ITS en el marco del PEM

2007-2015.

AREA DE PREVENCION DEL PVVS

En Ecuador los prejuicios y conductas que estigmatizan o marginan, limitan el

desarrollo de miles de jovenes, nifios y mujeres.

pvvs.org propone hoy estrategias de formacién e informacién en las siguientes
areas de interés prioritario: Salud Mental, Embarazo Adolescente, VIH-SIDA,

Sexualidad, Enfermedades de Transmision Sexual.
El Area Prevencion entrega los siguientes beneficios:

» Talleres y Seminarios para acceder a una formacion e informacién

actualizada respecto de las areas de interés antes descritas.

» Herramientas impresas, graficas, audiovisuales y un equipo profesional

multidisciplinario que facilitan el aprendizaje y la experiencia.

» Promover que los beneficiarios opten responsablemente por evitar

exponerse a contraer el VIH y otras Enfermedades de Transmision Sexual.
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> Fortalecer en los beneficiarios una sexualidad que de mayor riqueza a sus

vidas.

» Promover la integracion social de quienes viven en condicion de

marginalidad.

TRATAMIENTO DEL PVVS

¢QUE SON LOS ANTIRRETROVIRALES?

Segun lo manifestado por el CONSEJO NACIONAL PARA LA

PREVENCION Y CONTROL del VIH/SIDA en el afio 2009

“Los farmacos antirretrovirales son medicamentos para el tratamiento
de la infeccion por el retrovirus VIH, causante del sida. Diferentes
antirretrovirales actian en varias etapas del ciclo vital del VIH.
Varias combinaciones de 3 o 4 farmacos se conocen como Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad o TARGA”

No hay una forma de eliminar al VIH una vez que entra en el organismo de una
persona, pero si hay medicamentos muy efectivos que logran neutralizar al virus,
detener su multiplicacion e impedir que deteriore el sistema inmunoldgico,
especificamente las células CD4, y, por ende, posibilitar a una persona cero

positiva tener una buena calidad de vida durante muchos afos.

Estos medicamentos se los conoce como antirretrovirales (ARV) y junto con
atencién médica especializada, en el Ecuador, los provee la Estrategia Nacional de
Salud Publica para VIH/sida-1TS del Ministerio de Salud Pdblica en las Unidades

de Atencion especializadas en VIH de algunos hospitales del Ecuador.
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Al haber menos virus VIH, menos células CD4 se infectarian (linfocitos T
encargados de defender al cuerpo del ataque de virus, bacterias y enfermedades en
general), y la persona se mantendria saludable por méas tiempo. Controlar la
cantidad de virus ayuda a las personas a combatir las infecciones por mas tiempo

y a tener una vida saludable y productiva.

La instauracion del Tratamiento Antirretroviral de Maxima Accion (TARMA)
tiene como objetivo el aumento de las células CD4 (restitucion inmunologica) y la
disminucion de la carga viral a niveles indetectables (las maquinas que hacen este

conteo detectan desde 50 copias para adelante).

Una vez iniciado el tratamiento ARV no es recomendable suspenderlo, ya que el
virus puede crear resistencia a dichos farmacos, disminuyendo la expectativa de
vida de quienes los toman. Por tanto el tratamiento debe ser: ininterrumpido,
indefinido, razonado, informado y consensuado entre el médico y el usuario o
usuaria.

Los medicamentos antirretrovirales entran en la sangre y se distribuyen en el
cuerpo, luego son eliminados por medio del higado y los rifiones. Unos
medicamentos ingresan mejor al organismo si hay comida en el estmago otros
no, por lo que es importante cumplir las indicaciones médicas y asi tener una

buena ADHERENCIA.

El VIH por ser un virus "inteligente" con el paso del tiempo puede mutar para no
ser afectado por los medicamentos antirretrovirales, lo que se conoce como

resistencia.
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“Hace menos de una década, las vidas de todas las personas
viviendo con VIH/SIDA (PVVS) en el mundo seguian un curso
inexorable, hacia el agotamiento inmunitario completo y
finalmente la muerte.
A partir de 1996, con la aparicion de nuevos tipos de drogas
antirretrovirales (ARV) y su empleo en combinaciones, ha
cambiado radicalmente las expectativas de las PVVS, sobre todo
en los paises desarrollados. Si bien no son curativos, han
mejorado espectacularmente las tasas de morbilidad vy
mortalidad, han prolongado las vidas, han mejorado la calidad
de vida, han revitalizado las comunidades y han cambiado la
percepcion del VIH/SIDA como enfermedad, convirtiéndola en

una enfermedad cronica y susceptible de tratamiento”.

TIPOS DE ANTIRRETROVIRALES

Los antirretrovirales se clasifican en 4 tipos, de acuerdo al momento en que ellos
acttan contra el VIH una vez que este esta deteriorando a las células CD4. Asi
tenemos:

1.) Inhibidores nucleésidos de la Transcriptasa reversa (INTR): actlan en el

momen.to que el virus esté en el nicleo de la célula.

Fueron la primera clase de antirretrovirales que se desarrollaron y se los conoce

porque "desarrollan la resistencia viral".

Después de que el VIH ha ingresado en una célula, éste trata de utilizar su
transcriptasa reversa para hacer una copia del ADN del nucleo del virus. Si tiene
éxito, la copia viral del ADN va a combinarse con el ADN del nucleo de la célula,

convirtiéndola asi en una pequefia fabrica para hacer mas virus.
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La transcriptasa reversa es una enzima, que el VIH necesita para replicarse a

través de una fase ADN que se integra en el genoma de la célula que ha infectado

(formacion de cadenas de ADN a partir del ARN viral). La inhibicion pueden ser

competitiva (el antirretroviral imita los sustratos naturales para la sintesis del

ADN) y por terminacion de cadena (impide que se afiadan nuevos Nucledsidos a
la cadena de ADN).

Los INTR interfieren en el proceso de la "transcriptasa reversa" insertando dentro

de la copia viral del ADN materiales de construccién falsos, que hacen que el

proceso fracase, evitan que el virus se apropie del ndcleo de la célula y pueda

replicarse.

Dentro de los INRT se encuentran los siguientes:

CUADRO Ne 3: INHIBIDORES NUCLEOSIDOS DE LA
TRANSCRIPTASA REVERSA (INTR)

NOMBRE = NOMBRE |~ INCIPALES RESTRICCIONES
GENERICO | COMERCIAL SECUNDARIOS ALIMENTARIAS
Nauseas, vomitos,
3TC Epivir g:i?)r;s:’ 38:8: de Se puede tomar con o sin

Lamivudina |~ : . . |comida.
abdominal, insomnio,
rash, cansancio.
N&useas. Vomito Ingerir con alimentos para
fatica d(’)Ior de ' reducir nausea y malestar
AZT . ga, estomacal
. . Retrovir cabeza, mareos, o - .
zidovudina debilidad. dolor Evitar ingerir alimentos ricos en
muscular7 anemia grasa, que disminuyen la
' ' absorcion.
Rash, nauseas, vomito,
Abacavir Ziagen diarrea, fiebre, dolor |Se puede tomar con o sin
g de cabeza, pérdida de comida.
apetito, cansancio.
DAT Lipoatrofia, neuropatia/Se puede tomar con o sin
. Zerit periférica, nduseas, comida.
Estavudina

diarrea, dolor

Tomar con alimentos puede
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abdominal, mareos, reducir efectos colaterales.
cansancio, rash.
Tomar al menos 2 horas después
0 30 minutos antes de comer.
DD Neuropatia periférica, |Si se toma con alimentos, reduce
; . Videx nauseas, vomitos, absorcion de estos.
Didanosina ) : .
diarrea, rash. No tomar con jugos, antiacidos
0 suplementos con aluminio o
magnesio.
Nauseas, vomitos,
diarrea, dolor .
FTC . X Se puede tomar con o sin
e Emtriva abdominal, dolor de .
Emtricitabina comida.
cabeza, mareos,
debilidad, rash.
Tenofovir Viread Nauseas, vomitos, Se toma con alimentos después
diarrea, mareos. de comida.

Elaboraciéon: PROGRAMA PVVS
Fuente: PROGRAMA PVVS

2) Inhibidores NO nucleosidos de la Transcriptasa reversa (INNTR): actian
en el momento que el virus esta fuera del nucleo de la célula.

Fueron aprobados para el tratamiento de la infeccion por VIH en junio de 1996.
Los INNRT interfieren en la misma etapa de los NRTI, pero utilizando un proceso

quimico diferente.

Tienen una estructura quimica heterogénea, actdan de un modo no competitivo, a
diferencia de los analogos de los Nucleosidos, sobre la transcriptasa inversa,
causando una ruptura en el sitio catalizador de la enzima. Actlan sinérgicamente
con los INRT y son activos frente a cepas de VIH resistentes al AZT.
Los mejores resultados se han obtenido cuando se utilizan en una triple
asociacion, generalmente junto a AZT y DDI. En estudios clinicos se ha podido
observar que estas asociaciones, aumentan el nimero de CD4 y descienden la

carga viral.

Los NNRTI podrian ser una alternativa a los IP en las asociaciones con 2 NRTI

para las personas que no toleran los IP.
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CUADRO N° 4: TIPOS DE INHIBIDORES NUCLEOSIDOS DE LA
TRANSCRIPTASA REVERSA (INTR)

OMBRE | NOMBRE PRI AL RESTRICCIONES
GENERICO | COMERCIAL SECUNDARIOS ALIMENTARIAS
Se puede tomar con o
sin comida.
Rash, mareos, problemas . .
~ - Alimentos ricos en
de suefio y concentracion,
. . . . ; grasas reducen su
Efavirenz Stocrin insomnio, pesadillas, g
absorcion.
nauseas, dolor de cabeza, o
cansancio Mejor si se toma antes
' de acostarse.
Evitar el alcohol.
o . Toxicidad hepética, rash, |Se puede tomar con o
Nevirapina  Viramune

nauseas, dolor de cabeza.

sin comida

Elaboraciéon: PROGRAMA PVVS
Fuente:

PROGRAMA PVVS

3) Inhibidores de la proteasa (IP): actian en el momento que el
virus esta en la proteasa de la célula.

La Proteasa es un enzima que el VIH necesita para completar su proceso de

replicacion dando origen a nuevos virus capaces de infectar otras células. En ese

proceso produce cadenas largas de proteinas que necesitan cortarse en trozos mas

pequefios. La fragmentacién de las cadenas mas largas estd producida por la

Proteasa y los Inhibidores impiden que la fragmentacion tenga lugar con lo que

las proteinas que se forman dan lugar a copias defectuosas que si bien pueden

destruir la célula que infectd, ya no pueden infectar mas células.
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Al producir nuevos virus defectuosos se logra que la infeccién no se propague

dentro del organismo con la misma rapidez y al haber menos virus, menos células

CD4 se infectarian y la persona que vive con el VIH podria mantenerse saludable

por mas tiempo.

Estas drogas dan flexibilidad en el manejo terapéutico, de manera que se pueden

combinar con otras. No es una solucién definitiva, pero pueden lograr que el VIH

en la sangre no sea detectable.

Dentro de los IP se encuentran los siguientes:

CUADRO N°5: TIPOS DE INHIBIDORES DE LA PROTEASA (IP)

NOMBRE | NOMBRE = ~"INEIPALES IRESTRICCIONES
GENERICO |COMERCIAL SECUNDARIOS ALIMENTARIAS
Néauseas, diarrea,
rash, dolor
Atazanavir Reyataz abdominal, dolor de | Tomar con comida.
cabeza,
hiperbilirrubinemia.
Piedras en los Tomar una hora
rifiones, dolor antes o dos horas
abdominal, después de comer.
Indinavir Crixivan anomgllas
hepaticas, Tomar bastante
lipodistrofia, dolor |liquido. El jugo de
muscular, vémitos, |toronja puede
diarrea, rash, dolor |reducir la absorcion.
de cabeza.
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Lipodistrofia,
aumento de las

enzimas hepaticas,
nauseas, vomito,

Se puede tomar con

Lopinavir/ritonavir| Kaletra ; ! .
diarrea, dolor 0 sin comidas.
abdominal, rash,
cansancio,
debilidad.

Tomar con

Lipodistrofia,

alimentos que

Nelfinavir Viracept nauseas, vomitos, . .
. incluya proteina.
diarrea. :
Evitar el alcohol.
Lipodistrofia,
nauseas, vomitos, )
diarrea. dolor Tomar con comida
Ritonavir Norvir ! para evitar las
abdominal, dolor X
nauseas.
muscular, dolor de
cabeza, debilidad.
Lipodistrofia,
nauseas, vomitos,
diarrea, dolor Tomar en las dos
Saquinavir Invirase abdominal, dolor  |horas después de
muscular, rash, una comida.
fiebre, cansancio,
mareos.
Lipodistrofia,
Tipranavir Aptivus nauseas, diarrea, Tomar con comida.
dolor abdominal.
e . Se puede tomar con
Lipodistrofia, P .
NAUSeas. VOMmitos 0 sin comida. Tome
. : ' |las tabletas de
diarrea, rash, dolor )
. . X fosamprenavir solas
Fosamprena-vir | Telzir abdominal, .
. o con alimentos.
cansancio,

zona de la boca.

hormigueos en la

Los adultos deben
tomar la suspension
oral sin alimentos.

Elaboracion: PROGRAMA PVVS

Fuente:

PROGRAMA PVVS

35



4) Inhibidores de la fusion (IF): actian cuando el virus esta por
acoplarse a la célula.

CUADRO N° 6: TIPOS DE INHIBIDORES DE LA FUSION (IF)

NOMBRE = NOMBRE | ~RINEIALES | RESTRICCIONES
GENERICO | COMERCIAL | o o ~ChO0 (| ALIMENTARIAS

Reaccion en el punto
de inyeccion.
Dificultad respiratoria.
Fiebre con vomitoy  Sin restricciones de
erupcion cutanea. comida.

Sangre en la orina.
Inflamacidn de los
pies.

Fuzeon (polvo para
disolver en agua e
inyectarse)

T-20
/Enfuvirtida

Elaboraciéon: PROGRAMA PVVS
Fuente: PROGRAMA PVVS

5) Inhibidor del CCR5:

CUADRO N°7: TIPO DE INHIBIDOR DEL CCR5

NOMBRE NOMBRE PREIEE(I:F_)I_AC\)LSES RESTRICCIONES
GENERICO | COMERCIAL SECUNDARIOS ALIMENTARIAS

Se puede tomar con o sin
comida. Tomese las
tabletas enteras, sin
masticarlas.

Dolor de cabeza,
Maraviroc Celsentri nauseas, debilidad,
flatulencia.

Elaboraciéon: PROGRAMA PVVS
Fuente: PROGRAMA PVVS

36




6) Inhibidor de la Integrasa:

CUADRO N°8: TIPO DE INHIBIDOR DE LA INTEGRASA

NOMBRE NOMBRE PREIl;Ié:(I:F;%LSES RESTRICCIONES

GENERICO | COMERCIAL SECUNDARIOS ALIMENTARIAS

. Dolor de cabeza, Se puede tomar con o
Raltegravir Isentress

diarrea, nauseas.

sin comida.

Elaboraciéon: PROGRAMA PVVS

Fuente:

PROGRAMA PVVS

7) Combinaciones de dosis fijas:

CUADRO N°9: TIPOS DE COMBINACIONES DE DOSIS FIJAS

NOMBRE NOMBRE PREIEIE(I:F_’I_A(\)LSES RESTRICCIONES
GENERICO | COMERCIAL SECUNDARIOS ALIMENTARIAS
3TC/AZT | Combivir Véase STCy ATz | o¢ puede tomar con osin
comidas.
Se puede tomar con o sin
STCIAZT/ o . Véase 3TC, Abacavir Comidas:
. Trizivir Tomar con alimentos
Abacavir y AZT X
puede reducir efectos
colaterales.
Se puede tomar con o sin
, comidas.
3TC / Abacavir|Kivexa Vease 3.TC y Tomar con alimentos
Abacavir .
puede reducir efectos
colaterales.
FTC/ Véase FTCy Se puede tomar con o sin
. Truvada ) )
Tenofovir Tenofovir comidas.
FTC/ Véase FTC,
Tenofovir / Atripla Tenofovir y Tomar sin comida.
Efavirez Efavirenz

Elaboraciéon: PROGRAMA PVVS

Fuente:

PROGRAMA PVVS
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ANALISIS PRESENTACION DE RESULTADOS.

Las principales funciones son:

Consejeria

Asesoria Pre-test

Una asesoria pre-test, en realidad no se pretende decir una sino que se podria

transcurrir con varias sesiones para lograr el cumplimiento que se va a llevar a

cabo en el aéreas establecida.

La asesoria pre-test responde a tres objetivos basicos:

1.

2.

El doctor analiza la prueba del laboratorio luego se basa en el
conocimiento de las implicaciones personales, médicas, laborales y

sociales para poder brindar resultado positivo de cada uno de su paciente.

Obtener la informacién para disminuir el riesgo de infeccion de cada
paciente, en el caso de un resultado o analisis negativo, lo cual implica una

busqueda de cambio de actitud de la persona.

Mantener lo mas amplio posible la informacion del paciente con respecto a
la infeccion por VIH y el SIDA, frente a los conflictos y crisis previas que

Se van a presentar.

Los puntos mencionado de una asesoria pre-test son independientes las
prueba de anticuerpos para el VIH ha sido prescriptiva o voluntaria, es

decir, se mantiene con las indicaciones medica del doctor a pesar de las
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10.

11.

diferencias entre cada uno de los pacientes infectado , deben considerarse

los siguientes puntos:

Dentro de las limitaciones de tiempo asociadas con "rendimientos de
consulta” se deberd tomar el tiempo necesario para entablar una
comunicacion humana con el paciente y asi llevar un control de

mejoramiento.

El nivel de capacitacion de cada unos de los pacientes son elementos de

confidencialidad y su respectivo significado.

El mejoramiento de todo el paciente se lleva acabo de tratamiento y la

charla que se dan informar en el hospital.

Dar la informacién adecuada de cada capacitacion que se realiza diario a

las persona.

Se le informa al paciente acerca de la enfermedad que tiene y aclarar
sobre la infeccion o el sindrome. El manejo el lenguaje puede ser claro,

cotidiano y llano para el paciente.

El paciente podria estar infectado por el VIH no solamente desde su
vision como asesor al igual que las implicaciones de un resultado (+) en la

vida de pareja, relacion sexual, vida laboral, social y seguimiento medico.

Los beneficios de la prueba es bajo las circunstancias propias del paciente.
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12. Mejorar y reforzar el conocimiento que tiene el paciente sobre transmision

y prevencion sexualidad segura.

13. Los pacientes deben acudir a las capacitaciones dada por el capacitador

comprendiendo lo que se le expresa Yy transmitir a la otra persona.

14. La reacciones psicoldgicas adversas por parte del paciente se lleva a cabo,

en caso de un resultado (+) mejorar la estrategia avanzada.

15. Las conductas de riesgo de cada persona es lo primordial recuerde que la
prevencion el hecho de disminuir el riesgo, sin pretender bajarlo a "0",

probablemente eso es utdpico.

16. La busqueda social de las redes puede ser: familiar, laboral, afectiva se

pudiera transmitir en caso de respuestas adversas.

17.Se programa el dia para agendar la cita de entrega de medicamento,
Informar al paciente el lugar, la hora y quien lo atenderd, en cuyo caso,
debe suministrarse nombre y funcién del trabajador. Informar que sea cual

sea el resultado de prueba, se tendra otra entrevista de asesoria diaria.

Tomar en cuenta durante una sesién de asesoria pueden distinguirse dos

elementos diferentes: uno de exploracion y uno de informacion.

El paciente transmite su lenguaje. Se debe escuchar activamente; la Unica
intervencion del capacitador, en ese momento serd la aclaracion de cada charla

que recibe el paciente.
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Caso contrario la informacion del asesor quien habla, transmitiendo los diferentes

elementos, la interrupcion por parte del paciente.

Informar que todos los pacientes luego de una sesion de asesoria que reciben a
diario lleguen a una prueba de anticuerpos para VIH; considera no esta en la
condiciones psicoldgicas para recibir un resultado (+) debera diferirse la solicitud
de prueba mientras se remite al paciente o un nivel de capacitacion que efectue la

psicoterapia conduce a minimizar el riesgo de crisis de cada paciente.

Deben aumentar las asesorias pre-test que requiera el paciente inmediato, hasta
que se considere el nivel de riesgo dafio psicoldgico. por ejemplo si el paciente
comenta: "me suicidaria si la prueba fuera (+)", no debera solicitarse hasta haber

trabajado ese aspecto.

Asesoria Post-test

Existen dos tipos de posibilidades: obtener el resultado de la prueba o analisis es

negativo o positivo.

El resultado de la prueba que se realizo de anticuerpos para VIH es negativo, se
basa en que posiblemente el paciente este infectado, se procede con el curso de la

asesoria pre-test.

e Mantener informado al paciente.

e Obtener la capacitacidn de cada paciente.

e Mejorar la busqueda tanto los riesgos preexistentes que puede existir.
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Mantener las acciones que son posibles en el momento que se relacionan con:

e Obtener los resultados de cada paciente informarle el tratamiento que se

llevara a cabo.

e Las sensacion de seguridad que se tiene cuando se recibe un resultado (-).

e Mantener la informacion apropiada sobre la sexualidad segura.

Dar un resultado de la prueba si es (+) es dificil mantener la informacién del
paciente oculta y dar a su familiares los resultado generado del laboratorio; él
paciente puede concluir que si ni siquiera el terapeuta puede enfrentarlo ;como

hara é1? Por lo tanto el resultado se debe dar claramente.

Mantener el iniciar la asesoria post-test con resultado (+) se deben tener presentes

los objetivos mencionados:

Generar los resultado del laboratorio

Mantener al tanto la posible crisis que se presenta

Mantener la informacion del resultado de la prueba.

Dejar establecido el vinculo entre el equipo de trabajo y el paciente.

Para lograr los objetivos propuestos es importante tener en cuenta los siguientes

puntos:

1.- La informacion debe estar disponible para suministrar los resultados de cada

uno los pacientes, citarlo para otro dia para poder informarle la causa de la
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enfermedad. tomar en cuenta el tiempo que no es facil esta intervencion. Se parte
de la base que se conoce la hora de inicio de una asesoria para resultado (+), pero

se desconoce el tiempo de duracion de la misma.

2.- Las dificultades que se le plantean al paciente con los resultados generados de

la prueba, no pueden ser resueltas todas en el transcurso del dia.

3. Los asesores nuevo trabajaran en el mismo orden y al final de cada sesion se
volvera a calificar su desempefio, aspectos planteados por el paciente lo que le
permitird al asesor definir cual sera su siguiente punto y su objetivos para la

siguiente cita.

Los puntos que pueden ser tratados en la asesoria post-test a paciente (+) son:

a) Laentregar el resultado del analisis.

b) Recomendar que los paciente entienda los resultado del analisis llevara un

tratamiento adecuado.

c) Mantener los resultados y discutir el significado del paciente que tiene lo

relativo.

Fundamentalmente recordar al paciente que tiene que llevar un tratamiento eficaz
tener una vida normal y no para la muerte, es una enfermedad crénica que tiene

cura para la persona con SIDA:

“Se trata de una enfermedad que dura tiempo para morir y que da tiempo a la

muerte para vivir"
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4. La preocupacion del paciente se debe a la fatal de informacion.

5. Mantener el dialogo con paciente decirle, qué, como y cuando.

6. Buscar qué dificultades tiene el paciente y las maneras de hacerle sacar toda su

duda que tenga.

7. Mantener previamente o directamente sobre la posibilidad suicida.

8. Obtener una respuesta afectiva del paciente antes de darle la informacion

necesaria con las consecuencias.

Asesoria de Sequimiento

Los objetivos de esta asesoria, son 4:

1. Dialogar con el paciente sobre enfermedad que tiene darle conocer la

informacién necesaria.

2. Mantener un medio de comunicacion con el paciente mediante chala y

asesoria.

3. Afrontar las dificultades que se vayan presentando cada paciente y tomar

en cuenta el tratamiento para su respectiva mejoria.

4. En caso de recibir los medicamentos antirretroviral del paciente debe

asegurar la adherencia al tratamiento.
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Algunas recomendaciones de trabajo en este momento de asesoria se relacionan

con:

1.

2.

Escuchar lo que dice y notar lo que no se dice. Es importante estar atento

al lenguaje verbal y extra verbal usado por el paciente.

Identificar preocupaciones mediatas e inmediatas y ayudar al paciente en
el manejo de estas; es deber del asesor, como ya se ha dicho, trabajar
desde el punto de vista del paciente, ayudandolo a encontrar respuestas
adaptativas para su momento de crisis. Recordar que se debe partir de
hechos concretos y no de supuestos, ya que estos Ultimos inhiben la
discusion libre y la exploracion de la verdadera naturaleza de las

preocupaciones del consultante.

3.- Suministrar la informacion que se requiera acerca de la infeccién por VIH,

de manera completa y suficiente. EI desconocimiento de la realidad trae
unas consecuencias individuales y colectivas més serias que el enfrentarse
a la verdad, por mas dura que ésta sea. El consultante tiene el derecho de

conocer lo relativo a su condicién en todos los aspectos de su vida.

Eso si, tal informacion debera ser suministrada de manera cuidadosa y en el

momento oportuno. Es aqui en donde reside el arte del asesor.

Existen sin embargo aspectos de informacién en los que no se puede comprometer

el equipo de trabajo, pues de la enfermedad hay mucho por comprender y tanto el

paciente como el asesor deben conocer las limitaciones del saber cientifico actual
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y aprender a manejar esa incertidumbre que puede ser generadora de ansiedades

para el terapeuta, el o la paciente, la pareja y la familia.

Area de Enfermeria

e Proporcionar consejeria e informacion al paciente diagnosticado, y a los
familiares del mismo cuando asi se solicite e identificar factores de riesgo
promoviendo la implementacion de medidas de prevencion y proteccion.

e Otorgar consejeria pre y post prueba de VIH, previa requisicién y firma de
formato especifico (consentimiento informado).

e Otorgar material de promocion de la salud a las PVVS
(PERSONASVIVIENDO CON VIH/ SIDA) y a la poblacion en general
que asi lo solicite.

e Proporcionar consejeria a las PVVS que abandonen su tratamiento con el
objetivo de su educacion, reinsercion y adherencia al tratamiento indicado.

e Apoyar al area de trabajo social en las visitas domiciliarios en los casos de
pacientes ausentes.

e Informar sobre el uso de medidas preventivas de transmisién sexual,
sanguinea y perinatal del VIH/SIDA e ITS a la poblacion en general y
prioritariamente a las personas con practicas de riesgo y con mayor
vulnerabilidad.

e Integrar los expedientes clinicos y entregarlos al final de la jornada laboral

para su resguardo.
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e Brindar atencion y trato amable con respeto a los derechos humanos de las
PVVS.
e Mantener ordenado el area de consulta médica, asi como la papeleria,
material y equipo.
e Presenciar y apoyar la exploracion fisica de las personas que solicitan

atencion médica.

Area de Capacitacion

e Concurrir a sesiones de capacitacion o actualizacion que convoque el

responsable.

e Agendar proxima cita a la persona que asistan a la capacitacion y su

entrega de medicamento.

Area de Trabajo

* Promover y participar en la sensibilizacién social y concientizacidén sobre
los derechos humanos, los grupos afectados a través de diversas estrategias de

comunicacion.
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LENGUAJES DE PROGRAMACION

Definicion
Un lenguaje de programacion es el puente entre un ordenador y un ser humano

para desarrollar un determinado proceso, estas Ordenes por lo general estan

escritas en lenguaje de maquina.
Castillay Ledn (2009, p.312) nos indican:

“Un lenguaje de programacion es una notacién para escribir
instrucciones con las que serd posible comunicarse con el
hardware, dando las 6rdenes necesarias para la realizacién de
un determinado proceso”

CARACTERISTICAS DE LOS LENGUAJES DE
PROGRAMACION

Entre las principales caracteristicas tenemos:

» Legible.- Esto quiere decir que el lenguaje debe estar creado con una

sintaxis simple de facil comprension.

» Ortogonalidad.- Esta caracteristica hace referencia a que se debe evitar la
redundancia de codigo, dejando la menor cantidad posible de lineas de

desarrollo, pero que cumplan con su objetivo de forma eficaz.

» Soporte a la abstraccion: Es decir que el desarrollador pueda involucrar
en sus soluciones funciones y procedimientos que agiliten la obtencién de
su producto final.
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» Entorno de programacion: Esto no es mas que el espacio de trabajo que

ofrece al desarrollador.

» Naturalidad para la aplicacion.- consiste en el lenguaje proporcione

herramientas adecuadas para el fin para el que esta pensado.

TIPOS DE LENGUAJES DE PROGRAMACION

Acorde a lo definido por QUERO ENRIQUE (2003, p.160) se puede resumir

lo siguiente:

Se detallan los siguientes lenguajes:

* Lenguaje de maquina.- Este tipo de lenguaje fue el primero en ser empleado
pero que por su complejidad lo dejaron de utilizar, le daba las 6rdenes a la PC a

través de instrucciones complicadas de unos y ceros.

» Lenguajes ensambladores.- La principal desventaja de este tipo de lenguaje es
que para cada microprocesador necesita de una codificacion diferente por tanto el
concepto de portabilidad es nulo, es considerado un lenguaje de bajo nivel porque
es muy similar al lenguaje de maquina, una ventaja es que como estan enfocados

directamente acorde al hardware el consumo de memoria es bajo.

* Lenguajes de alto nivel.- Este tipo de lenguaje se vuelve de mas facil
comprension para el ser humano puesto que la sintaxis empleada, son palabras en
inglés, a diferencia del lenguaje ensamblador, este si podia ser empleado sin
importar el hardware por tanto el concepto de portabilidad encaja con este

lenguaje, el inconveniente es que al ser escrito en un lenguaje similar al del ser
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humano para que la PC entienda las 6rdenes necesita de un intermediario al que se

denomina compilador o intérprete.

* Lenguajes interpretados.- Este tipo de lenguaje necesita de igual manera de un
intermediario para poder traducir el cédigo humano a maquina y poder ser
comprendido por el PC, este es denominado interprete, la ventaja es que no
necesita de un compilador que retarde el proceso sino que es el PC que ejecuta

cada una de las instrucciones, un buen ejemplo de este tipo de lenguaje es Java.

* Lenguajes declarativos.- Este tipo de lenguaje dan soluciones rapidas, se basan

en el razonamiento humano.

* Lenguajes de programacion imperativos.- Este es el opuesto al declarativo,
estan orientados a dar un paso a paso del proceso que se lleva a cabo para obtener

una solucion éptima.

» Lenguajes de programacion orientada a objetos.- Este tipo de lenguaje

emplea sucesiones de objetos para cumplir un proceso.

OPEN SOURCE
Definicion
También denominado como codigo abierto, este tipo software es el que su cédigo
fuente se pone a disposicion de cualquier usuario, para ser modificado y

personalizado a la necesidad de cada uno, por lo general este codigo viene junto

con la version compilada del mismo. Una caracteristica importante y por la cual es

50



mucho mas atractivo a los ojos de los usuarios es que la distribucion del mismo es

en forma gratuita.
COBO, GOMEZ, PEREZ Y ROCHA (2005, p.32) expresan:

“El término “software libre” (free software), donde libre no se
refiere al precio sino a la libertad de uso y disponibilidad de una
aplicacion y de su codigo fuente, y “codigo fuente abierto” (open
source), son dos formas distintas utilizadas para designar no solo
un tipo particular de software y licencia sino un modo de pensar,
una filosofia distinta en lo referido a produccién, distribucion y

venta de software.”

CARACTERISTICAS DE UN PROGRAMA OPEN SOURCE

Entre las principales caracteristicas que debe denotar un software para ser

considerado como open source son:

* Libre redistribucion: una de las caracteristicas que ha convertido al software
open source en un recurso empleado por los desarrolladores es el hecho que se

encuentra a libre alcance, con el beneficio de no tener valor monetario alguno.

» Codigo Fuente: en los open source siempre llevan adjunto al compilado del

software el codigo fuente del mismo.

e Trabajos derivados: Por el mismo hecho que el fuente esta adjunto al
compilado cualquier modificacion puede ser realizada al mismo, estas

modificaciones también debe quedar a libre disposicion de otros desarrolladores.
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* Integridad del codigo fuente del autor: Cuando se realice una modificacién a
un cédigo fuente del open source por parte de un desarrollador diferente al autor,
esta no cambia de autor original, sino mas bien que las modificaciones son

distribuidas como un parche de lo existente.

« Sin discriminacién de personas o grupos: Como el fuente esta a libertad de
todos no existe ninguna regla de quien puede modificar el mismo, cada persona

puede realizar modificaciones acorde a sus necesidades.

* Sin discriminacion de areas de iniciativa: los usuarios comerciales no pueden

ser excluidos.

* Distribucion de la licencia: deben aplicarse los mismos derechos a todo el que

reciba el programa.

e La licencia no debe ser especifica de un producto: el programa no puede

licenciarse solo como parte de una distribucion mayor.

VENTAJAS DE UN PROGRAMA OPEN SOURCE

» Como el codigo fuente esta disponible para cualquier desarrollador
mejorar la propuesta del creador esta a libertad de cualquiera de la misma

forma se facilita la deteccion y correccion de errores.

» Ahorro de dinero por costos de licenciamiento, los mismos que pueden ser
utilizados en otros gastos administrativos como el desarrollo de otros

software.
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» Como son desarrolladores diferentes los que realizan mejoras las
necesidades de las mismas vienen de diferentes enfoques que por lo
general son necesidades de usuarios finales, mas no de un departamento
empresarial en especifico, por tanto se convierte en un software de mayor

utilidad.

DESVENTAJAS DE UN PROGRAMA OPEN SOURCE

» La compatibilidad es un tema a ser considerado al momento de emplear un
open source, por lo general estas no pueden ejecutarse en plataformas

propietarias.

» Ademas, hay muchos acontecimientos en curso paralelas sobre software de
cddigo abierto. Esto crea confusion sobre qué funcionalidades estan

presentes en las versiones.

JAVA

Segun lo manifestado por GROUSARD THIERRY (2012, p. 9)

“Java es un lenguaje y una plataforma de desarrollo, sencillo, orientado a
objetos, distribuido, interpretado, robusto, securizado, independiente de las

arquitecturas, portable, multihilo, dinAmico, creado por SUN”

DEFINICION

Es un lenguaje de programacion creada por Sun Microsystems en 1995, toma las
caracteristicas de C y C++ con la mejora de la programacion orientada a objetos,

cuenta con la ventaja de poder ser empleado por cualquier plataforma puesto que
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posee su propia maquina de java adaptada a cada sistema operativo, con esto se

evitan gastos por desarrollo para cada sistema operativo.

CARACTERISTICAS DE JAVA

Segun lo manifestado por GROUSARD THIERRY (2012, p. 29) se resume lo
siguiente:

» Orientado a objetos.- El beneficio de la reutilizacion de cddigo permite al

desarrollador tener una mejor vision y organizacién de su codificacion.

* Flexibilidad.- Como su codificacion es simple, la adaptacion de nuevas partes

de codigo se lo realiza de forma rapida y sin complicaciones.

* Funciona bajo cualquier plataforma.- A diferencia de muchos otros lenguajes
java no se ejecuta bajo el sistema operativo sino que hace uso de su propia

maquina virtual denominada JVM.

e Multihilos.- Esta caracteristica permite que varios procesos se ejecuten en

tiempo real y de forma simultanea.

« Distribuido.- Es una herramienta creada para ambientes de red tiene la facilidad

de trabajar con varios protocolos y varias conexiones.

» Dinamico.- El lenguaje Java y su sistema de ejecucion en tiempo real son
dindmicos en la fase de enlazado. Las clases s6lo se enlazan a medida que son
necesitadas. Se pueden enlazar nuevos modulos de codigo bajo demanda,

procedente de fuentes muy variadas, incluso desde la Red.
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REQUERIMIENTOS PARA PODER INICIAR A
DESARROLLAR CON JAVA

Segun lo indicado por GALVEZ SERGIO (2003, p.66) se debe realizar lo

siguiente:

Antes de comenzar a programar en Java es necesario contar con una PC que tenga

instalados el siguiente software.

e Maquina virtual de Java (JVM).- usada para ejecutar los programas

compilados en Java, también se le conoce como JRE (Java RuntimeEnviroment).

* JDK (kit de desarrollo de Java).- Si descargas el entorno de desarrollo jboss 7,

este suele incluir el JDK para mas facilidad de desarrollo.

VENTAJAS DE JAVA

Segun lo determinado por BELL DOUGLAS (2003, p.3) las principales

ventajas y desventajas de java se resumen de la siguiente manera:

Entre las principales ventajas tenemos:

« Facil aprendizaje debido a que existe gran cantidad de informacion en la web.

+ Se adapta a cualquier dispositivo ya sea este movil, PC, handhelds, entre otros.

« Un browser compatible con Java debera ejecutar cualquier programa hecho en
Java, esto ahorra a los usuarios tener que estar insertando "plug-ins" y demas

programas que a veces nos quitan tiempo y espacio en disco.

55



DESVENTAJAS DE JAVA

Entre las principales desventajas tenemos:

» Al ser un lenguaje interpretado y no ejecutable su procesamiento es mucho

mas lento.
» Ocupa mucho espacio en memoria.

» Dificil de extender puesto que utiliza un byte para codificar el codigo de
operacion de las instrucciones del procesador virtual JAVA es dificil

agregar nuevas instrucciones.

SERVIDOR

GALIPIANSO MARIA ISABEL (2005, p.16) manifiesta lo siguiente:

“Un servidor es un ordenador remoto que provee los datos solicitados
por parte de los navegadores de otras computadoras”.

Un servidor ya sea desde el punto de vista de software o hardware, tienen como
objeto principal cumplir peticiones de entrega de informacion para los usuarios

finales.

TIPOS DE SERVIDORES

DAIS UJAT (2006, p.157) determina la siguiente clasificacion para los

servidores:

Los servidores mas comunes son:
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Servidor de Archivo: Este tipo de servidor es el mas comun
dentro de las organizaciones, en donde cada usuario final tiene la
oportunidad de almacenar su informacién con el fin de
salvaguardar estos datos tan importantes para el bienestar de la
empresa, y en donde cada uno puede compartir lo almacenado a

través de la red.

Servidor de Impresiones: Este tipo de servidor es muy util si las

organizaciones desean ahorrar gastos en suministros tecnoldgicos.

Servidor de Correo: Este tipo de servidor es el encargado de las
gestiones de correo electronico entre los usuarios de red de las

organizaciones.

Servidor de Fax: Este tipo de servidor es el encargado de las

gestiones de fax que se llevan a cabo dentro de las organizaciones.

Servidor de Telefonia: Este tipo de servidor es el encargado de las
gestiones de telefonia que se llevan a cabo dentro de las
organizaciones, los servidores administran los equipos de

telecomunicaciones.

Servidor Proxy: Los servidores proxy sirven de intermediarios
entre el usuario final y el servidor externo para cumplir las

peticiones de los usuarios.
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Servidor Web: Estos son los servidores a los que por lo general
ataca un servidor proxy, es el encargado de almacenar la
informacidn de un cliente, ya sean estos datos, imagenes, videos,
etc, el usuario final accede a estos a través de navegador web por el

protocolo http.

Servidor de Base de Datos: Este es el encargado de proveer
informacion concisa y confiable a los usuarios de forma

simultanea.

Servidor de Reserva: Este tipo de servidores son los denominados
servidores reflejos en donde la informacion se almacena tanto en el
servidor principal como en el secundario, por lo general el servidor

espejo tiene las mismas caracteristicas del servidor principal.

También de acuerdo al rol que desempefian dentro de una red se denominan:

>

Servidor Dedicado: Un servidor dedicado como su nombre mismo
lo indica es de exclusividad para atender los requerimientos de un
cliente en particular, no comparte ni recursos fisicos, ni de

informacidn con ningln otro cliente.

Servidor No Dedicado: Este cumple las funciones contrarias al
servidor anteriormente descrito, en donde los recursos son

compartidos entre diversos clientes simultaneamente.
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ARQUITECTURAS DE SERVIDORES

VALDIVIA CARLOS (2007, p.30) manifiesta lo siguiente y basado en esto se
presentan algunas de las principales arquitecturas:

Los servidores pueden ofrecer multitud de servicios y funciones y para
su mejor organizacion se distribuyen en arquitecturas.

Entre las principales arquitecturas tenemos las siguientes:
ARQUITECTURA DE DOS NIVELES

GRAFICO N° 6: ARQUITECTURA DE DOS NIVELES

INI'I..-"'EL 1 FIWVEL 2
Solicit ad Envio
fetp. de= :;;:-Iu:lt.;ndt*.-—
0 rehinees |
(SO, ..
Enwvio
| Rl respuestas
Cliente Servidol

Elaboracion: Geovanny Ramirez
Fuente: http://es.kioskea.net/contents/147-redes-arquitectura-cliente-servidor-en-
3-niveles.

“La arquitectura en 2 niveles se utiliza para describir los
sistemas cliente/servidor en donde el cliente solicita recursos y el
servidor responde directamente a la solicitud, con sus propios
recursos. Esto significa que el servidor no requiere otra
aplicacion para proporcionar parte del servicio”.
Analisis.- Este tipo de arquitectura como lo representa el grafico involucra
simplemente a un usuario o también denominado cliente el cual envia una peticion

a un servidor, el mismo que resuelve dicha solicitud sin la intervencion de ningun

otro recurso.
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ARQUITECTURA DE TRES NIVELES

GRAFICO N° 7: ARQUITECTURA DE TRES NIVELES
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Elaboracion: Geovanny Ramirez
Fuente: http://es.kioskea.net/contents/147-redes-arquitectura-cliente-servidor-en-
3-niveles.

“En la arquitectura en 3 niveles, existe un nivel intermediario.
Esto significa que la arquitectura generalmente esta
compartida por: Un cliente, servidor de aplicaciones, servidor
de datos”.

Andlisis.- Este tipo de arquitectura como lo representa el grafico involucra tres
niveles, un cliente que es el que el realiza la peticion de los datos, un servidor de
aplicacion que es el nivel intermedio el cual solicita la informacion a un servidor
diferente denominado servidor de base de datos quien es en realidad quien
proporciona la informacidn al usuario final, este tipo de arquitectura brinda mayor
seguridad, ya que la misma se puede definir independientemente para cada
servicio y en cada nivel, ofrece mejor rendimiento, ya que las tareas se comparten

entre servidores.
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ARQUITECTURA DE MULTIPLES NIVELES

GRAFICO N° 8: ARARQUITECTURA DE MULTIPLES NIVELES

MIVELT Cliente
MIVELZ Servido!
S
/ a
MIVEL 3 hervidol

Servident l &

MIVEL & D Sevido

Elaboracion: Geovanny Ramirez
Fuente:http://es.kioskea.net/contents/147-redes-arquitectura-cliente-servidor-en-
3-niveles

Analisis.- En la arquitectura de niveles maltiples un servidor puede utilizar los
servicios del otro para proporcionar su propio servicio, se puede decir que la
arquitectura en 3 niveles es potencialmente una arquitectura en N-niveles, ya que

cada servidor (nivel 2y 3) realiza una tarea especializada (un servicio).
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BASE DE DATOS

DEFINICION

Cobo Angel (2009, p.7) nos indican:

“Una base de datos es un conjunto de datos almacenados sin

redundancias innecesarias en un soporte informatico y
accesible  simultaneamente por  distintos usuarios Yy
aplicaciones. Los datos deben estar estructurados vy
almacenados de forma totalmente independiente de las
aplicaciones que la utilizan”.

CARACTERISTICAS DE BASE DE DATOS

Entre las principales caracteristicas podemos denotar las siguientes:

» Independencia de datos y procesos.- Cuando se emplea una base de
datos el principal objetivo es mantener la informacion en un dnico

almacén al que accedan con facilidad diversos usuarios.

» Reduccidn de redundancia.- Con las bases de datos se pretende tener en
su minima expresion datos repetidos con el objeto de aprovechar el

espacio y evitar inconsistencias.

» Seguridad.- Una base de datos siempre debe poseer un estricto control

antes de acceder a la informacioén.

» Procesos de actualizacién y recuperacion bien establecidos.-la
recuperacion y actualizacion de los datos se realiza de acuerdo a procesos

bien determinados que se incluyen en el SGBD. EI SGBD también
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proporcionarad los instrumentos necesarios para el mantenimiento de la
seguridad (confidencialidad, disponibilidad e integridad) del conjunto de

datos.

SISTEMA GESTOR DE BASE DE DATOS

DEFINICION

Ramos Alicia, Ramos Maria (2007, p.3) nos indican:

“Un sistema gestor de base de datos es un gran almacén de datos
que se define una sola vez, los datos pueden ser accedidos de
forma simultanea por varios usuarios, estdn relacionados y
existe un numero casi nulo de duplicidad. Permite definir,
crear y mantener a la base de datos y proporciona un acceso
controlado a la misma”.

GRAFICO N° 9: SITEMAS DE BASE DE DATOS
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Hase de
Daios

Elaboracion: Geovanny Ramirez
Fuente: http://www.sisman.utm.edu.ec/libros

Analisis: La figura presenta claramente como el sistema gestor es el intermediario
entre el usuario que realiza la peticion a base y la base que entrega los datos

solicitados
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COMPONENTES DE LOS SISTEMAS GESTORES DE BASE
DE DATOS

Entre los principales componentes tenemos:

» Lenguajes de los SGBD.- Los lenguajes son el medio mediante el cual la
persona encarga de la administracion de los datos se comunica en si con la

base de datos, para su correcto uso.

» Diccionario de datos.- Este es el espacio en donde se encuentra a detalle la

organizacion y estructura de la base de datos.

» Seguridad e integridad de los datos.- para ellos se deben implementar vias

que garanticen que los datos que se almacenan estén protegidos de ataques:

1. Una de las cosas basicas que se debe realizar es el control de quienes
acceden a los datos, creando perfiles con autorizaciones acorde a las

necesidades.

2. Proporcionar mecanismos para garantizar la correcta realizacion de copias
de respaldos que en caso de fallos se pueda realizar la restauracion de la

informacion sin pérdida alguna.

3. Mecanismos que garanticen el acceso concurrente de varios usuarios

manteniendo la veracidad de la informacion.
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Administrador de base de datos.- Debe poder realizar lo siguiente:

1. Instalar SGBD en el sistema informatico.

2. Crear y mantener el esquema de la BD.

3. Crear y mantener las cuentas de usuario de la BD.

4. Colaborar con el administrador del S.O. en las tareas de ubicacion,
dimensionado y control de los archivos y espacios de disco ocupados por
el SGBD.

5. Colaborar en las tareas de formacion de usuarios.

6. Establecer estandares de uso, politicas de acceso y protocolos de trabajo
diario para los usuarios de la BD.

7. Establecer estandares de uso, politicas de acceso y protocolos de trabajo
diario para los usuarios de la BD.

MY SQL
DEFINICION

MySQL es un sistema de gestion de base de datos relacional, cliente / servidor,

que atiende con facilidad e integridad el ataque de varios usuarios al mismo

tiempo, desarrollado por Sun Microsystems y adquirida por Oracle como software

libre en un esquema de licenciamiento dual.
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GILFILLAN, Lan (2009, p.33) Expresa:

“MySQL se consideraba como la opcion ideal para sitios Web;
sin embargo, ahora incorpora muchas de las funciones
necesarias para otros entornos y conserva su gran velocidad.
MySQL supera desde hace tiempo a muchas soluciones
comerciales en velocidad y dispone de un sistema de permisos

elegante y potente. ”

CARACTERISTICAS DE MY SOL

CYRIL THIBAUD (2009, p.10) acorde a lo expuesto por el autor se pueden

denotar las siguientes caracteristicas:

Entre las principales caracteristicas tenemos:

e Se adapta con facilidad para trabajar con diversos lenguajes de

programacion.

e Su desarrollo esta basado en lenguajes de programacion C/C++.

e Trabaja para con facilidad con procesos multiples.

e Manejo de control de acceso.

e Manejo de multiples tipos de datos.

e Soporta con facilidad conexiones de diversos tipos, como TCP/IP, sockets

UNIX, ODBC.
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e El consumo de hardware es bajo, lo que abre méas posibilidades de uso por

parte de PC con pocos recursos.

e De facil administracion e instalacion.

e El servidor soporta mensajes de error en distintas lenguas.

e Soporta hasta 32 indices por tabla.

VENTAJAS DE MY SQL

CYRIL THIBAUD (2009, p.20) acorde a lo expuesto por el autor se pueden

denotar las siguientes ventajas y desventajas:

Entre las principales ventajas podemos denotar:

» MySQL es Open Source: Cuenta con la ventaja de tener a libertad de los
programadores para que realicen las modificaciones necesarias acorde a

sus necesidades. El software MySQL usa la licencia GPL

» De estructura simple.- puesto que es muy facil de utilizar, fiable y rapido,
ademas de contar con la ventaja de manejar gran cantidad de informacion

sin ver afectado el rendimiento de la misma.

» Trabajo en cliente/ servidor o incrustados.- emplea multiples bibliotecas
clientes, ademas de APIs que colaboran con las peticiones de usuarios
finales. También se proporciona el MySQL Server como biblioteca
incrustada, es decir que en una aplicacion se la incluye con el fin de

obtener un producto rapido, y de facil administracion.
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» Seguridad.- Se respalda manejando controles de acceso que eviten el
ingreso de agentes no autorizados a el recurso importante para las

organizaciones como es la informacion.

» Basado bajo el estandar de SQL.- soporta funciones, tipos de datos y

comando basicos y extendidos de SQL.

Te permite con el entorno “MySQL Cluster” para dar alta disponibilidad y

rendimiento al sistema.

DESVENTAJAS DE MY SOQL

» Como algunas modificaciones son realizadas por diversos desarrolladores
muchas de estas no estdn documentadas y por ende es mas compleja la

comprension de ciertas funciones.

» Limitaciones en los disparadores.

» Cuando MySQL maneja la integridad referencial con tablas NO
transaccionales de tipo MyISAM, aunque admite la declaracién de claves
ajenas o foraneas en la creacion de campos en las tablas, internamente no

las trata de manera diferente al resto de campos.
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ESTRUCTURA DEL SERVIDOR MY SQL

El peso de las transacciones recae sobre el servidor, este funciona como un puente
de comunicacién entre las aplicaciones y la base de datos, estos se realiza

mediante programas clientes.

GRAFICO N° 10: ESTRUCTURA DEL SERVIDOR MY SQL

== | I ) T

Sistema de
gestion de
datos

Base de datos

Sistema informatico

Elaboracion: Geovanny Ramirez
Fuente: http: //es.scribd.com/doc/63764883/33/Ventajas-y-Desventajas-de-
MySQL

THIBAUD (2006, p.9) expresa:

“MySQL es un sistema de administracion de base de datos
relacionadas (SGBDR) rapido, robusto y facil de usar. Se adapta
muy bien a la administracion de datos en un entorno de red,
especialmente en arquitecturas cliente/servidor. Es compatible con
muchos lenguajes de programacion, adicionalmente es compatible
con el servidor de paginas web apache y el lenguaje de paginas web
dindmicas PHP. En algunos casos es practico o necesario adquirir
una licencia comercial, los casos practicos reflejan la necesidad de un

soporte por parte del editor en el desarrollo y soporte de My-SQL *.
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APLICACIONES WEB
ARQUITECTURA TRADICIONAL EN TRES CAPAS.

GRAFICO N° 11: ARQUITECTURA TRADICIONAL EN TRES CAPAS

Capa 1 Capa 2 Capa 3

Modelo -1T™

Base de datos

Elaboracion: Geovanny Ramirez
Fuente:http://www.monografias.com/trabajos71/aplicaciones-web-
java/image002.gif

Las aplicaciones web permiten la generacion automatica de contenido, la creacién

Segun BERZAL Fernando, CORTIJO Francisco J., CUBERO Juan Carlos (2010,

p.3) expresa:

“Se denominan aplicaciones web a aquellas aplicaciones cuya

interfaz se construye a partir de paginas web.”

Una aplicacion web no es mas que la union de varias paginas web que pueden
tener un contenido ya fijo o que vaya variando acorde a las necesidades del

usuario final, el mismo que es traido desde un repositorio de datos.
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PROCESAMIENTOS DE PAGINAS WEB

GRAFICO N° 12: PROCESAMIENTOS DE PAGINAS WEB ESTATICA

|

Respuesta

INavegador Web

Peticion

Servidor Web

<HTML >
<p>H1
</HTML>

Elaboracion Geovanny Ramirez

Fuente: http://www.sistemacontablegssecuador.com/sb/index.php/webvsescritorio

Tal como muestra la figura lo primero que se realiza es la peticion por parte del

usuario final la cual se da desde un navegador web, lo que realiza el servidor es

recibir dicha peticion y proceder a buscar lo requerido para finalmente devolver la

respuesta al usuario.
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GRAFICO N° 13: PROCESAMIENTOS DE PAGINAS WEB DINAMICAS
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</HTML>

Elaboracion: Geovanny Ramirez
Fuente: http://www.sistemacontablegssecuador.com/sb/index.php/webvsescritorio

De la misma manera que las paginas estaticas un usuario final realiza la peticion a
través del navegador web, realiza la basqueda de la informacion y envia la misma
al servidor de aplicaciones para por medio de este acceder a la informacion
alojada en base de datos, cuando se obtiene la respuesta por parte de la base este
devuelve la respuesta al servidor de aplicaciones ingresa la respuesta dada en una
pagina estatica, para entregarsela como respuesta al servidor web, para que al final

el usuario final reciba la informacién requerida.
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Ejemplos

» Por lo general internamente de las empresas requieren de aplicaciones web
para realizar procesos internos como registro de datos de ventas,
productos, etc.

» CRM administracion de la relacién comercial con los clientes de una
empresa.

» ERP (Enterprise ResourcePlanning): sistemas de gestion de informacion
que integran y automatizan muchas de las practicas de negocio asociadas
con los aspectos operativos o productivos de una empresa.

» SCM (SupplyChain Management): sistemas que se encargan de la
planificacién, implementacion y control de las operaciones relacionadas al

proceso productivo.

CARACTERISTICAS DE LAS APLICACIONES WEB

LAJARA JOSE (2009, p.34) manifiesta lo siguiente:

“Lo unico que se requiere para que haya una buena interactividad
entre el usuario y estas aplicaciones, una buena conexion a Internet asi
como un buen navegador que haga las veces de €l ejecutador de las
aplicaciones”

Entre las principales caracteristicas podemos denotar las siguientes:

» Se manejan con peticiones cliente/servidor.

» Sin importar el tipo de lenguaje de programacion que se maneja a la final

lo que se presenta son paginas en formatos HTML.
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» La informacién mostrada siempre estd actualizada debido a que los

cambios que se realizan sobre las mismas se modifican por debajo.

» Facilita el acceso de los usuarios desde cualquier lugar, y en cualquier

momento.

» Emplean base de datos para poder almacenar la informacion.

VENTAJA DE UNA APLICACION WEB

Segun CAIVANO, Romina. (2009, p.15) expresa que:

“Las aplicaciones web son populares debido a lo practico del
navegador web como cliente ligero, asi como a la facilidad para
actualizar y mantener aplicaciones web sin distribuir e instalar

software a miles de usuarios potenciales.

Entre las principales ventajas tenemos:

» Menos requerimientos de hardware: Por lo general las aplicaciones web
no se encuentran instaladas en el usuario final, sino que se alojan en PC
externas ya sean estas de proveedores o de la misma empresa, por tanto el

empleo de recursos de hardware es casi nulo,.

» Usuarios Concurrentes: Como comparten en si un servidor varios
usuarios pueden acceder a una aplicacién web sin que esta se vea afectada,
pueden realizar modificaciones al mismo tiempo y las mismas estaran

reflejadas en instantes para cada uno de los usuarios finales.
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» Informacion mas segura: Como la informacion no se encuentra
almacenada en la PC de un usuario final sino en un servidor centralizado
el riesgo de pérdida de informacidn se reduce debido a que las copias de
seguridad en los servidores se realizan de forma constante, a mas de esto

se evitan perdidas por riesgos de virus.

» Menos errores y fallas: Como al emplear las aplicaciones web todos
manejan una misma version en el momento que se presente algun
inconveniente la correccion de la misma se realiza de forma inmediata y
sin que esto quite tiempo a los usuarios finales solicitando que realicen

instalaciones de una nueva version de software.

DESVENTAJA DE UNA APLICACION WEB

Entre las principales desventajas tenemos:

» EIl inconveniente es que para poder acceder a las aplicaciones web se
necesita de acceso a internet y la rapidez de obtener una respuesta depende

del ancho de banda que tenga el usuario final.

» Para que el disefio con el que se crea la aplicacion web debe estar bien
elaborado si se desea visualizar de forma correcta en cada uno de los

navegadores existentes.
Segun LUJAN, Sergio (2002, p.2) expresa que:

“Un buen sitio web tiene que ser rapido de descargar, facil de

navegar, atractivo a la vista, centrado en la marca y en el
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objetivo, ofrecer algo diferente del resto, tener un valor afiadido
y constituir una experiencia Unica para el usuario. Simple, en

realidad.

FUNDAMENTACION LEGAL

Para el proyecto de tesis que es de tipo factible y especial me he apoyado en leyes,

estatutos, acuerdos, reglamentos.

Ley sobre los derechos de autor y derechos conexos No. 6683 del 14 de Octubre

de 1982

DERECHOS DE AUTOR - CAPITULO |

Obras protegidas y definidas

Articulo 7°.- Toda persona puede utilizar libremente en cualquier forma y por
cualquier proceso las obras intelectuales pertenecientes al dominio publico, pero
si fueren de autor conocido, no podra suprimirse su nombre en las publicaciones o
reproducciones, ni hacer en ellas interpolaciones, sin una conveniente distincion

entre el texto original y las modificaciones o adiciones editoriales.

Dictamen: 014 del 14/01/2004; Dictamen: 004 del 12/01/2005

Articulo 8°.- Quien adapte, traduzca, modifique, refunda, compendie, parodie o
extracte de cualquier manera la sustancia de una obra de dominio publico es el
titular exclusivo de su propio trabajo, pero no podra oponerse a que otros hagan lo

mismo con esa obra de dominio publico. Si esos actos se realizan con obras o
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producciones que estén en el dominio privado, sera necesaria la autorizacion del
titular de derecho. Las bases de datos estan protegidas como compilaciones. (Asi

reformado por el Articulo 1° de la Ley n°7397 del 3 de mayo de 1994)

Dictamen: 014 del 14/01/2004; Dictamen: 004 del 12/01/2005.

DERECHOS DE AUTOR - CAPITULO Il

Derecho Patrimonial

Articulo 17°.- Corresponde exclusivamente al titular de los derechos
patrimoniales sobre la obra, determinar la retribucién econdémica que deban pagar

sus usuarios. (Asi reformado por la Ley n° 6935 del 14 de diciembre de 1983).

Dictamen: 199 del 27/11/1992; Dictamen: 27 del 21/12/1998; Dictamen: 014 del

14/01/2004.

Articulo 20°.- DEROGADO (Suprimir o cancelar la publicacion).

(Derogado por el Articulo 2 de la Ley n° 7397 de 3 de mayo de 1994)

Dictamen: 199 del 27/11/1992

DERECHOS DE AUTOR - CAPITULO IV

Contrato de Edicion

Articulo 26°.- El editor no puede ceder a terceros, a titulo gratuito u oneroso o
como parte en sociedad, el contrato de edicion, separadamente del establecimiento
comercial, sin haber obtenido la autorizacion previa del autor. Esta autorizacion
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no sera necesaria si esa transmision se hiciere por disolucién o division, en caso

de copropiedad, a uno de los coasociados o copropietarios.

Articulo 27°.- El autor debe entregar al editor en el plazo establecido en el
contrato la obra que se va a editar, en forma tal que permita su reproduccion
normal. El editor no podra sin la autorizacion escrita del autor efectuar
modificaciones, abreviaturas o adiciones a la obra. El autor tendra derecho a hacer
a su obra las correcciones, enmiendas 0 mejoras que estime convenientes antes de
que las obra entre en prensa; sin embargo, cuando las correcciones 0 mejoras
hagan mas onerosas la impresion esta obligado a resarcir al editor los gastos

correspondientes.

Articulo 37°.- El autor tendré derecho a hacer en las ediciones sucesivas de su
obra las enmiendas o alteraciones que desee, reconociendo al editor los gastos en

que por ello incurra.

DERECHOS DE AUTOR - CAPITULO V

Contrato de Representacion

Articulo 42°.- El autor debe entregar la obra al empresario para que la examine e
indiqgue en un plazo de cuarenta y cinco dias si la acepta 0 no para su
representacion publica. Si se trata de una obra inédita, el empresario sera
responsable de la destruccion total o parcial del original, asi como de los
perjuicios que sufra el autor, si por ello la obra fue representada o reproducida por

un tercero, sin permiso del autor.
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PREGUNTAS A CONTESTARSE
¢Considera un proyecto factible el desarrollo e implementacion de un sistema web
para el programa PVVS en institucion del Hospital de Infectologia DR. José

Rodriguez Mariduefia en la ciudad de Guayaquil?

¢En qué contribuird la implementacion de un sistema web de agendamiento de

entrega de antirretrovirales para el programa PVVS?

¢Colaborara con el personal de las institucion del Hospital de Infectologia DR.
José Rodriguez Mariduefia en la ciudad de Guayaquil para realizar de una

mejor manera el agendamiento de citas para el programa PVVS?

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Las variables de investigacion que intervienen en mi proyecto son:
» Variable independiente (Causa):
Desarrollo e implementacion de un sistema web para el programa PVVS.
> Variable dependiente 1 (Efecto):

En el hospital de infectologia DR. JOSE RODRIGUEZ MARIDUENA en

la ciudad de Guayaquil
» Variable dependiente 2 (Solucién):

Visibles desde cualquier explorador web.
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DEFINICIONES CONCEPTUALES

Plataforma

Una plataforma es una combinacion de hardware y software usada para ejecutar
aplicaciones; en su forma mas simple consiste Unicamente de un sistema

operativo, una arquitectura, o una combinacion de ambos.

Se puede definir también como el entorno de software comin en el cual se
desenvuelve la programacion de un grupo definido de aplicaciones. Cominmente
se encuentra relacionada directamente a un sistema operativo; sin embargo,
también es posible encontrarla ligada a una familia de lenguajes de programacion

0 a una Interfaz de programacion de aplicaciones (API por sus siglas en inglés).

Fuente: http://www.ecured.cu/index.php/Multiplataforma

Multiplataforma

Es un término usado para referirse a los programas, sistemas operativos, lenguajes
de programacion, u otra clase de software, que puedan funcionar en diversas
plataformas. Por ejemplo, una aplicacion multiplataforma podria ejecutarse en
Windows en un procesador x86, en GNU/Linux en un procesador x86, y en Mac

OS X en uno x86 (solo para equipos Apple) o en un PowerPC.

El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)

Es un virus que ingresa al organismo del ser humano, debilita el sistema de
defensa del cuerpo y con el tiempo se va reproduciendo, dando lugar a la

aparicion del SIDA.
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EL SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adguirida)

Consiste en una serie de sintomas y signos que aparecen cuando el sistema
inmunitario estd mas debilitado, presentandose ademas algunas infecciones

oportunistas.

PVVS

Actualmente, se usan estas siglas para identificar a las personas que viven con el
VIH o con SIDA. No tenemos que permitirnos ni permitir que otras personas usen
términos inapropiados como sido- ticos o siddticas, portadores o portadoras,
infectados o infectadas, sidosos o0 sidosas, que son denominaciones que se
utilizaron al inicio de la epidemia del SIDA, hace mas de 20 afios, de manera

discriminatoria y con prejuicios.

Fuente: http://www.imt.edu.py/admin/uploads/Documento/folleto PVVS.pdf

Automatizar

Implementar procedimientos automaticos en un sistema o procesos que se realizan
manualmente. En si consiste en llevar actividades que se realizan manualmente a

procesos automaticos que requieren de menos trabajo y mas productividad.

DBMS

Base de datos del Sistema de Gestion, no trabajan con datos relacionales y no

soportan gran cantidad de transacciones de informacion. Su propdésito general es
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de manejar de manera clara, sencilla y ordenada un conjunto de datos que

posteriormente se convertiran en informacion relevante para una organizacion.

RDBMS

Base de datos relacional sistema de gestion o DBMS relacional, trabaja con
gestores de datos como son SQL, Oracle, soporta gran cantidad de transacciones
al mismo tiempo. Todos los datos se representan explicitamente en un esquema

l6gico, es decir en tablas organizados.
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La propuesta presentada tendrd una modalidad de investigacion PROYECTO
FACTIBLE debido a que en un 20% emplearan métodos de investigacion para
llegar a la determinacion del correcto proveedor de hosting de tal forma que
obtenga la mejor respuesta en tiempos y efectividad por parte del servidor
brindando a los usuarios finales una sistema eficiente, 20% bibliografica puesto
que se buscara el apoyo en texto, y 60%  propuesta de desarrollo e
implementacion de un sistema web para el programa PVVS en instituciones de

salud en la ciudad de Guayaquil

TIPO DE INVESTIGACION

La propuesta presentada tiene un tipo de investigacion PROYECTO ESPECIAL,
esto se da debido a que se presentara una propuesta que colaborara con el orden y
la mejora en las actividades realizadas por el programa PVVS a favor de mejorar

la calidad de vida de las personas que luchan por sobrevivir contra el VIH Sida.
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instituciones de salud de

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

salud de los pacientes, pacientes.

la poblacion a intervenir en la investigacion por el Ministerio de Salud Publica.

GRAFICO N° 14: CASOS DE VIH- SIDA EN EL HOSPITAL DE
INFECTOLOGIA EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL PRIMER

SEMESTRE DEL ANO 2013

CASOS DE VIH - SIDAEN LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL

| Casos registrados
B Casos de VIH que han desarrollado SIDA

B Defunciones

8350
I
Casos repistrados Casos de VIH que han Defunciones

desarrollado S104

Elaboracion: Geovanny Ramirez.
Fuente: Investigacion de la poblacion.

El presente trabajo de tesis denominado “desarrollo de un sistema web para el
programa PVVS en el Hospital de Infectologia José Rodriguez Mariduefia de
Guayaquil” define como poblacion de estudio a los representantes de las

la ciudad de Guayaquil, personas involucradas en la

A continuacion se presenta un grafico donde se plasma los datos determinados de
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Muestra

Dado a que la poblacion de que se dispone es considerable, 8350 individuos

participantes se utilizara una técnica de muestreo, el célculo del tamafio de la

muestra a utilizar para el trabajo de tesis se sustenta en la siguiente formula

respaldada por la Universidad Catdlica de Chile (CIENES).

PRIMER METODO

P = Probabilidad de éxito (0.50)
Q = Probabilidad de fracaso (0.50)
N=Tamafio de la poblacién (750)

E= error de estimacién (5%)

P.Q.N

n=
(N-1)E?/K?+P.Q

M Poblacian

E: Margen de errors%

n: Tamafio de muestra PO sarianza=0.25

0.50x0.50x8350

2087.50

n=
(8350 —1)0.05% / 2% +0.50%0.50

n=
(8349)(0.0025) /4 + 0.25

o 2087.50
(20.8725/4) + 0.25
| __2087.50
5.22 +0.25
| _ 2087.50
5.47
n =382
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Teniendo como resultado 382 como tamafo de nuestra muestra total,

especificamos lo siguiente:

La seleccion de los sujetos de investigacion sera tomada de manera aleatoria, es
decir, de las 8350 personas involucradas en el PVVS se tomara al azar a 382

representantes.

MUESTRA TOTAL

CUADRO N°10: MUESTRA TOTAL DE VIH-SIDA EN GUAYAQUIL

N° DETALLE N° %

1 | Personal encargado del PVVS 135 35.34%

2 | Pacientes 127 33.25%

3 | Personal encargado del paciente 120 31.41%
TOTAL DE POBLACION 382 100%

Elaboracion: Geovanny Ramirez.
Fuente: Investigacién de la Poblacion
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
CUADRO N° 11: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES
Técnicas ylo
Variables Dimensiones Indicadores
Instrumentos
Evaluacion de la L o
Desarrollo e Coordinacién de | *Revision de *Visualizacion de

implementacion
de un sistema
web para el
programa PVVS

atencion médica,
charlas capacitivas
generadas
automaticamente
por el sistema.

manejo manual de
coordinacion de
citas médicas.

* Revision de
manejo manual de
coordinacion de
capacitacion a

paginas web que
manejan
agendamiento.

pacientes.
V.D 1l Personal que se ve | Principales Encuestas realizada a
Instituciones de | involucrado directa | intereses del personal del PPVS, a
salud en la | oindirectamente. personal pacientes, familiares
ciudad de involucrado en el | encargados de
Guayaquil. PVVS. pacientes.
V.D 2. Navegadores web: | Utilizacion de | Encuesta a

Visibles
cualquier
Explorador web

desde

Chrome, Firefox,
Internet Explorer

estilos y
JavaScript  para
mejorar el aspecto

de la pagina.

profesional en la
realizacion

Elaboracion: Geovanny Ramirez.
Fuente: Investigacion de la Poblacion.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

LA TECNICA

Para tener bases de donde construir un proyecto de tesis exitoso me basaré en las

siguientes técnicas:

LA ENTREVISTA

Las entrevistas se utilizan para recabar informacion en forma verbal, a través de
preguntas. Quienes responden pueden ser gerentes o empleados, los cuales son
usuarios actuales del sistema existente, usuarios potenciales del sistema propuesto

o aquellos que proporcionaran datos o seran afectados por la aplicacion propuesta.

CUESTIONARIO

El cuestionario es la herramienta empleada para la entrevista estos deben ser
realizadas con cautela y con el suficiente analisis debido a que de esto dependera

la efectividad de la entrevista.

LA OBSERVACION

La observacion es una técnica que se va a emplear para notar las principales
caracteristicas de la situacion actual que existe en el manejo de los procesos de

citas, entrega de retrovirales y agendamiento de capacitaciones.
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INSTRUMENTOS

El sistema de recolectar la informacién se realiz6 mediante la seleccién de las

fuentes de informacién que poseian la credibilidad para establecerlas como

medios de lograr una pesquisa confiable e idonea:

1. Bibliogréficos:

a)

b)

Se estableci6 un sistema que permitio la identificacion y
verificacion de todo el material recolectado.

Se recolectd y ordend los datos a través de las fichas o los archivos
en la computadora que nos permitié la obtencion de la informacion
realmente necesaria para la investigacion a partir de la informacién
recolectada.

Se compararon los datos adquiridos a fin de dictaminar los ajustes
necesarios que permitird determinar la validez, confiabilidad y

exactitud de la informacién.

2. Estudio de campo:

a.

El instrumento para la recogida de datos fue el cuestionario
elaborado, a traveés del cual se puedo conocer la opinion o
valoracion del grupo seleccionado en una muestra sobre un asunto
dado, complementariamente se recurri6 a la investigacion

documental.
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b. La encuesta es de tipo seccional que se le aplicé a una muestra de
la poblacion, especificamente a pacientes infectados de VIH en el

Hospital de Infectologia de Guayaquil.

Para la encuesta se tiene al cuestionario

Se realizara una encuesta de satisfaccion, es decir para determinar como se siente

atendido cada paciente, o acompafiante del paciente

Una vez tabuladas cada respuesta de las preguntas hechas se realizaran graficos

representativos que haga facil el entendimiento de los resultados obtenidos.

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema

> Ubicacion del Problema en un contexto

> Situacién Conflicto

> Causas del Problema, Consecuencias

» Delimitacién del Problema

» Formulacion del Problema

> Evaluacion del Problema

» Objetivos de la Investigacion

» Alcances del Proyecto
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>

Justificacion e Importancia de la Investigacion

Marco teorico

>

>

Antecedentes del Estudio

Fundamentacién Teérica

Fundamentacion Legal

Hipotesis Interrogativas

Variables de la Investigacion

Definiciones Conceptuales

Metodologia

>

Modalidad de la Investigacién

Tipo de Investigacion

Poblacién y Muestra

Operacionalizacion de las Variables

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Procesamiento de la Investigacion

Recoleccidn de la Informacion

Procesamiento y Analisis
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» Criterio Para la Elaboracion de la Propuesta

» Criterio Para la Realizacion de la Propuesta

Marco administrativo

» Cronograma

» Presupuesto

Conclusiones y recomendaciones

» Conclusiones y Recomendaciones

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para obtener un producto final satisfactorio se emplea la encuesta como medio de

recoleccion e informacion.

Encuesta

Se procedié emplear un cuestionario:

Dirigido para el personal del PVVS.

El cuestionario constara de cinco preguntas cerradas, con la finalidad de

procesarlas de una manera rapida y correcta. Este se detallara en el anexo 1.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Una vez realizada la encuesta se procedera a analizar datos obtenidos siguiendo

los siguientes pasos:

Para analizar los resultados se seguiran los siguientes pasos:

1.

Revisién de los cuestionarios.

Se procedera a contar cada respuesta obtenida.

Elaboracion de las graficas representativas.

Como herramienta de apoyo se utilizara Microsoft Excel.

Anélisis de resultados y conclusién de los resultados obtenidos.
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TABULACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA
REALIZADA A LOS PACIENTES DEL PROGRAMA PVVS.

1. ¢Cuanto tiempo considera usted que es el necesario para esperar por

coordinar una cita de capacitacion con el PVVS?

CUADRO N°12: RESULTADO DE LA PRIMERA PREGUNTA DE LA

ENCUESTA
ITEMS PORCENTAJE Pregunta# 1
Entre 5 a 10 minutos 55%
Entre 10 a 20 HEntre 5210
minutos 30% nE:t: 1;a 20
Entre 20 a 30 & Entre 20a 30
minutos 15%
Total 100%

GRAFICO N° 15: RESULTADO DE LA PRIMERA PREGUNTA DE LA
ENCUESTA

Elaboracion: Geovanny Ramirez
Fuente: Resultado de encuestas realizadas.

Anadlisis:

De los resultados obtenidos en la primera pregunta de la encuesta realizada se
llega a la conclusién de que un 55% de los pacientes encuestados consideran que
la atencidn para agendar una asistencia a capacitacion debe estar entre 5 a 10
minutos, un 30% indica que entre 10 a 20 minutos es mas que tiempo suficiente,

y un 15% considera que entre 20 a 30 minutos es el tiempo necesario.
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2.- ¢(Cuéantas veces ha perdido usted una capacitacion por no estar bien

comunicada con la encargada de PVVS?

CUADRO N°13: RESULTADO DE LA SEGUNDA PREGUNTA DE LA
ENCUESTA APACIENTES

ITEMS PORCENTAJE
Pregunta #2
) 30%
Dos — Citas
perdida
] ] 45%
Cinco -Citas Dos
perdida wiCinco
25% : .
Diez - Citas * i Diez
perdida 5%
Total 100% o

GRAFICO N° 16: RESULTADO DE LA SEGUNDA PREGUNTA DE LA
ENCUESTA A PACIENTES

Elaboracion: Geovanny Ramirez
Fuente: Resultado de encuestas realizadas.

Analisis:

De las personas encuestadas un 45% de las mismas han perdido unas cinco veces
las citas de capacitacion por no estar comunicadas con el personal de PVVS, un

30% han perdido unas dos veces y un 25% han perdido 10 veces las citas.
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3.- ¢Considera usted que el proceso de entrega de medicinas deberia ser

lo mas rapido posible?

CUADRO N°14: RESULTADO DE LA TERCERA PREGUNTA DE LA
ENCUESTA APACIENTES

ITEMS PORCENTAJE
De acuerdo 85% Pregunta #3
Parcialmente acuerdo 5% \fj

_ CN
Parcialmente desacuerdo 5% o
Desacuerdo 5%

Total 100%

GRAFICO N° 37: RESULTADO DE LA TERCERA PREGUNTA DE LA
ENCUESTA A PACIENTES

Elaboracion: Geovanny Ramirez

Fuente: Resultado de encuestas realizadas

Andlisis: De las personas encuestadas un 85% considera que es de suma urgencia
recibir a lo més répido posible su medicacion para mantener su estado de salud,
un 5% que es indiferente el momento en que se las reciba, otro 5% esta
parcialmente de acuerdo con esta situacion, un 5% esta parcialmente en

desacuerdo con la entrega rapida de medicinas.
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4.-iLe gustaria que le confirme la hora exacta para asistir a la entrega de
Medicinas?

CUADRO N°15: RESULTADO DE LA CUARTA PREGUNTA DE LA
ENCUESTA APACIENTES

ITEMS PORCENTAJE Pregunta #4

Sl 90% ‘

NO 10%

Total 100%

ENO

GRAFICO N° 48: RESULTADO DE LA CUARTA PREGUNTA DE LA
ENCUESTA APACIENTES

Elaboracion: Geovanny Ramirez
Fuente: Resultado de encuestas realizadas.

Analisis: De las personas encuestadas un 90% indicaron que el tener una hora y
fecha exacta de entrega de medicinas les asegura no perder la entrega de la misma,

y apenas un 10% indicaron que les es indiferente esa situacion.
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A PERSONAL ENCARGADO DE
INGRESO DE PACIENTES

1. ¢Cuéndo realiza el ingreso de un nuevo paciente que cantidad de tiempo pierde
realizandolo?

CUADRO N°16: RESULTADO DE LA PRIMERA PREGUNTA DE LA
ENCUESTA AL PERSONAL ENCARGADO

items Porcentaje

1%

Cinco - Minutos 35% “

Diez - Minutos 40% ! CH|
ENO

Veinte- Minutos 25% M Total

Total 100%

GRAFICO N° 19: RESULTADO DE LA PRIMERA PREGUNTA DE LA
ENCUESTA AL PERSONAL ENCARGADO

Elaboracion: Geovanny Ramirez
Fuente: Resultado de encuestas realizadas.

Analisis: De las personas encuestadas un 35% indicaron que se demoran 5
minutos ingresando informacion, un 40% manifestaron que tardan 10 minutos, y

unos 20 minutos se demoran 25% ingresando la informacion.
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2. ¢Al sufrir dafos en la PC donde realiza los ingresos de los pacientes

perderia toda la informacion?

CUADRO N°17: RESULTADO DE LA SEGUNDA PREGUNTA DE LA
ENCUESTA AL PERSONAL ENCARGADO

Items Porcentaje
Pregunta #2
De acuerdo 75%
En desacuerdo 25% l |
HNO
Total 100%

GRAFICO N°50: RESULTADO DE LA SEGUNDA PREGUNTA DE LA
ENCUESTA AL PERSONAL ENCARGADO

Elaboracion: Geovanny Ramirez
Fuente: Resultado de encuestas realizadas.

Analisis: De las personas encuestadas un 75% manifiestan que no tienen otro
medio de respaldo de la informacion que manejan por lo tanto perderian todo su

trabajo, y un 25% indicaron que almacenan respaldos en sus medios propios.
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3. ¢Con la implementacion de un software considera que se agilitaria las
busquedas de informacion de algun paciente en caso de que alguien lo
requiera?

CUADRO N°18: RESULTADO DE LA TERCERA PREGUNTA DE LA
ENCUESTA AL PERSONAL ENCARGADO

Porcentaje

Pregunta #3

De acuerdo 80% ‘

En desacuerdo 20%

S|

EHNO

GRAFICO N° 61: RESULTADO DE LA TERCERA PREGUNTA DE LA
ENCUESTA AL PERSONAL ENCARGADO

Elaboracion: Geovanny Ramirez
Fuente: Resultado de encuestas realizadas.

Analisis: De las personas encuestadas manifestaron un 80% que una herramienta
tecnoldgica siempre es de apoyo para agilitar los procesos que manejan, y un 20%

indicaron que no puesto que no manejan este tipo de elementos.
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4. ¢ Le gustaria tener respaldo de historial de asistencia?

CUADRO N°19: RESULTADO DE LA CUARTA PREGUNTA DE LA

ENCUESTA AL PERSONAL ENCARGADO

Items Porcentaje
Sl 90%
NO 10%

GRAFICO N° 22: RESULTADO DE LA CUARTA PREGUNTA DE LA

100%

1% Pregunta #4

s

ENO

ENCUESTA AL PERSONAL ENCARGADO

Elaboracion: Geovanny Ramirez
Fuente: Resultado de encuestas realizadas.

Andlisis: De las personas encuestadas un 90% manifesté que si les gustaria tener

un reporte general de asistencia porque les permite realizar un analisis a fondo del

programa PVVS, un 10% indicaron que lo podrian realizar manualmente.
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CRITERIOS PARA LA ELABORACION PARA LA PROPUESTA

La aplicacion planteada en este trabajo de investigaciéon tiene como finalidad
automatizar procesos y minimizar tiempos de ejecucién que intervienen durante

todo el transcurso de coordinacion del PVVS.

Asi como también el cambio de la arquitectura centralizada de la informacion,
llevandolas a un esquema de capas y mejorar la calidad de atencion a los

pacientes del PVVS.

Los criterios tomados en cuenta para la validacion de nuestra propuesta fueron los

siguientes.

Sistemas Web.- En la actualidad los sistemas Web es la mejor opcion para el

desarrollo de aplicaciones para cualquier empresa ya que se puede tener acceso a
ella desde cualquier lugar del mundo solo teniendo un terminal y el servicio de
internet, para este proyecto nos servird como interfaz para que puedan interactuar

entre coordinadoras.

JAVA.- Es un lenguaje de programacion en el cual estard desarrollada la
aplicacion Web, el cual permitira que el sitio se comporte de manera dinamica

contribuyendo con la automatizacion de procesos.

Base de datos.- Para almacenar la informacién nos basaremos en una base de

datos, siendo esta MySq|l.
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Coordinacién.- La coordinacion en nuestra propuesta de solucion es muy

importante ya que de esto depende la ejecucion del proyecto, viendo la posibilidad

de automatizar procesos que se realizan de manera manual y rutinaria.

CRITERIOS DE VALIDACION DE LA PROPUESTA

La validacion de la propuesta esta dada por los expertos encargados del programa

PVVS. A quienes se le realizaran preguntas sobre la solucion de la problematica.

1. ¢Qué usuarios tendran acceso al sistema web?

2. ¢De qué manera contribuye la implementacion del sistema en el PVVS?

3. ¢Como ayudara el sistema en la coordinacién del proyecto?

4. ¢La implementacion del proyecto SACVI ayudara en la reduccion de tiempo

en los procesos manuales que se llevan actualmente?

5. ¢Cudles son los beneficios que obtendran las instituciones de salud y los

pacientes?
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CAPITULO IV

MARCO ADMINISTRATIVO

CRONOGRAMA

CUADRO N° 20: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Hombre de tarea Duracion
F DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE U 225 dias
SISTEMA WEB PARA EL PROGERAMA PVVS
(PERSONAS VIVIENDO CON VIH - SIDA)
VISIBLES DESDE CTUALQUIER EXPLORATDOR
WEB
- Analisis de la problematica 15 dias
Recopilacién v andlisis de la informacion 3 dias
Entrevista al personal involucrado 10 dias
Elaboracion de documentacion 2 dias
- Dizsefio del sistema 48 dias
- Disefo Arquitectdnico del Sistema 3 dias
Elaboracion del diagrama de casos de 1 dia
usos
Elaboracion del diagrama de procesos 1 dia
Elaboracion del diagrama de clases 1 dia
-/ Disefio de base de datos 45 dias
Creacidn de tablas 20 dias
Elaboracion de store procedure 25 dias
= Interfaz de usuario 65 dias
Disefio de interfaz grafica 65 dias
- Desarrollo 50 dias
Desarrollo del modulo de ingresos 15 dias
Desarrolio del midulo de consultas 20 dias
Desarrollo del médulo de edicion 15 dias
= Pruebas 15 dias
Revision de cada uno de los modulos 15 dias
= Mantenimiento 7 dias
Revizion final de detalles no tomados en 7 dias
cuenta en la fase anterior
= Entrega del proyecto 4 dias
Elaboracidn v entrega del manual técnico Z dias
Elaboracion v entrega del manual de usuario Z dias

Comienzo

mar 22103

mar 221013
mar 221013
wie 2510013
wie 0B/M11M13
mi& 111213
mi& 111213
mig 111213

jue 121213
wie 13/12M13
lun 161213
lun 161213
lun 1370114
lun 170214
lun 17/02M4
lun 19/05/14
lun 18/05/14
lun 090614
lun O7/0714
lun 28/0714
lun 28/07/14
lun 18/08/14
lun 18/08/14

mié 270814
mi& 27/08/14
vie 28/08M14

Fin

lun 01/09/14

lum 11/11/113
jue 2411013
jue 071113
lun 111113
vie 140214
vie 1311213
mig 111213

jue 12(12/13
vie 131213
vie 14102114
vie 10/01/1 4|
vie 14/02/14
vie 16/05/14
vie 16/05/148
vie 26/07/14
vie 06/06/148
vie 04/07/148
vie 25/07/148
vie 15108114
vie 15/08/148
mar 26/05/M14
mar 268/08/M14

lun 01/09/14
jue 28/08/14
lun 01/09/14

Fuente: Resultados obtenidos del anlisis de la problematica

Elaboracion: Geovanny Ramirez
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PRESUPUESTO
Valores aproximados para el desarrollo del sistema.

CUADRO N° 21: RESUMEN DE EGRESOS E INGRESOS

Detalle Ingresos en Délares

Los recursos empleados en el desarrollo de 51610
este tema seran por financiamiento propio.

Total $1610

Detalle Egresos en Dolares

$ 100,00
Fotocopias
Servicios de internet (S 30 mes) S 360,00
Impresién, empastado y anillado de tesis de 5 150,00
grado
PC para desarrollar proyecto $1000,00

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de la problematica
Elaboracion: Geovanny Ramirez
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Como conclusiéon tenemos que la implementacion del proyecto, al ser una
aplicacion web permite el acceso al personal de los centros de salud de la ciudad
de Guayaquil, desde cualquier lugar y a cualquier hora, obteniendo resultados en
tiempo real, con informacién actualizada, con esto se reduce en gran porcentaje la
descoordinacién con respecto a las capacitaciones, a la entrega de medicina a los

pacientes con VIH — Sida.

Con la implementacién del maédulo de consulta, se puede dar un seguimiento del

estado de cada uno de los pacientes.

Al permitir el ingreso de agendas electrdnicas a traves del mddulo de ingreso se
mantiene organizado el plan de capacitacion, la toma de muestras y la entrega de
antirretrovirales, el personal del PVVS puede brindar informacion actualizada a
los pacientes o familiares de los mismos mejorando la calidad de vida de los

mismos.

Con la realizacion de reportes estadisticos de la atencion de los pacientes, les
facilita a los empleados de la PVVS el analisis de los progresos y atenciones

recibidas por cada uno de los pacientes.

Otra forma de colaborar a los empleados de la PVVS es mediante los filtros de

busquedas de entregas de medicinas, proximas citas, ultima cita por paciente.
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Recomendaciones

Es importante tener en cuenta que el personal de la PVVS puede ingresar
cualquier clase de informacion por lo que es recomendable asignar un
administrador de la aplicacion que lleve un control constante de los contenidos de
los mismos, se debe capacitar a la persona asignada para dicha administracion
aunque el sistema es amigable siempre es bueno que se conozca a detalle cada

cosa para evitar fallos futuros.

El disefio de la aplicacion se puede visualizar desde cualquier navegador sin
embargo se recomienda emplear google Chrome de preferencia esto debido a que
el mismo se adapta de una mejor forma a los estilos establecidos, la operatividad

del sistema es el mismo en cualquier explorador web.

Los tiempos de respuesta de la aplicacion va a depender de la velocidad de
navegacion que tenga cada PC por tanto se aconseja esperar un tiempo prudencial

al ejecutar alguna accion.
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ANEXOS

ANEXO #1

“FACTORES DE LA ADHERENCIA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN
CON VIH-SIDA QUE RECIBEN ESQUEMA TARGA “
Ndmero de Encuesta: -------------------------

Fechadeencuesta: [/ |/

Localidad de procedencia: ----------------- Distrito: ---------------- Provincia: ----------

Direccion / ubicacion y/o referencia de la Vivienda: --------=-=-====mmmmmmmmmcmmmmeeee

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

a) Datos del paciente:

1. Apellidos y Nombres del entrevistado: -------=-=========mmmmmmmm oo

Opcidn sexual: F () M () Otro (), Ocupacion () Religion ()

2. Digame los nombres, edades y otras caracteristicas de las personas que

habitan en su vivienda (colocar el nUmero que corresponde)

Parentesco Grado de Instruccion ()
Ocupacion ()
Resultados VIH/SIDA ()
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a) Conocimiento de la enfermedad
3. ¢Quéesel VIH/

1. Bueno

2. Regular

3. Malo

4. ;Como se transmite?
0. Sabe

1. No sabe

5. ¢Cbémo se diagnostica?
0. Sabe

1. No sabe

6. ¢ Sabe que reacciones puede causarle el medicamento?

0. Sabe

1. No sabe
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ANEXO #2

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES Y PERSONAL DEL PROGRAMA

PVVS

Cuestionario dirigido a pacientes:

1. ¢Cuanto tiempo considera usted que es el necesario para esperar por

coordinar una cita de capacitacion con el PVVS?

a) Entre 5 a 10 minutos

b) Entre 10 a 20 minutos

C) Entre 30 a 40 minutos

2. ¢Cuantas veces ha perdido usted una capacitacion por no estar bien

comunicada con la encargada de PVVS?

a) Dos
b) Cinco
C) Diez

3. ¢Considera usted que el proceso de entrega de medicinas deberia ser lo

mas rapido posible?

a) De acuerdo

b) Parcialmente Desacuerdo
C) Parcialmente de acuerdo
d) Desacuerdo

4. ¢Le gustaria que le confirme la hora exacta para asistir a la entrega de

medicinas?
St ()
NO ( )
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ANEXO #3

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PERSONAL ENCARGADO DE INGRESO

DE PACIENTES:

1. ¢Cuando realiza el ingreso de un nuevo paciente que cantidad de tiempo

pierde realizandolo?

a) Cinco minutos
b) Diez minutos
C) Veinte minutos

2. ¢Al sufrir dafos en la PC donde realiza los ingresos de los pacientes

perderia toda la informacion?

a) De acuerdo
b) En desacuerdo

3. ¢Con la implementacién de un software considera que se agilitaria las
basquedas de informacion de algun paciente en caso de que alguien lo

requiera?

a) En desacuerdo
b) De acuerdo

4. ¢Le gustaria tener respaldo de historial de asistencia?

st () NO ()
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1. INTRODUCCION

Esta documentacion corresponde el Andlisis y Disefio del proyecto.

En el cual se encontraran los diferentes diagramas UML realizados durante estas
etapas del proyecto.

Este disefio contiene los diagramas de bases de datos juntos, casos de usos del
sistema, flujo de procesos y secuencias; con la cual se pretende facilitar la
comprension de la estructura de procesos y datos que se requieren para el respectivo

funcionamiento del sistema.

SITIO WEB CONTROL ACTIVIDADES

2. DIAGRAMA DE CASOS DE USO

En esta seccion se especifican las interacciones entre los diversos actores que se
involucran en el sistema.
Se dan a conocer:

e Casos de uso.

e Actores.

e Escenarios.



DEFINICION DE ACTORES

LOS AUTORES A INVOLUCRARSE SON LOS SIGUIENTES:

ACT-01 ADMINISTRADOR DEL SITIO

ESTE ACTOR ES EL ENCARGADO DE ADMINISTRAR EL
CONTENIDO DE LA PAGINA WEB, TENDRA LA POSIBILIDAD DE

DESCRIPCION ANADIR, EDITAR LAS DIVERSAS OPCIONES.

CASODE UsO | GESTION DEL SISTEMA PVVS

PROPOSITO COLABORAR EN EL MANTENIMIENTO DEL SITIO WEB.

ACT-02 PACIENTE

DESCRIPCION | ESTE ACTOR REPRESENTA A LOS USUARIOS QUE PODRAN
CONOCER TODO SOBRE SU PERFIL MEDICO

CASODE UsO | SISTEMA USUARIO PACIENTE.

PROPOSITO VISUALIZAR SUS CITAS MEDICAS, LAS PROXIMAS
CAPACITACIONES, LAS ENTREGAS DE MEDICAMENTOS

Tabla 1.- Lista de Actoresy Caso de Uso



2.1 DIAGRAMA DE CASOS DE USO GESTION DEL SISTEMA PVVS

CASO DE USO DE GESTION DEL SISTEMA PVVS

MANTENIMIENTO
USUARIO PACIENTE

MANTENIMIENTO USUARIO
ADMINISTRACION

MANTENIMIENTO
CAPACITACION

ADMINISTRADOR
DEL SITIO

SISTEMA PVVS

MANTENIMIENTO TIPO
DE CAPACITACION

MANTENIMIENTO
ENTREGA
MEDICAMENTO

REPORTES

GRAFICO 1. CASO DE USO DE GESTION DEL SISTEMA PVVS



2.2 DIAGRAMA DE CASOS DE USO SISTEMA ASISTENTE

CASO DE USO SISTEMA USUARIO PACIENTE ‘

VALIDACION
SISTEMA

INGRESO DATOS
PERSONALES

A

CONSULTA
CAPACITACIONES

ASISTENTE SISTEMA PVVS

CONSULTA POR
PACIENTE

CONSULTA CITAS
MEDICAS

GRAFICO 2. CASO DE USO SISTEMA ASISTENTE




2.3 DIAGRAMA DE CASOS MANTENIMIENTO USUARIO
ADMINISTRACION

CASO DE USO MANTENIMIENTO USUARIO ADMINISTRACION

VALIDACION
SISTEMA

MANTENIMIENTO
ASIGNACION DE ROLES POR
USUARIO

CONSULTA USUARIOS

USUARIO
ADMINISTRADOR

SISTEMA PVVS

<INCLUDE>>

INGRESO DE
USUARIO

VALIDACION
SISTEMA

EDICION DE
<<INCLUDE>>

USUARIOS e oo - VALIDACION

SISTEMA

GRAFICO 3. CASO DE USO MANTENIMIENTO USUARIO ADMINISTRACION




2.4 DIAGRAMA DE CASOS MANTENIMIENTO CAPACITACION

CASO DE USO MANTENIMIENTO CAPACITACION

VALIDACION
SISTEMA

MANTENIMIENTO (INGRESO,
EDICION, ELIMINACION)
CAPACITACION

INGRESO FECHAS

USUARIO
ADMINISTRADOR

SISTEMA PVVS

ASIGNACION CAPACITACION
APERSONAL ENCARGADO )™~ ~~7"7-
DE CAPACITACION

VALIDACION
SISTEMA

ASIGNACION
FECHAS POR
PACIENTE

<<INCLUDE>>

VALIDACION
SISTEMA

GRAFICO 4. CASO DE USO MANTENIMIENTO CAPACITACION



2.5 DIAGRAMA DE CASOS MANTENIMIENTO

CASO DE USO MANTENIMIENTO TOMA DE MUESTRAS

VALIDACION
SISTEMA

INGRESO POR PACIENTE

VALIDACION

SISTEMA
USUARIO

ADMINISTRADOR

SISTEMA PVVS

INGRESO DE
MEDICAMENTOS

VALIDACION
SISTEMA

<<INCLUDE>>

INGRESO DE
CAPACITADOR

<<INCLUDE>

VALIDACION
SISTEMA

GRAFICO 5. CASO DE USO MANTENIMIENTO
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2.6 DIAGRAMA DE CASOS MANTENIMIENTO ENTREGA DE
MEDICAMENTOS

CASO DE USO MANTENIMIENTO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

VALIDACION
SISTEMA

INGRESO ENTREGA
MEDICAMENTOS POR PACIENTE

| <<INCLUDE>>

VALIDACION

SISTEMA
USUARIO

ADMINISTRADOR

SISTEMA PVVS

EDICION ENTREGA

MEDICAMENTOS POR PACIENTE VALIDACION

SISTEMA

<<INCLUDE>>

ENTREGA
MEDICAMENTOS ~ \c---o-oo--
POR PACIENTE

<< > )
INCLUDE VALIDACION

SISTEMA

GRAFICO 6. CASO DE USO MANTENIMIENTO ENTREGA MEDICAMENTO
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2.7 DIAGRAMA DE CASOS REPORTES

CASO DE USO REPORTES

VALIDACION
QICTFNA

ASISTENCIA A CAPACITACION X
PACIENTE X FECHA

: <<ZINCI UDF>>

VALIDACION
QISTEMA

USUARIO
ADMINISTRADOR

SISTEMA PVVS

LISTADO DE PACIENTES POR

TIPO VALIDACION

QICTENMA

<<ZINCI LIDF>>

<<ZINCI lIDF>
CAPACITACIONPOR Y\ ========-

nia

VALIDACION
QISTEMA

GRAFICO 7. CASO DE USO REPORTES
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2.8 DESCRIPCION DE CASO DE USOS

It GESTION DEL SISTEMA PVVS

CODIGO:

1.0

NoMBRE CASO DE Uso:

GESTION DEL SISTEMA PVVS.

DESARROLLADO POR:

GEOVANNY ALFREDO RAMIREZ P0OZzO0.

FECHA DE CREACION:

26 DE ENERO DEL 2014

DESCRIPCION DEL ESCENARIO

EL ADMINISTRADOR DEL SITIO DEBE
SELECCIONAR ENTRE UNA DE LAS
OPCIONES DEL SISTEMA PVVS.

AUTORES:

ADMINISTRADOR DEL SITIO Y SISTEMA
PVVS.

1. SELECCIONA LA OPCION QUE

DESEE.
SECUENCIA DE INTERACCIONES: 2. EL ADMINISTRADOR REALIZA LO
DESEADO Y PROCEDE A
GUARDAR CAMBIOS.
DISPARADOR: NINGUNO.

PRE-CONDICIONES:

EL ADMINISTRADOR DEL SITIO INICIA
SESION CON SU RESPECTIVA CLAVE Y
USUARIO ASIGNADO.

POST-CONDICIONES:

UNA VEZ CONCLUIDO LOS CAMBIOS
DESEADOS, SE PODRA VISUALIZAR LOS
MISMOS EN EL SISTEMA
ADMINISTRATIVO.
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EXCEPCIONES:

NO SE PROCEDERA A REALIZAR
CAMBIOS EN CASO DE EXISTIR
REDUNDANCIA DE INFORMACION

INCLUDE: NINGUNA.
EXTEND: NINGUNA.
" SISTEMA ASISTENTE

CoODIGO: 1.1

NoMBRE CASO DE Uso:

SISTEMA ASISTENTE

DESARROLLADO POR:

GEOVANNY ALFREDO RAMIREZ P0OZO0.

FECHA DE CREACION:

26 DE ENERO DEL 2014

DESCRIPCION DEL ESCENARIO

EL USUARIO DEBE ESCOGER ENTRE LAS
OPCIONES DE [INGRESO DE DATOS
PERSONALES, CONSULTA
CAPACITACION, CONSULTA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS, CONSULTA DE CITAS
MEDICAS.

AUTORES:

USUARIO PACIENTE Y SISTEMA PVVS.

1. SELECCIONA LA OPCION QUE

S _ DESEE.
ECUENCIA DE INTERACCIONES: 5 EL  USUARIO REALIZA LO
DESEADO Y PROCEDE A
GUARDAR CAMBIOS.
DISPARADOR: NINGUNO.

PRE-CONDICIONES:

EL USUARIO PACIENTE INICIA SESION
CON SU RESPECTIVA CLAVE Y USUARIO
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ASIGNADO.

POST-CONDICIONES:

UNA VEZ CONCLUIDO LOS CAMBIOS
DESEADOS, SE PODRA VISUALIZAR LOS
MISMOS EN EL SISTEMA PVVS.

EXCEPCIONES:

NO SE PROCEDERA A REALIZAR
CAMBIOS EN CASO DE EXISTIR
REDUNDANCIA DE INFORMACION.

INCLUDE:

VALIDACION POR PARTE DEL SISTEMA.

EXTEND:

NINGUNA.

H MANTENIMIENTO USUARIO ADMINISTRADOR

Cobico:

1.3

NoMBRE CASO DE UsO:

MANTENIMIENTO USUARIO
ADMINISTRADOR.

DESARROLLADO POR:

GEOVANNY ALFREDO RAMIREZ P0Zz0.

FECHA DE CREACION:

26 DE ENERO DEL 2014

DESCRIPCION DEL ESCENARIO

EL USUARIO ADMINISTRADOR TIENE LA
OPORTUNIDAD DE REALIZAR:
CONSULTA, ELIMINACION, INGRESO Y
ASIGNACION DE ROLES A USUARIO
ADMINISTRADOR.

AUTORES:

USUARIO ADMINISTRADOR Y SISTEMA
PVVS.

SECUENCIA DE INTERACCIONES:

1. SELECCIONA LA OPCION QUE
DESEE.
2. EL USUARIO REALIZA LO
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DESEADO Y PROCEDE A
GUARDAR CAMBIOS.

DISPARADOR:

NINGUNO.

PRE-CONDICIONES:

EL USUARIO ADMINISTRACION INICIA
SESION CON SU RESPECTIVA CLAVE Y
USUARIO ASIGNADO.

POST-CONDICIONES:

UNA VEZ CONCLUIDO LOS CAMBIOS
DESEADOS, SE PODRA VISUALIZAR LOS
MISMOS EN EL SISTEMA PVVS.

EXCEPCIONES:

NO SE PROCEDERA A REALIZAR
CAMBIOS EN CASO DE EXISTIR
REDUNDANCIA DE INFORMACION.

INCLUDE:

VALIDACION POR PARTE DEL SISTEMA.

EXTEND:

NINGUNA.

H MANTENIMIENTO CAPACITACION

Cobico:

14

NoMBRE CASO DE UsO:

MANTENIMIENTO CAPACITACION.

DESARROLLADO POR:

GEOVANNY ALFREDO RAMIREZ P0OZzO0.

FECHA DE CREACION:

26 DE ENERO DEL 2014

DESCRIPCION DEL ESCENARIO

EL USUARIO ADMINISTRADOR TIENE LA
OPORTUNIDAD DE REALIZAR:
MANTENIMIENTO DE CAPACITACION,
INGRESO FECHAS, ASIGNACION DE
CAPACITACION A PERSONAL
ENCARGADO, ASIGNACION DE FECHAS
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POR PERSONA.

AUTORES:

USUARIO ADMINISTRADOR Y SISTEMA
PVVS.

SECUENCIA DE INTERACCIONES:

1. SELECCIONA LA OPCION QUE
DESEE.

2. EL USUARIO REALIZA LO
DESEADO Y PROCEDE A
GUARDAR CAMBIOS.

DISPARADOR:

NINGUNO.

PRE-CONDICIONES:

EL USUARIO ADMINISTRACION INICIA
SESION CON SU RESPECTIVA CLAVE Y
USUARIO ASIGNADO.

POST-CONDICIONES:

UNA VEZ CONCLUIDO LOS CAMBIOS
DESEADOS, SE PODRA VISUALIZAR LOS
MISMOS EN EL SISTEMA PVVS.

EXCEPCIONES:

NO SE PROCEDERA A REALIZAR
CAMBIOS EN CASO DE EXISTIR
REDUNDANCIA DE INFORMACION.

INCLUDE:

VALIDACION POR PARTE DEL SISTEMA.

EXTEND:

NINGUNA.
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H MANTENIMIENTO ENTREGA DE MEDICINA

CODIGO:

1.6

NoMBRE CASO DE Uso:

MANTENIMIENTO
MEDICINA.

ENTREGA DE

DESARROLLADO POR:

GEOVANNY ALFREDO RAMIREZ P0OZzO0.

FECHA DE CREACION:

26 DE ENERO DEL 2014

DESCRIPCION DEL ESCENARIO

EL USUARIO ADMINISTRADOR TIENE LA
OPORTUNIDAD DE REALIZAR: INGRESO,
ELIMINACION Y EDICION DE ENTREGA
DE MEDICINA.

AUTORES:

USUARIO ADMINISTRADOR Y SISTEMA
PVVS.

1. SELECCIONA LA OPCION QUE

S _ DESEE.
ECUENCIA DE INTERACCIONES: 5 EL  USUARIO REALIZA LO
DESEADO Y PROCEDE A
GUARDAR CAMBIOS.
DISPARADOR! NINGUNO.

PRE-CONDICIONES:

EL USUARIO ADMINISTRACION INICIA
SESION CON SU RESPECTIVA CLAVE Y
USUARIO ASIGNADO.

POST-CONDICIONES:

UNA VEZ CONCLUIDO LOS CAMBIOS
DESEADOS, SE PODRA VISUALIZAR LOS
MISMOS EN EL SISTEMA PVVS.

EXCEPCIONES:

NO SE PROCEDERA A REALIZAR
CAMBIOS EN CASO DE EXISTIR
REDUNDANCIA DE INFORMACION.
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INCLUDE:

VALIDACION POR PARTE DEL SISTEMA.

EXTEND: NINGUNA.
H REPORTES

CODIGO: 1.7
NoMBRE CASO DE UsO: REPORTES

DESARROLLADO POR:

GEOVANNY ALFREDO RAMIREZ P0Zz0.

FECHA DE CREACION:

26 DE ENERO DEL 2014

DESCRIPCION DEL ESCENARIO

EL USUARIO ADMINISTRADOR TIENE LA
OPORTUNIDAD DE VISUALIZAR:
ASISTENCIA A CAPACITACION POR
FECHA Y POR PACIENTE, LISTADO DE
PACIENTE..

AUTORES:

USUARIO ADMINISTRADOR Y SISTEMA
PVVS.

1. SELECCIONA LA OPCION QUE

_ DESEE.
SECUENCIA DE INTERACCIONES: 5 EL  USUARIO REALIZA LO
DESEADO Y PROCEDE A
GUARDAR CAMBIOS.
DISPARADOR! NINGUNO.

PRE-CONDICIONES:

EL USUARIO ADMINISTRACION INICIA
SESION CON SU RESPECTIVA CLAVE Y
USUARIO ASIGNADO.
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POST-CONDICIONES:

UNA VEZ CONCLUIDO LOS CAMBIOS
DESEADOS, SE PODRA VISUALIZAR LOS
MISMOS EN EL SISTEMA PVVS.

EXCEPCIONES:

NO SE PROCEDERA A REALIZAR
CAMBIOS EN CASO DE EXISTIR
REDUNDANCIA DE INFORMACION.

INCLUDE:

VALIDACION POR PARTE DEL SISTEMA.

EXTEND:

NINGUNA.

3. DIAGRAMA DE PROCESOS

Con el fin de dar a conocer a detalle las secuencias de las actividades que se realizan
dentro del sistema pvvs, con esto se facilita la deteccion de errores futuros.
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DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB PARA EL PROGRAMA PVVS (PERSONAS VIVIENDO CON

VIH - SIDA) EN EL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DR. JOSE RODRIGUEZ MARIDUENA EN LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL VISIBLE DESDE CUALQUIER EXPLORADOR WEB.

PAG. 1

q VALIDACION
‘é’ INFORMACION °
_
w T Sl
@) NECESIDAD DE LLEVAR UN CONTROL )
8 COMPLETO DE LOS PACIENTES DEL PVVS VERIFICACION DE
DATOS DEL CLIENTE
2 Y DE SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS
W NO
X (2)
o
>
m
0 OBTENCION DE INFORMACION
- ( : > PROPORCIONAR N
z DATOS Y DESDE EL PVVS.
O
< v
a
DATOS
PACIENTE
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DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB PARA EL PROGRAMA PVVS (PERSONAS VIVIENDO CON
VIH - SIDA) EN EL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DR. JOSE RODRIGUEZ MARIDUENA EN LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL VISIBLE DESDE CUALQUIER EXPLORADOR WEB.

PAG. 2

REALIZA
O osminee [
PROGRAMACION DE @

TAREAS POR

\ 4
VALIDACION
INFORMACION

EMPLEADOS DE L MSP
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4. DIAGRAMA DE CONTEXTO

CONSULTA DE
INFORMACION DEL
PROGRAMA PVVS Y EL
COMO PACIFNTF

GESTION DEL SISTEMA
PVVS

USUARIO SISTEMA
ADMINISTRADOR PVVS

N USUARIO PACIENTE

PRESENTACION Y PRESENTACION DE
VERIFICACION DE INFORMACION SOLICITADA.
INFORMACION SOLICITADA.

5. DIAGRAMA DE INTERACCION DE OBJETOS (SECUENCIA)
EL DIAGRAMA DE SECUENCIA PRESENTA UNA INTERACCION ENTRE CADA UNO DE LOS OBJETOS A TRAVES DE MENSAJES
ESTOS DAN A DENOTAR PASO A PASO EL PROCESO QUE SE SIGUE EN UNA CIRCUNSTANCIA DESCRITA DENTRO DE LOS
CASOS DE USOS, CON EL FIN DE DAR A CONOCER LA FORMA EN QUE CADA OBJETO APORTA PARA CUMPLIR LAS METAS DE

LA APLICACION

EN LOS DIAGRAMAS DE SECUENCIA LA LINEA DE VIDA REPRESENTA UN OBJETO Y MUESTRA TODOS SUS PUNTOS DE
INTERACCION CON OTROS OBJETOS EN EVENTOS QUE SON IMPORTANTES PARA EL OBJETO
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SD: INGRESO USUARIO ADMINISTRADOR AL SISTEMA PVVS

USUARIO: ACTOR FORMULARIO: SESION: CLASE BASE DE DATOS:
T T T y 1
1 1 1 ! 1
1 1 1 : 1
X INGRESO | X L A/3) ESTABLECER |
' USUARIOY | Al2) CONEXION A BD ]
! CONTRASENA ! A/1) ENVIA VERIFICA i
' ' DATOS DATOS
1 1
' : A/3) CONEXION A
' ' BD ESTABLECIDA
[} e e AR A 1
1 1 }
1 1 1
1 1 1
! ! B/1) CONSULTA A !
1 1 BD 1
1 1
1 1
1 1
| | A1) MOSTRAR Al2) DATOS
! ! INTERFAZ VALIDOS
1 1
" |- USUARIO_ ___| le¢--------- | @mmm oo
1 1
X X B/1) DATOS
1 1

EXISTENTES EN BD
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SD: INGRESO FALLIDO DEL USUARIO ADMINISTRADOR AL SISTEMA PVVS

USUARIO: ACTOR

FORMULARIO: SESION: CLASE! BASE DE DATOS:

g

T T

1 1

1 1

' INGRESO |

: USUARIO Y : AI2)

: CONTRASENA : A/l) ENV"A VERIFICA

: ' DATOS DATOS
1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

' | A/1) DATOS A/2) DATOS
| ' INCORRECTOS INVALIDOS
1 1

1 |l -——————————————= e
1 1

1 <<CRHATE>>

1

1

C) REFRESCAR
PANTALLA

1

1

I

A/3) ESTABLECER |
CONEXIONABD _ [ |

A/3) CONEXION A
BD ESTABLECIDA

B/1) CONSULTA A
BD

B/1) DATOS NO
EXISTEN EN BD
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SD: CONSULTA USUARIOS ADMINISTRADORES

USUARIO: ACTOR FORMULARIO: SESION: CLASE!: BASE DE DATOS:

1
1
1
A/3) ESTABLECER '

EXISTENTES EN BD

T T
! 1
! 1
! 1
1 1
1 1 3
1 | A/1) Al2) CONEXION A BD
! NSULTA I
! CONSU 1 CONSULTAR VERIFICA
: USUARIO < DATOS DATOS
1 1
: : A/3) CONEXION A
: : BD ESTABLECIDA
1 Y N R e L
1 1 !
1 1 !
1 1 !
: : B/1) CONSULTA A !
1 1
1 1 BD - 1
1 1
I 1
: \ A/1) MOSTRAR Al2) DATOS
: ' INFORMACION VALIDOS
1 1
! ¢ -=-=--- ALUSUARIO _ _ _ _'_4. _________ I
! 1
1
: : ! B/1) DATOS
1
1 1
1




SD: INGRESO NUEVO USUARIO ADMINISTRADOR

USUARIO: ACTOR

FORMULARIO: SESION:

A/1) INGRESAR

EATE>>

4—
Al2)
VALIDAR

CLASE:

BASE DE DATOS:

1

1

1
B/1) ESTABLECER '
CONEXIONABD _ [ |

B/1) CONEXION A
BD ESTABLECIDA

Al4) ENVIAR DATOS

A/3) DATOS REGISTRADOS CON EXITO

T T

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 REGISTRAR |

1 1 DATOS

i USUARIO 1

1 h |

1 1

1 1

1 1

1 1 <dC
1 1

1 1

' ' All)

! ! REFRESCAR
1 1 PANTALLA
1 IR e
1 1

1 1

1 1

' ' Al3) REGISTRAR DATOS
1 )

1 1

1 1

1 1

1

1

1

1

1

A/4) DATOS
REGISTRADOS

27



SD: MODIFICACION USUAR

10 ADMINISTRADOR

USUARIO: ACTOR

FORMULARIO: SESION: CLASE. BASE DE DATOS:

1

1

1
B/1) ESTABLECER '
CONEXIONABD [ |

T T ¥
1 1 !
1 1 !
1 1 !
1 1 !
1 1 !
! ! All) !
! MODIFICAR | !
I UsUARD | MODIFICAR !
1 1
1 1 DATOS :
1 1
1
' ' i B/1) CONEXION A
I I <4CREATE>> I
| | I BD ESTABLECIDA
! ! All) <« €7t T
: : REFRESCAR Al2) : [
1
I I PANTALLA VALIDAR ' !
1 [ e ity ! 1
1 1 ! 1
1 1 !
1 1 :
| : Al3) MODIFICAR DATOS I A/4) ENVIAR DATOS
1
i |
1 1
1 1
1 (L i et R ke 4-------=-=---=--- i
' ' A/3) DATOS MODIFICADOS CON EXITO ' Al4) DATOS '
' ' ! GUARDADOS !
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SD: ELIMINACION USUARIO ADMINISTRADOR

USUARIO: ACTOR

FORMULARIO: SESION: CLASE.

A/1) ELIMINAR

BASE DE DATOS:

1
1
1
B/1) ESTABLECER '

CONEXION A BD

T T T
1 1 1
1 1 !
1 1 !
1 1 1
1 1 1
1 1 1
I ELIMINAR | !
I I DATOS !
1 USUARIO 1 :
! : > |
1
: | | B/1) CONEXION A
<<4CREATE>> I
\ ' I BD ESTABLECIDA
' ' A1) - y €77 o
! ! REFRESCAR Al2) : :
1
i I PANTALLA VALIDAR ' !
1 |- m - mm - — == 1 |
1 1 1 1
1 1 :
' ' 3 i Al4) ENVIAR
AI3) MODIFICAR DATOS )
! ! ) > PETICION
1 1
1 1
1 1
1 I e L I ) 7
\ ' Al3) DATOS MODIFICADOS CON EXITO ' Al4) DATOS '
' ' ! GUARDADOS !
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SD: CONSULTA CAPACITACION

USUARIO: ACTOR FORMULARIO: SESION: CLASE: BASE DE DATOS:
I T T + -
! ! 1 1 '
1 1 | : !
: : ! n AI3) ESTABLECER !
: : A1) Al2) CONEXIONABD _ [ |
! CONSULTA 1
! L CONSULTAR VERIFICA
1 1
! CAPACITACION ! DATOS DATOS
1 1 >
: : A/3) CONEXION A
: | BD ESTABLECIDA
1 e N [ B R -
1 1 I
1 1 !
1 1 !
: \ B/1) CONSULTA A !
| | BD 1
1 1
1 1
I 1
: ! A/1) MOSTRAR Al2) DATOS
| ! INFORMACION VALIDOS
1 1
1 € ----- ALUSUARIO _ _ | |g-cocoooo I
1 1
: : B/1) DATOS
! 1

EXISTENTES EN BD
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SD: INGRESO NUEVA CAPACITACION

USUARIO: ACTOR

FORMULARIO: SESION: CLASE. BASE DE DATOS:

1
1
1
B/1) ESTABLECER '

A/l3) DATOS REGISTRADOS CON EXITO Al4) DATOS

REGISTRADOS

T T T

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 :

1 1 )

! 1 A/1) INGRESAR 1 CONEXION A BD

! REGISTRAR 1 1

! ] DATOS 1

1 CAPACITACION 1 !

1 1 ~

1 1 :

: : 1 B/1) CONEXION A
<qCREATE>> 1

: : 1 BD ESTABLECIDA

: | Al1) -« B e bbbt -

' ! REFRESCAR Al2) ! :

! ! PANTALLA VALIDAR ! |

1 1 - - == 1 .

1 1 1 !

1 1 1

1 1 :

! 1

| . A/3) REGISTRAR DATOS | A/4) ENVIAR DATOS

1 T

1 1

1 1

1 1

1

1

1

1

1
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SD: MODIFICACION CAPACITACION

USUARIO: ACTOR FORMULARIO: SESION: CLASE!: BASE DE DATOS:

MODIFICAR
CAPACITACION

1
1
1
B/1) ESTABLECER '

i
1
1
[}
I P
A/l) ! CONEXION A BD
MODIFICAR !
DATOS !
1
1 B/1) CONEXION A
<<4CREATE>> I
I BD ESTABLECIDA
All) -« | oo H
REFRESCAR Al2) ' .
1
- PANTALLA . VALIDAR ! X
' |
1
1
1
1

Al4) ENVIAR DATOS

A/3) DATOS MODIFICADOS CON EXITO Al4) DATOS

GUARDADOS
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SD: ELIMINACION CAPACITACION

USUARIO: ACTOR FORMULARIO: SESION: CLASE! BASE DE DATOS:

1
1
1
B/1) ESTABLECER '

T T t
1 1 I
1 1 1
1 1 1
1 1 :
1 1 A
. X A/L) ELIMINAR ' CONEXION A BD
1 ELIMINAR 1 !
1 o DATOS !
I CAPACITACION 1 !
1 1
1 1 :
: : 1 B/1) CONEXION A

<d >> 1
' ' CREATE I BD ESTABLECIDA
! ! A1) <« | === =mmmmmmmm - e
1 1 1 1
! ! REFRESCAR Al2) ' i

1
| I PANTALLA VALIDAR ! 1
1 B R 1 |
1 1 1 1
1 1 :
\ : 3 | Al4) ENVIAR
A/3) MODIFICAR DATOS )

: ! ) : PETICION
1 1
1 1
1 1
1 M -—————————— e - - -~ ¢ - -
' ' A/3) DATOS MODIFICADOS CON EXITO Al4) DATOS
1 1
1 1

GUARDADOS




ASIGNACION CAPACITACION A PERSONAL ENCARGADO DE CAPACITACION

USUARIO: ACTOR

FORMULARIO: SESION: CLASE. BASE DE DATOS:

1
1
1
B/1) ESTABLECER '

:
1
1
[}
1 .
A/1) INGRESAR 1 CONEXION A BD
ASIGNACION 1
DATOS I
CAPACITADOR !
1
1
! B/1) CONEXION A
<<4CREATE>> I
I BD ESTABLECIDA
A/l) <+ : ______________ —:—
REFRESCAR Al2) ' |
1
PANTALLA VALIDAR ! i
- - 1 .
| |
1
1
1

A/4) ENVIAR DATOS

' Al4) DATOS
: REGISTRADOS
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INGRESO TOMA DE MUESTRAS POR PACIENTE

USUARIO: ACTOR FORMULARIO: SESION: CLASE. BASE DE DATOS:

1
1
1
B/1) ESTABLECER '

A/3) DATOS REGISTRADOS CON EXITO Al4) DATOS

REGISTRADOS

T T +

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 :

! REGISTRO ! .

! 1 A/1) INGRESAR 1 CONEXION A BD

I MUESTRAX I I

! ! DATOS 1

I PACIENTE I !

L 1

1 1 :

: : 1 B/1) CONEXION A
<<4CREATE>> I

: : I BD ESTABLECIDA

: : A/l) <+ : """"""" —:—

' ! REFRESCAR Al2) : !

1

' ! PANTALLA VALIDAR ' |

! R e 1 !

1 1 1 !

1 1 1

1 1 :

| ' A/3) REGISTRAR DATOS | A/4) ENVIAR DATOS

! T

1 1

1 1

1 1

1

1

1

1

1




SD: MODIFICACION TOMA DE MUESTRA

USUARIO: ACTOR

FORMULARIO: SESION: CLASE: BASE DE DATOS:

1
1
1
B/1) ESTABLECER '

T T T

1 1 !

1 1 !

1 1 !

1 1 :

! MODIFICAR 1 A1) | CONEXION A BD

1 DATOS 1 !

i i MODIFICAR !

1 1

| | DATOS ]

h 1 :

' ' I B/1) CONEXION A
<<CREATE>> 1

' ' I BD ESTABLECIDA

! ! Al1) <« A ™

1 1 1

: ! REFRESCAR Al2) ' !

1 ] PANTALLA VALIDAR ! ]

1 1€ ------ - = ----—— ! 1

1 1 ! 1

1 1 !

1 1 :

: : A/3) MODIFICAR DATOS I A/4) ENVIAR DATOS

1

| |

1 1

1 1

1 M- mmm e m e mmmm e = - *-------------- T

: : A/3) DATOS MODIFICADOS CON EXITO : A/4) DATOS :

! ' ! GUARDADOS '
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SD: ELIMINACION TOMA DE MUESTRA X PACIENTE

USUARIO: ACTOR FORMULARIO: SESION: CLASE! BASE DE DATOS.

1
1
1
B/1) ESTABLECER '

T T T
1 1 !
1 1 !
1 1 !
1 1 :
1 1 A
! ELIMINARLA | A1) ELIMINAR : CONEXION A BD
1 1
| TOMADE DATOS !
! MUESTRA ! '
1 1 :
' ' I B/1) CONEXION A
<d >> I
' ' CREATE I BD ESTABLECIDA
' ' A1) “— y €T o
! ! REFRESCAR AI2) \ [
1
I I PANTALLA VALIDAR ! I
1 B et ity 1
1 1 ! 1
1 1 :
' ' A3 I A/4) ENVIAR
MODIFICAR DATOS ]
! ! ) : PETICION
1 1
1 1
1 1
1 R ¢--—-—--———=—-=-===-
' ' A/3) DATOS MODIFICADOS CON EXITO Al4) DATOS
1 1
1 1

GUARDADOS




INGRESO ENTREGA MEDICAMENTOS POR PACIENTE

Al3) DATOS REGISTRADOS CON EXITO Al4) DATOS

REGISTRADOS

USUARIO: ACTOR FORMULARIO: SESION: CLASE: BASE DE DATOS:
T T T B 1
1 1 1 ! 1
1 1 1 : 1
X REGISTRO | ! i B/1) ESTABLECER !
1 1 1 ! . ]
. ENTREGA X A/1) INGRESAR ' ! CONEXION A BD
1 1 1
| MEDICAMENTOS X | DATOS | !

' PACIENTE ' ' .

1 1 :

: | | B/1) CONEXION A
<<CREATE>> i

' X < i BD ESTABLECIDA

| : A — 4o T

! ! REFRESCAR Al2) ' !

1 ] PANTALLA VALIDAR ! i

1 |<' --------------- 1 1

1 1 ! |

1 1 1

1 1 :

: : A/3) REGISTRAR DATOS I A/4) ENVIAR DATOS

1 )

1 1

1 1

1 1

1

1

1

1

1
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SD: ELIMINACION ENTREGA MEDICAMENTOS X PACIENTE

USUARIO: ACTOR FORMULARIO!: SESION: CLASE! BASE DE DATOS:

1
1
1
B/1) ESTABLECER '

T T N
1 1 !
1 1 !
1 1 !
1 1 :
I ELIMINARLA 1 -
' ' A/1) ELIMINAR i CONEXION A BD
I ENTREGA I !
1 1 DATOS !
1 MEDICAMENTOS 1 !
1 1
1 1 :
' ' i B/1) CONEXION A
<d >> 1
' ' CREATE I BD ESTABLECIDA
! ! Al1) «— y €Tt T T
1 1 | 1
! ! REFRESCAR Al2) . !
I I PANTALLA VALIDAR ' !
1 B il ! 1
1 1 ! 1
1 1 :
' ' 3 I A/4) ENVIAR
X X AJ3) MODIFICAR DATOS I PETICION
1 ) 7z
1 1
1 1
1 1
1 L R L L e 4¢---------=--=---
' ' A/3) DATOS MODIFICADOS CON EXITO Al4) DATOS
1 1
1 1

1
1
: GUARDADOS




SD: MODIFICACION ENTREGA MEDICAMENTOS X PACIENTE

USUARIO: ACTOR FORMULARIO: SESION: CLASE. BASE DE DATOS!.

1
1
1
B/1) ESTABLECER '

A/3) DATOS MODIFICADOS CON EXITO Al4) DATOS

GUARDADOS

T T B

1 1 !

1 1 !

1 1 !

1 1 :

;  MODIFICAR | CONEXION A BD

1 1 A/l)

I ENTREGA I !

I I MODIFICAR !

I MEDICAMENTOS | !

1 1 DATOS 1

1 1 :

' ' i B/1) CONEXION A
<JCREATE>> 1

' ' < I BD ESTABLECIDA

: : A1) — l !

: : REFRESCAR Al2) ' !

I I PANTALLA VALIDAR ! I

1 B e ity ! 1

1 1 ! 1

1 1 !

1 1 !

' ' A/3) MODIFICAR DATOS i

1 1 I A/4) ENVIAR DATOS

1 r

1 1

1 1

1 1

1

1

1

1

1




SD: REPORTES

USUARIO: ACTOR FORMULARIO: SESION: CLASE! BASE DE DATOS:

1
1
1
A/3) ESTABLECER '

T T
I 1
! 1
! 1
! 1
1 1 )
! SELECCIONAR ! All) Al2) CONEXION A BD
I 1
] o REPO | CONSULTAR VERIFICA
TIPO REPORTE
: o DATOS DATOS
1 1 >
: : A/3) CONEXION A
| | BD ESTABLECIDA
1 P N B B e -
1 1 I
1 1 !
1 1 !
: : B/1) CONSULTA A :
1 1
! 1 BD o !
1 1
I 1
: \ A/1) MOSTRAR Al2) DATOS
| ' INFORMACION VALIDOS
! 1
- € --- ALUSUARIO_ _ | le-oooooo- H
1 1
: | B/1) DATOS
1 1

EXISTENTES EN BD




6. DIAGRAMA DE ACTIVIDADES

SD: GESTION DEL SISTEMA PVVS

PRE.-EL USUARIO
ADMINISTRADOR DEBIO
HABER INICIADO SESION

- - { SELECCION DE OPCION I | @

Y

v

SELECCION DE
OPCION
l MANTENIMIE|

USUARIO

@ 4 ADMINISTRADOR @ MANTENIMIENTO

SELECCION DE
OPCION

MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
USUARIO CAPACITACION

SELECCION DE
OPCION

NTO l

\4

MANTENIMIENTO ENTREGA
MEDICAMENTO

SELECCION DE @
OPCION

SELECCION DE
OPCION

REPORTES

\4
SELECCION DE
@ OPCION

S




SD: GESTION DEL SISTEMA PVVS

ELIMINAR

_»| PROCESAR

CAMBIOS
V'NGRESO v EDITAR ASIGNACION
4 N\
INGRESO
INFORMACION |
\\§ J
- * N NO SE EFECTUARAN
GUARDAR CAMBIOS SI EXISTEN
—_|
CAMBIOS DATOS EN BLANCO

I FIN ACTIVIDAD

ELIMINAR

— > PROCESAR
CAMBIOS

INGRESO
v v EDITAR

e N
INGRESO

INFORMACION
- J

v

GUARDAR
CAMBIOS

NO SE EFECTUARAN
CAMBIOS SI EXISTEN
DATOS EN BLANCO

FIN ACTIVIDAD

(< —@®
O
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SD: GESTION DEL SISTEMA PVVS

ELIMINAR

—»| PROCESAR

; LISTA PACIENTE

Q@

CAMBIOS
V'NGRESO v EDITAR ASIGNACION

4 N\

INGRESO
L INFORMACION ¢
) !

GUARDAR CAMBIOS SI

— |
CAMBIOS DATOS EN BLANCO

NO SE EFECTUARAN

FIN ACTIVIDAD

®

ASISTENCIA CAPAC. X PACIENTE X FECHA

Vs

INGRESO

L INFORMACION

7@

<
<

v

CAPACITACION

NO SE EFECTUARAN
CAMBIOS SI EXISTEN
DATOS EN BLANCO

v
GUARDAR
—_|
CAMBIOS
FIN ACTIVIDAD

@)

®
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SD: GESTION DEL SISTEMA PVVS

CONSULTA
INGRESO
\4
s ~
INGRESO
INFORMACION
\\§ J
v
p
GUARDAR
—_
CAMBIOS

FIN ACTIVIDAD

G

®

CAPACITACION

VISUALIZAR
INFORMACION

0

ENTREGA
MEDICAMENTO

y

A

NO SE EFECTUARAN
CAMBIOS SI EXISTEN
DATOS EN BLANCO

G

T

Ch

FIN ACTIVIDAD

O

CONSULTA
—»| VISUALIZAR
INFORMACION
INGRESO EDICION ROLES
\4
e ~
INGRESO @
INFORMACION
\\§ J
( * N NO SE
GUARDAR EFECTUARAN
—>L |
CAMBIOS CAMBIOS S|
EXISTEN DATOS
EN RI ANICN
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SD: GESTION DEL SISTEMA PVVS

G

ELIMINACION
PROCESAR
INFORMACION
INGRESO EDICION
\ 4
( )
INGRESO _
INFORMACION
- J
v NO SE EFECTUARAN
GUARDAR CAMBIOS SI EXISTEN
—> |
CAMBIOS DATOS EN BLANCO

FIN ACTIVIDAD

®
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7. DICCIONARIO DE DATOS Y DIAGRAMAS ENTIDAD -
RELACION

Desarrollo e implementacion de un sistema web para el programa PVVS. Para su
funcionamiento tendra

DEFINICION

En esta base se encontrara la estructura de datos requerida para que el sistema pueda
operar de acuerdo a las funcionalidades propuestas, entre las cuales se tendra el rol y
permisos de los usuarios.

DIAGRAMA ENTIDAD RELACION

1 =] (a] =]
medicamen v . = !
jndmmm * j]::;'r'm' : = . ] o=_npcianes,_rolec ¥
s L D EENTE) —
L ©EETE)
ESTAD VST EE) STAT VAR ) b am -
ESTADD VSRR E) S
FECHA_ACTUM IZACICH CATETIME FECHA_ACTURLIZACIIN CATSTIME gy _l i — e At e
FECA_FEEETRD CATETME R4 FEEETRO CATETE . e
- . . _ . o PR FEEETRD AT FECHA_FEESTRD TATETME
CESERACION VAR AR ) [o s S I (Agmaman s I
CESEACION VAAHAAEE) [
FEFERENOIA VARCHARZ ) FEFERECI VARCHARE ) I e = g
FEEEI VARHAREE) S
msonon VAAHAREE) RPN VAT AREE] T moL v N il
et meTEIME ERoLEENTEN | ’ - s ELOPOONEERTEY
Lt TATE ) _AOL EIENTE] .
- - ST BT 0RO BIENTD]
stk ST 2 E_USIAID SENTLE) |
»
> IS [ >
.................. = o (a] | ¥
I "] d_agenda_capacitadion ¥ | — =
T -
L DEENTE)
; W =) v
M — ETATD VATRREE) | S — | ==_apcianes
DEENTE) S ATTATA ST T T T e ceuzam e = EENTE
o FEA_REEETRD ATETME _ STATD VAR RS
ESTAND VST EE) | & el i T REEETRO ATETE
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8. TABLAS RELACIONADA A LA BASE DE DATOS

TABLE : SE_USUARIOS

1D

ESTADO
FECHA_ACTUALIZACION
FECHA_REGISTRO
OBSERVACION
REFERENCIA

CLAVE

USUARIO

ID_AGENCIA

persona_ID

bigint(20) PK
varchar(255)
datetime
datetime
varchar(255)
varchar(255)
varchar(255)
varchar(255)
bigint(20)
bigint(20)

TABLE : SE_USUARIOS_ROLES

ID

ESTADO
FECHA_ACTUALIZACION
FECHA REGISTRO
OBSERVACION
REFERENCIA
DESCRIPCION

ID_ROL

ID_USUARIO

TABLE : SE_ROLES

ID
ESTADO
FECHA_ACTUALIZACION
FECHA_REGISTRO
OBSERVACION

bigint(20) PK

varchar(255)
datetime
datetime
varchar(255)
varchar(255)
varchar(255)
bigint(20)
bigint(20)

bigint(20) PK
varchar(255)
datetime
datetime
varchar(255)



REFERENCIA varchar(255)

ROL varchar(255)

SOLICITA _CITA int(11)

TABLE : SE_OPCIONES_ROLES

1D bigint(20) PK
ESTADO varchar(255)
FECHA_ACTUALIZACION datetime
FECHA_REGISTRO datetime
OBSERVACION varchar(255)
REFERENCIA varchar(255)
ID_OPCION bigint(20)
ID_ ROL bigint(20)

TABLE : SE_OPCIONES

1D

ESTADO

FECHA ACTUALIZACION
FECHA REGISTRO
OBSERVACION
REFERENCIA
ACCION
DESCRIPCION
OPCION

ORDEN

orientacion
rutalmagen

TIPO
MODULO_PADRE

Table: se_general pk

Columns:

bigint(20) PK
varchar(255)
datetime
datetime
varchar(255)
varchar(255)
varchar(255)
varchar(255)
varchar(255)
int(11)
varchar(255)
varchar(255)
varchar(255)
bigint(20)

ID ENTIDAD  varchar(255) PK




VALOR_SEQU  higint(20)

Table: ci_tipo_capacitacion

Columns:

1D bigint(20) PK
ESTADO varchar(255)
FECHA_ACTUALIZACION datetime
FECHA_REGISTRO datetime
OBSERVACION varchar(255)
REFERENCIA varchar(255)
descripcion varchar(255)
numeroAsistentes int(11)

Table: ci_personas

Columns:

1D bigint(20) PK
ESTADO varchar(255)
FECHA_ACTUALIZACION datetime
FECHA_REGISTRO datetime
OBSERVACION varchar(255)
REFERENCIA varchar(255)
CEDULA varchar(255)
CELULAR varchar(255)
EMAIL varchar(255)
NOMBRE varchar(255)
usuario_ID bigint(20)

Table: ci_participante_capac

Columns:



1D bigint(20) PK
ESTADO varchar(255)
FECHA_ACTUALIZACION datetime
FECHA_REGISTRO datetime
OBSERVACION varchar(255)
REFERENCIA varchar(255)
fechaAsistencia datetime
observacioningreso varchar(255)
referencialngreso varchar(255)
ID_AGENDA bigint(20)
ID_PACIENTE bigint(20)
ID_MEDICAMENTO bigint(20)
Table: ci_paciente

Columns:

APELLIDOS varchar(255)
CODIGO_PACIENTE varchar(255)
ULTIMA_CONSULTA  date

1D bigint(20) PK
FECHA_NACIMIENTO date

SEXO varchar(255)

Table: ci_medicamento

Columns:

1D

ESTADO

FECHA ACTUALIZACION
FECHA REGISTRO
OBSERVACION
REFERENCIA

descripcion

fechaCaducidad

stock

bigint(20) PK
varchar(255)
datetime
datetime
varchar(255)
varchar(255)
varchar(255)
datetime
bigint(20)



Table: ci_capacitador

Columns:

apellidos varchar(255)
codigoCapacitador varchar(255)
1D bigint(20) PK

ID_TIPO_CAPACITACION  bigint(20)

9. PASO INSTALACION SOFTWARE

9.1 INSTALACION ECLIPSE JUNO ,VERSION 4.2

9.1.1 Introduccidn

NUEVA INTERFAZ GRAFICA MAS LIMPIA Y CON UN MEJOR DISENO. EN ESTA VERSION
NUEVA DE ECLIPSE ENTRE OTRAS MEJORAS, DESTACAN LAS QUE PROPORCIONAN

UN MEJOR Y MAS RAPIDO ACCESO A RECURSOS, COMO EL CAMPO DE BUSQUEDA
RAPIDA QUE TENEMOS EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA IMAGEN DE MAS
ABAJO. CON ESTE CAMPO PODEMOS ABRIR NUEVAS VISTAS. SIMPLEMENTE
ESCRIBIMOS ""DEBUG"" Y HACEMOS CLICK, LO QUE NOS ABRIRA LA VISTA DE DEBUG.
O PODEMOS ESCRIBIR ""PREFERENCIAS"", Y NOS ABRE EL MENU DE PREFERENCIAS
DE ECLIPSE

Q, Quick Access . ‘ B | 7% Java EE

V:E

Nuevas opciones a nivel de editor grafico como la que permite resaltar de un color el
codigo entre un par de llaves. Esta opcion es muy atil porque aungue nosotros
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sepamos que nuestros metodos no pueden tener mas de 3 ifs anidados, podemos dar
con codigo que no sea nuestro, y el hecho de tener esta funcionalidad ayuda a ver que
va dentro de cada IF, por ejemplo. Para activarlo vais al menud Preferencias > Java >
Editor, pulsamos en Bracket highlighting y seleccionamos enclosing brackets.

Otra de las novedades que me ha parecido un auténtico WIN, es la capacidad del
compilador de detectar "memory leaks". Es decir, puedes configurar Eclipse para que
te de "warnings" cuando detecte que te has dejado por ejemplo un FileReader sin
cerrar. Esto lo podemos activar en el menu Preferencias > Java > Compiler >
Errors/Warnings > Resource Leak.

9.1.2 Entorno

e HARDWARE: PORTATIL HP PAVILION (2.0 GHZ INTEL CORE 13, 2GB DDR3
SDRAM, 250GB HDD).

e SISTEMA OPERATIVO: WIN 7

e SOFTWARE: ECLIPSE JUNO



9.1.3 Instalacion de Eclipse Juno

La instalacion es tan sencilla, que no me voy a detener mucho. Vamos
a la pagina de Eclipse, y pinchamos en Descargas.


http://www.eclipse.org/

e 5 Visit other E("-mﬂ Sdes
B ’DJ.") - - -
wm 4d Q @

Home Downloads Users Members Committers Resources Projects About Us

Eclipse Downloads

(= @
(Search)

Packages Projects W Follow @EclipseFdn ] Me gusta 2
(CEIIR DGR R R TR Mac OS X (Cocoa) ¢ )| Installing Eclipse
=8 Eclipse IDE for Java EE Developers, 215 s Mac OS X 32 Bl LN e
RS Downlosded 1582715 Times  Detalls Mac OS X 64 Bit = Compare/Combine Packages
u Known Issues
F Eclipse Classic 4.2, 181v8 Mac OS X 32 Bit = Updating Eclipse
Downboaded 1,172,160 Tmes  Detalls Other Downloads Mac OS X 64 Bit
C Eclipse IDE for Java Developers, 146 & Mac OS X 32 Bt
Downboadod 656411 Times  Detalls Mac OS X 64 Bit
G Eclipse IDE for C/C++ Developers, 1438 Mac OS X 32 Bit L/ Innavation through
Downloaded 263 884 Times Detalls Mac OS X 64 Bt Collaboration
‘ Eclipse for Mobile Developers, 142 M8 Mac OS X 32 Bit
Downloadod 124,716 Tmes  Detalls Mac OS X 64 Bit
‘ Eclipse Modeling Tools, 262 v Mac 08 X 32 Bit
Downlbadod 47215 Tenes  Detalis Mac OS X 64 Bit Related Links
» Documentation
- Eclipse for RCP and RAP Developers, 225 w8 Mac OS X 32 Bit » Make a Donation
Downbbaded 46,296 Times  Detalls Mac OS X 64 Bt
= Forums
i Eclipse IDE for Java and Report Develo R
ute Eclipse rJava and Report Developers, 255 v Mac 08 X 32 Bit
GIRl] Downbadod 45673 Tkmes  Detalls Mac OS X 64 Bit N ey N %)
= Older Versions
Eclipse for Parallel Application Developers, 17 w8 MacOSX328t  Hint:
Downloaded 25,401 Times Details Mac OS X 64 Bit You will need a Java runtime

environment (JRE) to use Eclipse (Java

‘ Eclipse for Testers, o4 vs Mac OS X32 Bt ﬁ ‘:.9;:‘::' s W"Tﬁ:‘&”&":m
Downboaded 22,197 Times  Detalls Mac OS X 64 Bl o o“;"m'm&w
Software User Agreement unless
Eclipse IDE for Automotive Software Developers (includes Incubating MacOSX32B  Otherwise specified.
components), 182 M8 Mac OS X 64 Bit

En mi caso voy a descargar la versién Eclipse IDE for Java EE Developers para
Mac de 32 bits. Esto me baja un archivo tar.gz, que descomprimo en
/Aplicaciones/Developer, y me creo un acceso directo en el Dock para acceder méas
rapidamente.



-

artifacts.xml configuration dropins eclipse

1
% HTML HTML

Eclipse epl-v10.html features notice.html

— @

plugins Abrir en el Finder

9.1.4 Instalando m2e (Maven Integration for Eclipse, 0 m2eclipse)

m2eclipse es un plugin de Eclipse, que nos permite la integracion con Maven. Es muy
curioso que en esta version de Eclipse, este plugin venga por defecto en la versién
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Eclipse IDE for Java Developers, pero no en la que nos acabamos de bajar. Vamos a
instalarlo, y para ello nos vamos al Market Place como indica la siguiente imagen:

Buscar

& Welcome

[ Praject Explorer 3 = q (@ Help Contents
% Search
Dynamic Help

Key Assist...

Tips and Tricks...

@ Repart Bug or Enhancement...
Cheat Sheets...

Eclipse Marketplace...

Check for Updates
Install Mew Software...
P

En el campo de busqueda escribimos Maveny le damos a buscar. En la lista,
instalamos el segundo plugin, luego iremos con el 1°.
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[ o N Eclipse Marketplace

Eclipse Marketplace f%
Select solutions to install. Press Finish to proceed with installation. H
Press the information button to see a detailed overview and a link to more information.

E Search | Recent Popular Installed ]
Find: (Q mawven 11 Al Markets I—H | All Categories I—;-] IC Go :I
. Maven Integration for Eclipse WTP Share )] T

Mawven Integration for Eclipse WTF {a.k.a mZe-witp) aims at providing a tight
integration between Mawven Integration for Eclipse (a.k.a m2e) and the Eclipse
Web...

by Red Hart, Inc., EPL

mawven m2eclipse wip overlays mae

W
— Mawven Integration for Eclipse Share @
—
—
mze provides comprehensive Mawven integration for Eclipse. You can use mZe to
manage both simple and multi-module Maven projects, execute Maven builds
wvia the...
by Eclipse.org, EPL
build java mawven Development maveney
w Groovy-Eclipse for Juno Share )]
Groovy-Eclipse is the Eclipse-based tooling for the Groowy programming
language. Groowvy-Eclipse provides full IDE support for Groowy including editing
SUPPOrt,..
by WMweare, Inc., EPL
groowvy. grails
YuesTico Vestigo JDO/JPA Query Browser Share () &
v

edweS

Pulsamos en install, y seguimos el transcurso normal de instalacion de
un plugin de Eclipse
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Confirm Selected Features %
Confirm the features to include in this provisioning operation | ! EI

E v @: Maven Integration for Eclipse http://download.eclipse.org/technology/m2e/releases/1.1/1)
E @: m2e - Maven Integration for Eclipse
E @: mz2e - sif4j over logback logging (Optional)

——————————————— R

@ ( <Back ) ome==) ( cancel ) ([ Finish )




aceptamos los términos y condiciones y se pondra a instalar, tras lo cual, nos pedira

reiniciar Eclipse.

Review Licenses 4-%

s must be ] anda before the software can be installed. =51

Licenses: License text:

Eclipse Foundation Software User Agreement Il " o User Ag

February 1. 2011
Usage Of Content

THE ECLIPSE FOUNDATION MAKES AVAILABLE
ARE. DOCUMENTATION, INFORMATION AND/

or

STHER MATERIALS FOR OPEN SOURCE PROIECTS

(COLLECTIVELY 9

S O i CONTENT 15 COVERNED BY THE TERMS

AND CONDITIONS OF THIS

AGREEMENT AND/OR THE TERMS AND CONDITIONS

OF LICENSE AGREEMENTS OR

NOTICES INDICATED OR_REFERENCED BELOW. BV

USING THE CONTENT, Y-

ATREE THAT YOUR USE OF THE CONTENT IS

COVERNED BY THIS AGREEMENT

BELOW, THEN YOU MAY NOT USE THE CONTENT.
Applicable Licenses

Unlazs orhendize ndicarad, all Conrent madta
available by th

s o g to you under the
terms and conditions of
the Eclipse Public License Version 1.0 (CEPL™). A copy

prosdded it Shils Content and 1z alzo aaliabhis s
heep://wwwr.eclipse.org ficgal/ept-v10. homi.

For purposes of the EPL, ~Program”™ Y e e
Content.

€O 1t accept the terms of the license agreement

™ 1| do not accept the terms of the license agreement

(<> C_=®ack D ( mexx> ) ( _Cancei D ( Finish

[

A\

Tras reiniciar, si intentamos importar un proyecto Maven sucedera lo
siguiente:

type filter text Project Facets f=11 -
* Resource
Builders This project is not configured to use project facets. Converting this project to faceted form will allow you

Java Build Path 1o easily control the available technologies.

¥ Java Code Style Convery vo faceted form...

¥ Java Compiler

b Java Editor
Javadoc Location

= Maven
Project References
Refactoring History
Run/Debug Settings
Server

* Task Repository
Task Tags

B Walidation
WikiText

-

C Rewvert ) apply )

@ ( Cancel ) :

El proyecto no esta facetado. Para que Eclipse lea el POM, se de cuenta de que es
un War, y en consecuencia facete el proyecto adecuadamente debemos instalar
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también el plugin m2e-wtp. En la ténica de lo anterior instalacion buscamos m2e-

wtp en el Market, y esta vez instalamos el primer plugin de la lista.

[ e P DY i | Eclipse Marketplace

Eclipse Markerplace
sSelect solutions to install. Press Finmish 1o proceed with installation.
= e informatio A B

MMaven Integraticon for Eclipse WTP {a.k.a m2e—wip) aims at providing a
.a

Mmaven MZeclipse wip overlays MZe

ress ch o n burton to see a dertailed owerview a o more informaticon.
P — e Fopuiar Trr—
Find: (L mZe—wtpo T [l markets =4 [Aan caregories =
— Mawven Integration for Eclipse WTF Shar

tight
een Maven Integration for Eclipse (a_ MmZe) and the Eclipse Wek._ ..

by Red Hat, Ine.. EPL

2 D e =

> = Bacik Fet = =T

Fimish

Una vez esté el plugin instalado, y hayamos reiniciado Eclipse ya podemos importar
proyectos web con Maven, y este los reconocera como tal. Para importar un proyecto

con Maven, hacemos click derecho en la parte de "Project Explorer"

MNew
Show In EW
Copy B
Copy Qualified Name
[Z Paste BV
# Delete v
5, App Client JAR file
=5 Export... &, EAR file
s, EJB JAR file
£ Refresh -
& Reires FSH =4 Java EE Utility Jar
@), RAR file
%, WAR file
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seleccionamos el proyecto y le damos a OK. Una vez importado podemos comprobar
que el proyecto esta bien facetado, haciendo click derecho en el proyecto y

seleccionando Properties

[~ Project Explorer =2 =]
b i parent

i
q
0

0

- 522 poker—model
Lol

Mew »
Go Into

Show In N aEewW »

= Copy F|C
E= Copy Qualified Name
[ Paste AV
3 Delete

Remove from Context
Build Path
Refactor 3T
Import
Export

Z Refresh
Close Project
Close Unrelated Projects

E
n

wWalidate

Show in Remote Systems wiew
Run As

Debug As

Profile As

Team

Compare With

Restore from Local History...
Mawen

Jawva EE Tools

Configure

Source

YYvyy

YyvYyYwvy

Properties FB

después seleccionamos Project Facets

[ NN

Properties for poker-web

vy vvYO R

g Mites vext

eeeeeee

........

qqqqqq

Ahora si que tenemos el proyecto correctamente facetado con el Dynamic Web

Module a la version 2.5.
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10. PASO DE INSTALANDO MYSQL SERVER

Ejecutamos el archivo de instalacion dando doble clic sobre el y la primera ventana
gue nos aparece es la que se muestra a continuacién la cual nos da la bienvenida para

instalara Mysql Server.

i@ MyS0L Server 5.1 - Setup Wizard

Welcome to the Setup Wizard for MySQL
Server 5.1

The Setup Wizard will install MySGL Server 5.1 release 5.1.50
on wour computer, To continue, click ext,

R WARNING: This program is protected by copyright law,

[ Mext = H Cancel ]

Le damos clic en next (Siguiente) para proseguir con la instalacion.

Nos aparece esta ventanita preguntandonos de que tipo sera la instalacion en nuestro

equipo, tipica, completa o personalizada, nosotros escogeremos:
Personalizada (Custom) presionamos next.
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i MySOL Server 5.1 - Setup Wizard

Setup Type f 3
Choose the setup tyvpe Ehat best suiks your needs.

FPlease select a setup type.

() Typical
— Common program Features will be installed. Recommended For

n s general use.
-

) Complete

—_ All prograrm Features will be installed. (Requires the mosk disk

.ﬁ- o = space.)

@ Custon

— Choose which program Features you want installed and where they
——— ] =

ol - will be installed. Recommended For advanced users.
-

[ = Back ][ Mexk = ] [ Cancel ]

Escogemos que es lo que si queremos que se instale del programay que no queremos
que se instale el programa personalizamos a nuestra necesidades y al terminar
damos clic en next.

ii5 MySAL Server 5.1 - 5etup Wizard

Custom Setup f 3
Select the program Features wou want installed.

Click. on an icon in the liskt below to change how a Feature is installed.

Feature Descripkion

Installs the MySQL-server
executables,

[MySiQL Server Datafiles
= ~ | Client Programs

I=l = | MySJL Instance Manager

= ~ | Documentakion

¥ - | Developer Components This Feature requires S3ME on
wour hard drive, Ik has 1 of 1
subfeatures selecked, The
subfeatures require 268KE on
wour hard drive.

Install bao:

Charchivos de programalMySQLMySCOL Server 5,10,

[ = Back ][ Mext = ] [ Cancel ]

En seguida nos muestra la ruta donde se guardaran los archivos que se instalaran del
programa de la instalacion le damos clik al boton Next
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i% MySOHL Server 5.1 - Setup Wizard !
Ready to Install the Program 4
The wizard is ready to begin installation. 1

IF wou want ko review or change any of vour installation sektings, click Back. Click Cancel ko
exit the wizard,

Zurrenkt Sekkings:

Setup Type:

Zuskam

Destination Folder:
Zharchivos de programai My SOLMwySOL Server 5,10,

Craka Folder:
ZDocuments and Sektingshall UsershDatos de programaMySOQLYMyS oL Server 5,10,

[ < Back ]l Install ] [ Cancel ]

Y el programa empezara a instalarse en tu computadora, al terminar de instalarse
aparcera una ventana que te confirma que el programa se instalo correctamente al dar
clic en finalizar precedemos a crear la instancia de Mysql Server.

i'.._w!gl MpSOAL Server 5.1 - Setup Wizard

Installing MySQL Server 5.1 / 4
The program Features vou selected are being installed, 1

Flease wait while the Setup Wizard installs MySQL Server 5.1, This may take
several minukes.

Skatus:

Cancel

Es la pantalla de bienvenida para la configuracion de la instancia de Mysqgl Server
Damos clic en next para el siguiente paso y comenzar la configuracion.
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MySAL Server Instance Configuration Wizard
MMySOL Server Instance Configuration

Zonfigure the MySOL Server 5.1 server instance,

Please select a configuraktion byvpe.

i« Detailed Configuration

i Choose this configuration type ko create the optimal server setup for
4 =.'. this machine.

i Standard Configuration

Use this only on machines that do not already hawve a MyS0L server

> é 3 installation. This will use a general purpose configuration For the
server that can be tuned manually.

Cancel

En esta pantalla empieza el asistente para la configuracion de la instancia de Mysql
server, aqui te pregunta que tipo de configuracion quieres realizar Detallada o

estandar escogeremos una configuracion detallada y damos clic en next.

MySOL Server Instance Configuration Wizard
MySQL Server Instance Configuration

Configure the MySOL Server 5.1 server inskance,

Please select a server byvpe. This will influence memory, disk and CPU usage.

* Developer Machine

| = This is a development maching, and many other applications will be
run on ik, MySOL Server should only use a minimal amount of
MEMOFY .

" Seryver Machine

|--' Several server applications will be running on this machine, Choose
this option For webfapplication servers, MySQL will have medium
=2 memary usage.

" Dedicated MySQL Server Machine

|'" This machine is dedicated to run the MySQL Database Server. Mo
other servers, such as a web ar mail server, will be run. MySOL will
utilize up to all available memory:.

« Back | Mext = | Cancel

En esta ventana se muestran las diferentes opciones para el tipo de trabajo de la

maquina en esta ocasion escogeremos maquina de desarrollo.
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MySQAL Server Instance Configuration Wizard

MySOL Server Instance Configuration

onfigure the My3SQL Server 5.1 server instance, e

Please select the database usage.

" Multifunctional Database

- General purpose databases. This will optimize the server For the use
_j of the Fast kransactional InnoDE skorage engine and the high speed
MywISAM skarage engine.

f+ Transactional Database Only:

__4 Cpkimized For application serwers and transactional web applications,
;  This will make InnoDE the main storage engine. Mote that the
NS MyISAM engine can still be used.

7 Mon-Transactional Database Only

Suited For simple web applications, monitoring or logging applications
e as well as analvsis programs. Cnly the non-transactional MyISARM
= skorage engine will be activated.

= Back | Mexk = I Cancel |

Al cargarse la otra ventana escoges con qué tipo de bases de datos quieres trabajar
multifuncional, transaccional o una non transaccional. Escogeremos Transaccional y
damos clic en next.

MySOL Server Instance Configuration Wizard

MySQL Server Instance Configuration

—onfigure the MyS0OL Server 5.1 server insktance, e

Flease select the drive For the InnoDE datafile, if wou do nok wank o use the default settings.

InnoDB Tablespace Settings

r == Please choose the drive and directory where the InnoDE tablespace
should be placed.

|“ = [\ SQL Dt aFiles) ~| J

Drive Info

walurme Mame:
File Syskern: MNTFS

B = .= GB Diskspace Used [] #5.7 GB Free Diskzpaca

= Back | Mext = I Cancel
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En esta ventana tu puedes escoger donde quieres que se guarden los archivos de
configuracion de la instancia de Mysql si quieres puedes guardarla en donde quieras o
dejarla donde el programa escogié por default y damos clic en next.

My50L Server Instance Configuration Wizard

MySOL Server Instance Configuration

Configure the MySQL Server 5.1 server instance,

Please set the approximate number of concurrent connections to the server,

" Decision Support {D55)/0LAP
o Select this option for dakabase applications that will nok require a
w high number of concurrent connections, & nurmbetr of 20 conneckions
will be assumed.
" Online Transaction Processing {(OLTP)

f';ﬁ‘a Choose this option For highly concurrent applications that may have
1 akt any one kime up to 500 active connections such as heavily loaded
web servers,

{* Manual Setting
20 Please enter the approximate number of concurrent conneckions,
kl

Concurrent connections: @
< Back | Mext = | Cancel

Después de haber elegido el lugar donde guardar los archivos de configuracion
procedemos a configurar la seguridad para el acceso a la instancia de Mysql Server
escogemos la configuracién manual para el acceso de usuarios y escogemos dos.
Esto significa que solo a dos usuarios se les permitira acensar a las bases de datos
aqui creadas.

Damos clic en next para la siguiente pantalla.
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My50L Server Instance Configuration Wizard

MySQL Server Instance Configuration

Configure the MySQL Server 5,1 server inskance. e, . ol

Please set the nebworking options.

[v Enable TCP/IPF Metworking
g Enable this to allow TCPYIP connections. When disabled, only local
O

connections through named pipes are allowed.

g% &dd Firewall exception For this par]

==
Pork Murber:

Please set the server QL mode,

[v Enable strict Mode

This option Forces the server to behawve more like a traditional
database server, It is recommended to enable this option.

< Back | Mext = | Cancel |

En esta ventana eliges desde que puerto de red se va a conectar el sistema, aqui
recuerda que para alguna practica que necesites hacer en red necesitas desactivar el
Firewall de tu computadora y en esta ventana el programa te da la opcion de hacerlo
por ti cada que se conecte, como podras observar en la ilustracion.

MySQL Server Instance Configuration Wizard

MySOL Server Instance Configuration

Configure the MySQL Server 5.1 server insktance.

Please select the default character set.

i+ Standard Character Sek:
@ Makes Latinl the default charset. This characker set is suited For
English and other West European languages.
" Best Support For Multilingualism
- Make UTFS the defaulk character sek. This is the recommended
characker set Far skaring text in many different languages.
i MManual Selected Default Character Set f Collation
Flease specify the character sek o use,
Character Set: latinl -

= Back | Mexk = I Cancel |

En esta ventana seleccionamos lenguaje de caracter Estandar y damos clic en next.
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MySHL Server Instance Configurabion Wizard

MySOL Server Instance Configuration
Configure the My3QL Server 5.1 server instance,
Please set the Windows options.

v Install As Windows Service

.

i This is the recommended waw ko run the MySOL server
.{' on Windows,

Service Mame: |M'§.-'SQL ﬂ

v Launch the MySOL Server automatically

{w_Include Bin Directory in Windows PATH>

Check this opktion to include the directory containing the
server | client executables in the Windows PATH wariable
so they can be called From the command line.

= Back. | Mext = I

Cancel

My50L Server Instance Configuration Wizard

MyS0QL Server Instance Configuration

Configure the MySOL Server 5.1 server instance.

Please set the security options,

v Modify Security Settings

Aqui seleccionamos el servicio de mysgl en windows e incluir en el directorio de
PATH las librerias de manejo de mysq|.

1 Mew rook password: |**** Enter the rook password.
[root | Confirm: |**** Fetvpe the password.

[ Enable rootk access from remoke machines

[ Create An Anonymous Accounk

This option will create an anonymous account on this server. Please
noke thak this can lead to an insecure swskem.

= Back. | Mexk = I

Cancel

En esta ventana configuraremos la contrasefia para el acceso a el sistema de mysgl no

es recomendable crear una cuanta anénima.
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MySQL Server Instance Configuration Wizard
MyS0QL Server Instance Configuration -
Configure the MySiQL Server 5.1 server instance, 1

Ready to execute ...

() Prepare configuration
() wvrike configuration File
() Sktart service

) Apply security settings

Please press [Execute] to start the configuration.

= Back. | Cancel

A hora presionamos el boton execute para empezar la aplicacion de la configuracion

de la instancia y esperamos que el asistente termine de configurarse..

MySQOL Server Instance Configuration Wizard
My SQL Server Instance Configuration
Configure the MwSOQL Server 5.1 server instance. i

Processing configuration ...

] Prepare configuration
(& WWrite configurakion File  (CAchives de programalPy SQURMySOL Server 5. 10y in
 Stark service

o Bpply security settings

Configuration file created.
Windows service MySQL installed.
Service started successfully.
Security settings applied.

Press [Finish] to close the Wizard.

| ¢ Finish I ;

El asistente ha aplicado satisfactoriamente y con éxito sobre nuestro sistema damos

clic en finalizar (finish) y hemos terminado la configuracion.
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Ya instalamos Mysql y configuramos una instancia para uso a hora instalaremos la
interfaz grafica para Mysqgl que usaremos para manejar bases de datos en mysql
recuerda que debes tener Windows vista, Windows XP SP3 como minimo para poder
instalar Workbench en nuestra computadora.

Instalando MySqgl Workbench

Primero que nada ejecutamos el archivo de instalacion de Mysql WorkBench que
descargamos desde http://www.mysgl.com/downloads/workbench/. La primera
pantalla que no aparecera sera la siguiente:

’ﬁ! MySQL Workbench 5.2 CE - Setup Wizard ==
Welcome to the Setup Wizard for MySQL
Workbench 5.2 CE

The Setup Wizard will allow you to modify, repair, or remove
MySGL Waorkbench 5.2 CE. To continue, dick Next,

MySQol
H_MH%\'\},S‘“W—

= Back [ MNext = ] [ Cancel ]

Esta es la pantalla de bienvenida de MySQL Workbench damos clic en siguiente para
que nos muestre el siguiente paso de la instalacion.
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") MySQL Workbench 5.2 CE - Setup Wizard

Destination Folder
Click Mext to install to this folder, or dick Change to install to a different folder.

G Install MySQL Workbench 5.2 CE to:

C:\Program Files\MySQLMySQL Waorkbench 5.2 CEY,

[ < Back ][ Mext = ] [ Cancel ]

En esta ventana el asistente para la instalacion, muestra la ruta de instalacion del
programa Yy también te ofrece la opcidn de que tu cambies y elijas en que parte de tu
disco quieres instalar el programa. Haces los cambios necesarios o deja la ubicacién
que el asistente hace por default y damos clic en siguiente (next).

| 2! MySQL Workbench 5.2 CE - Setup Wizard

Setup Type
Choose the setup type that best suits your needs.

Please select a setup type.

@ Complete
all program features will be installed. (Requires the most disk

space. )

) Custom
Choose which program features you want installed and where they
will be installed. Recommended for advanced users,

[ = Badk ][ Mext = ] [ Cancel ]

En esta ventana el asistente pregunta como serd la instalacion en tu computadora
completa o personalizada, escogeremos completa y damos clic en siguiente.
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1% MySQL Workbench 5.2 CE - Setup Wizard ==
Ready to Install the Program
The wizard is ready to begin installation.

If you want to review or change any of your installation settings, dick Badk. Clidk Cancel to
exit the wizard.

Current Settings:

Setup Type:
Complete

Destination Folder:
C:\Program Files\MySQLYWMySQL Waorkbench 5.2 CE\

[ < Back ][ Install ] [ Cancel ]

En esta ventana tienes que mostrar si estas de acuerdo con la ruta de instalacion de
instalacion del programa si es que no y quieres cambiar la ubicacion para la
instalacion dar clic en Back si estas de acuerdo con la ruta es hora de instalar MySQL
WorkBench.

5 MySQL Workbench 5.2 CE - Setup Wizard e B[S
Installing MySQL Workbench 5.2 CE
The program features you selected are being installed.

Please wait while the Setup Wizard installs MySQL Workbench 5.2 CE. This
may take several minutes.

Status:
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Podemos observar que la instalacion de workbench se esta efectuando.

2] MySQL Workbench 5.2 CE - Setup Wizard

==l
Wizard Completed

Setup has finished installing MySQL Warkbench 5.2 CE.

n,

MySol

Launch MySQIl Warkbench now

< Back

Cancel

Damos clic en finalizar puedes desactivar la casilla de la parte inferior izquierda de la
pantalla del asistente para que no se ejecute workbench al finalizar o de lo contrario
deja que se ejecute.

Muysoa.

Workbenéh

Welcome to MySQL Workbench

5 SQL Development

@ A Data Modeling

@ Server Administration
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Esta seria la imagen que aparecera despues de finalizar la instalacion esto significa
que workbench se esté iniciando.

10. DESARROLLO DE PROGRAMACION SISTEMAS PVV's

Existe una carpeta principal donde esta toda la estructura de datos, funciones,

clases, reportes, imagenes, etc. Esta carpeta se llama Calendarizacion —Citas y debe
estar en la raiz. Fuera de esta carpeta no existe ningin archivo necesario para el
funcionamiento del servidor de aplicacion.

La estructura principal de la carpeta Calendarizacion es como se muestra a
continuacion:

£ Package Explorer 3 — | ¥ =0
4 ‘:‘f- calendarizacion-citas
=

- B, Web App Libraries
. =, JRE System Library [jdkl.6.0_45]
. B4, JBoss 7.1 Runtime [JBoss 7.1 Runtime]
= build
4 = WebContent
. [~ 55
- [= imagenes
. = META-INF
. == paginas
- [= reporte
- = WEB-INF
n indexhtml
legin.xhtml
[z] primefaces.css

FIGURA 1. ESTRUCTURA BASICA DE CALENDARIZACION-CITAS

Ahora describiremos el contenido de las carpetas y/o paquetes que la conforman:
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10.1 SrRC

Se almacenan las extension xhtml y la extension java para la creacion de tablas en
la base de datos, configuracion de la conexion de la base de datos y las clases del

sistema.

2 Package Explorer EEZ

-

= ]
pii—

@ - v = o

calendarizacion-citas -

el

LEEREEEEEEE R R R R

src

COorm.gen
com.medical.cdi
com.medical.cdi.general.anctaciones
com.medical.cdi.general.impl
com.medical.cdi.general.interfaz
com.medical.cdi.seguridad.anotaciones
com.medical.cdi.seguridad.impl
com.medical.cdi.seguridad.interfaz
com.medical.dominico

1l

com.medical.dominic.citas.impl
com.medical.dominic.citas.trigger
com.medical.dominioc.seguridad.impl
com.medical.eac
com.medical.eac.citas.impl
com.medical.eac.interfaz
com.medical.eac.seguridad.irmpl
com.medical. filkros.general.aplicacion
com.medical.listener
cam.medical.mb.general
com.medical.mb.general.aplicacion
com.medical.mb.mantenimiento
com.medical.mb.seguridad
com.medical.mb.seguridad. coversores
com.medical.reporte

com.medical.servicios
com.medical.servicios.interfaz
com.medical.servicios.mantenimientos.impl
com.medical.servicios.mantenimientos.interfaz -

Figura 2 Estructura SRC

En este paquete se encuentra como intermediaria entre las peticiones que se realizan
en el front end de la aplicacion web y la comunicacion con la base de datos.

Contiene las clases que se comunican directamente con la base de datos, y devuelve
el resultado de la interaccion a la clase de la cual fue invocada.

10.2 JRE SYSTEM LIBRARY [JRE 1.6.0]

Son librerias que vienen predefinidas en la instalacion del jdk, dentro del

paquete

jrel.6.0, son importantes para las compilaciones de los archivos .zul.
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4 |Bl JRE System Library [jdk1.5.0_45]
b g resourcesjar - C\Program Files\Java\jdkl.6.0_45\jre\lib
g rijar - C\Program Files'Javatjdkl.5.0_454jre\lib
g jssejar - C:\Program Files\Java\jdkl.6.0_45\jre\lib
jeejar - ChProgram Files'Java'yjdkl.6.0_454jretlib
charsets.jar - C:\Program Files'Java'jdkl.6.0_45%reklib
dnsns.jar - C:\Program Files'Javatjdkl.6.0_45%jreklibext
localedata.jar - C:\Program Files'Javahjdkl.6.0_45jreblib ext
sunjce_provider.jar - C:\Program Files\Java'jdkl .6.0_45%jrehlibhext

B8

1EIEIC

sunmscapi.jar - CProgram Files'Javatjdkl 5.0_45%jretlibhext
sunpkcsll.jar - Ch\Program Files‘Java®jdkl.6.0_45reblibhext

Figura 3 Archivos que componen libreria JRE

o
EIE H

[

10.3 JB0OsS 7.1 RUTIME[ JOBSS 7.1 RUNTIME] JAVA EE5 LIBRARIES

Define una serie de especificaciones y librerias para utilizar en la aplicacion.
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[£ Package Explorer 52 E|| & = = H

4 =i IBoss 7.1 Runtime [JBoss 7.1 Runtime] -
[ Eg activation-1.1.1.jar - C:jbossT]l_gec'\modules\javax\activationtapiim
Eg jbposs-annotations-api_1.1_spec-1.0.0.Final.jar - C\jbossT1l_gec'mode__
s jboss-gjb-api_3.1_spec-1.0.1.Finaljar - C:\jbossT1_geo'modules)javax
s jboss-el-api_2.2_spec-1.0.0.Final.jar - C:\jbossT1_geo\moduleshjavart
=

VvV VY VNNV VYV YNYNYYYVYYYVYYYEYTYYVYYTYYETV

GG EIEEEEEEEEEEEEEIEIEEIEIEEIEE

11

cdi-api-1.0-5P4,jar - C:M\jbossTl_gec'\modules\javax\enterprisehapim
jboss-jad-api_1.2_spec-1.0.0.Final.jar - C\jbossTl_gecmodules)javax
jboss-jsf-api_2.1_spec-2.0.0.Betal.jar - C:\jbossTl_gecmodules)javax
javax.inject-1.jar - C\jbossTl_geoc\modules)javaxiinject\apitmain |
jboss-interceptors-api_1.1_spec-1.0.0.Final.jar - C:\jbossT1l_geo\mody 3
jboss-jms-api_1.1_spec-1.0.0.Final.jar - C:\jbossTl_gec'modules'java:
jsrl8l-api-1.0-MR1.jar - C:\jboss7l_gec'modules\javaxjwshapitmain
mail-1.4.4.jar - C:\jbossTl_gec'modules\javaximailtapimain

jboss-j2eemgmt-api_1.1_spec-1.0.0.Final.jar - C:\jbossTl_gec'module
hibernate-jpa-2.0-api-1.0.1.Final.jar - C:\jbossTl_gecmodules’javax,

jboss-connector-api_1.6_spec-1.0.0.Final.jar - C:jbossTl_gec ' module—
jboss-rmi-api_1.0_spec-1.0.4.Final.jar - C:'jbossTl_gec\modules)javar
jboss-jaspi-api_1.0_spec-1.0.0.Final.jar - C:\jboss71l_gec ' moduleshjawv:
jboss-jacc-api_14_spec-1.0.1.Final.jar - C:\jboss7l_gec'modules'java
jboss-servliet-api_3.0_spec-1.0.0.Final jar - C:'jbossTl_geo\modules'ja
jboss-jsp-api_2.2_spec-1.0.0.Finaljar - C:\jbossTl_gecimodules)javax
jboss-jstl-api_1.2_spec-1.01.Finaljar - C:\jbossTl_gectmodules)javax
jboss-transaction-api_1.1_spec-1.0.0.Finaljar - C:\jboss71l_gec\modul
validation-api-1.0.0.GA jar - C\jbossTl_gec'moduleshjavaxvalidatior
jboss-jaxrs-api_1.1_spec-1.0.0.Final.jar - C:\jboss71l_gec'modules)javz
wsdMj-1.6.2.jar - ChjbossTl_gecimoduleshjavaxiwsdldhapimain
jboss-jaxb-api_2.2_spec-1.0.3.Final,jar - C%jbossil_gec'modules'java
jboss-jaxr-api_1.0_spec-1.0.0.Final.jar - C\jbossTl_gect\moduleshjava:r
jboss-jaxrpc-api_1.1_spec-1.0.0.Final.jar - C:bossil_gecmodulesja
jboss-saaj-api_1.2_spec-1.0.1.Final.jar - T jbossTl_gecmodules'java -

< |

mn | r

src - calendarizacion-citas

Figura 4. Archivos que componen libreria Java EE5

10.4 REFERENCED LIBRARIES

Se encuentran las librerias fundamentales que permiten el funcionamiento

del

Sistema y donde encontramos las siguientes:
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ﬂ Properties for calendarizacion-citas B= I@
t:‘.

rpe filter text Java Build Path e v
> Resource >
Builders | [# Source | = Projectsl B Libraries |{>,‘} Order and Export
> CDI(Context and Dependency Ir JARs and class folders on the build path:
Deployment Assembly o 4 = JBoss71 Runtime [JBoss 7.1 Runtime] - ’ Add JARS... ]
Expression Language Validation S?g Access rules: Mo rules defined
Fr.eeMarker Co.ntext &% Native library location: (Mone) ’ Add Bdernal JARs... ]
Hlberna.te seffings . [m activation-1.1.1 jar - C:\jboss71_geo\moduleshjavaxiactivatior -
tlavay Al Rath . [ jboss-annotations-api_1.1_spec-1.0.0.Final,jar - C:\jbossT1_ges ’ Bediomiics ]
i j::: EZ?::::E w @: J:boss—ejb—aFi_3.l_5pec-1.0.l..Fina.I.jar - C:.\jboss?l_geo\moduln ’ Add Library... ]
A > [ jboss-el-api_2.2_spec-1.0.0.Finaljar - C:\jboss7]l_geo'modules
> Java Editor _ + o cdi-api-1.0-SP4.jar - C:\jboss71_geo\modulesjavaxenterpris ’ Add Class Folder... ]
Javadoc_ Location + o jboss-jad-api_1.2_spec-1.0.0.Final jar - C:\jboss7l_gec\moduli ’Add External Class Fold ]
’ Ja\raScrlpt. + (4 jboss-jsf-api_2.1_spec-2.0.0.Betal jar - C:\jbossT1_geo\modul| = L
JAX-RS Validator . [ javaxinject-1jar - Ci\jbossT1_geo\modules\javaxiinjectapiin -
» Boss Toals Knowledge Base E + [ jboss-interceptors-api_1.1_spec-1.0.0.Final,jar - C:\jboss71_ges EET
- PA o + [ jboss-jms-api_L.1_spec-1.0.0.Finaljar - Ct\jboss71_geo\modul e ——
JSF Validation + (o jsrl81-api-1.0-MRL jar - C\jbossTl_geo\modules\javaxijwsial
JSP.Fragmen.t + [ mail-1.4.4 jar - C\jbossT1_geo\modules\javax\mailiapiimain e :
PmJ_ECt Archives + [ jboss-j2eemgmt-api_1.1_spec-1.0.0.Finaljar - C\jboss71_geo! Migrate JAR Fie...
g Proj.ect Facets > @: hibernate-jpa-2.0-api-1.0 1.Finaljar - C:\jboss?l_geo\modulee_
Project Rfeferermes . [ jboss-connecter-api_1.6_spec-1.0.0.Final jar - C:\jboss71_geo
Refactoring HISt.DI"}f . [ jboss-rmi-api_1.0_spec-1.0.4.Finaljar - C:\jboss71_geo\modul
Run,a'Debu.g Settings + [ jboss-jaspi-api_1.0_spec-1.0.0.Finaljar - C:\jbossT1_geoimodt
3eam Settings » [ jboss-jacc-api_1.4_spec-1.0.1.Final.jar - C\jboss71_geo\modu
Ser\r-er o + o jboss-servlet-api_30_spec-1.0.0.Final jar - C:\jboss71_geo\mo
service POI|C|E§ + [ jboss-jsp-api_2.2_spec-1.0.0.Final jar - C:\jboss71_geo\module
Targeted RL_mtlmes + [o jboss-jsti-api_1.2_spec-1.0.1 Final jar - C\jbossT1_geo\module
> Task Repasitory | . [ jboss-transaction-api_1.1_spec-1.0.0.Final jar - C:\jboss71_geo
TaslkTa.gs + o validation-api-1.0.0.GA jar - C\jbossT1_geo\modules\javaxive
» Validatian ) + [ jboss-jaxrs-api_11_spec-1.0.0.Final jar - C:\jboss71_geoimodu
Web Content Settings + (o0 wedlj-1.6.2,jar - C\jbossT1_gec\modules\javaiwsdi4jiapiir
Web Page Editor = C e R P o
Weh Proiect Settinns S J , C
< | 1 3
@j [ OK J [ Cancel

Figura 5. Archivos que componen Librerias de Referencia.

Dentro de las principales librerias podemos mencionar:

Postgresql-8.1-405.jdbc3.jar

Libreria que permite la comunicacién con la base de datos Postgres Sql.

Calendar.jar

Librerias necesarias para establecer el cronograma de actividades de los
procesos que deben ser ejecutados.
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10.5 JASPERREPORTS.JAR

Estas librerias son la base para que la aplicacion pueda generar un archivo
PDF segun los datos enviados.

10.6 WEBCONTENT

Contiene las carpetas de imagenes del sistema, asi como también todos los
Formularios.

4 5= WebContent
» = €58
- [= imagenes
- = META-INF
- = paginas
- = reporte
4 == WEB-INF
- = lib
beans.xml
faces-config.xml
web.xml
r index.htrnl
leginxhtml
|z primefaces.css

Figura 6: Archivos WebContent.
Imagenes

Dentro de este directorio se encuentran todas las imagenes que se utilizan dentro del
aplicativo del sistema .Calendarizacion-Citas

Dentro de este directorio solo debe haber archivos con formato PNG, JPG y BMP.
Es sumamente importante que las imagenes no sean muy grandes en tamafio para
optimizar de respuesta en el servidor. Un tamafio recomendable en las fotos es que no

exceda los 90 Kb. También se recomienda que el formato de las fotos sea PNG
preferentemente a los JPG o BMP ya que es un formato de mejor calidad.
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11. Codigo del Sistemas PVVs.

11.1 Index .Html

% 127.001:9998/calendariz: % (S

€« 2> C A [127.00.1:9998/calendarizacion-citas/ Qv o

Bienvenido al Sistema de Gestion Medica y Laboratorio
Hospital Infectologia
En breve direccionaremos a la pantalla de inicio...

<html>

<head>

<meta http-equiv="Refresh"”
content="5; URL=Llogin.jsf" />
<title></title>

</head>

<body topmargin="50">

<table border="0" align="center">

<tr>
<td>
<img alt="Sistema de Gestion Medica y Laboratorio”
src="./imagenes/aplicacion/LlogiAnimado.gif" width="100">
</td>
<td>
<p style="font-family: sans-serif; font-size: 45; vertical-align:

middle;" align="center">

Bienvenido al Sistema de Gestion Medica y Laboratorio<br>

Hospital Infectologia <br>
En breve direccionaremos a la pantalla de inicio...</p>

</td>
</tr>
<tr>
<td colspan=2>

<div align="center">

<img alt="Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio”
src="./imagenes/aplicacion/ajaxloadingbar.gif" align="middle">

</div>

36



</td>
</tr>
</table>
</body>
< /HTML>

11.2 Codigo Login

/ i Sistema Gesticon Medica > \\

N
< c n O 127.0.0.1:9998/ca!e:jarizacio?citas/’log?-w.jsf

<!DOCTYPE html PUBLIC "-//W3C//DTD XHTML 1.0 Transitional//EN"
"http://www.w3.org/TR/xhtmll/DTD/xhtmll-transitional.dtd">
<html xmlns="http://www.w3.0rg/1999/xhtmlL"
xmlns:h="http://java.sun.com/jsf/htmL"
xmlns:f="http://java.sun.com/jsf/core”
xmlns:p="http://primefaces.org/ui”>

<h:head>

<f:facet name="first">

<meta http-equiv="X-UA-Compatible" content="EmulateIE8" />
<meta content="text/html; charset=UTF-8' http-equiv="Content-Type” />
<title>Sistema Gestion Medica </title>

</f:facet>

<link href="primefaces.css" rel="stylesheet" type="text/css"/>

<script>

window.onload = function() {
document.getElementById('dat:1link"').onclick();
}

</script>

</h:head>

<h:body>
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<f:event type="preRenderView" listener="#{monitor.monitorearSessiones}"/>

<p:layout fullPage="true" id="distribucion" position="top" gutter="0"
style="padding:opx;">

<p:layoutUnit position="center" id="centro"

style="border: @; margin:0;" header="Sistema De Gestion Medico y
Laboratorio Hospital de Infectologia” >

<h:form>

<p:panel id="panellLogin"”

style=" border:9; background-position: center center; background-
image:url('imagenes/Login/login_new2.jpg');

background-repeat: no-repeat; align=center; width=400px; height:625px;
margin:0;">

<p:growl id="growl" showDetail="true" sticky="true" />

<h:panelGrid columns="2" style="text-align: center; margin-left:39%;
margin-top:11%;">

<h:outputText value="" />

<p:inputText value="${loginFinal.usuario}" />
<br></br>

<br></br>

<h:outputText value="" />

<h:outputText value="" />

<p:password value="${loginFinal.clave}" />
<br></br>

<br></br>

<h:outputText value="" />

<p:commandButton value="Aceptar"

action="g{loginFinal.autenticar}" update="panellLogin"></p:commandButton>
<p:commandButton value="Cancelar" update="panellLogin"></p:commandButton>
</h:panelGrid>

</p:panel>

</h:form>

</p:layoutUnit>

</p:layout>

</h:body>

</HTML>

11.3 Codigo gep_principal.jsf
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i —————————————————————————— e e

€ = C f [1127.001:9998/calendarizacion-citas/paginas/generales/gep_principal jsf Q| & =

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

Administracion w Operaciones v Consukas v GEovAMNY ALFREDD
ats ¢ nfetangs
air ; GRANIREZ

EE

<html xmlns="http://www.w3.0rg/1999/xhtmlL"
xmlns:h="http://java.sun.com/jsf/htmL"
xmlns:f="http://java.sun.com/jsf/core"
xmlns:ui="http://java.sun.com/jsf/facelets”
xmlns:p="http://primefaces.org/ui">
<ui:composition template="/paginas/generales/gep_principal_tmpl.xhtmlL">
<ui:define name="TRABAJO">
<p:fieldset legend="Pacientes - Citas" toggleable="true"
toggleSpeed="500" collapsed="false" rendered="false">
<h:form id="frmEstSalida">
<p:dialog id="DialogConfirSalida"
widgetVar="DlgSalida"
header="Confirmacion de salida"
style="border : 0"
resizable="false"” draggable="false"
modal="true"
appendToBody="true" showEffect="clip"
hideEffect="clip">
<p:panel id="panConfirmEstado"
style="border : 0">
<p:outputlLabel
value="Esta seguro Cambiar
estado de Salida en la Cita"></p:outputLabel>
<f:facet name="footer">
<p:commandButton
id="CmdAceptCamb" value="Aceptar"
icon="ui-1icon-check"

actionListener="#{BitacoraPersona.cambioEstadoCitaSalida}"
process="panConfirmestado” partialSubmit="true"

oncomplete="DlgSalida.hide();"

update=":frmReporte:pnReporte"></p:commandButton>
<p:commandButton
id="CmdCanCamb" value="Cancelar"”
icon="ui-1icon-cancel"”
oncomplete="DlgSalida.hide(); "></p:commandButton>
</f:facet>
</p:panel>
</p:dialog>
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</h:form>

<h:form id="frmReporte">
<p:growl id="growlCambUserFin" sticky="true"
life="5000" showDetail="true"/>

<p:dialog id="DialoglListaAsistentes"”

widgetVar="DlgAsistentes"

header="Lista De Asistentes” style="border
: 0" resizable="false"

draggable="false" modal="true"
appendToBody="true"

showEffect="clip"” hideEffect="clip">

<p:panel id="panConfirmEstado"
style="border : 0">

<p:dataTable var="regPacientelista"
value="#{agendaCapacitacionMB.pariticpe}"” rows="10" paginator="true"

paginatorTemplate="{FirstPagelLink}
{PreviousPagelink} {CurrentPageReport} {NextPagelink} {LastPagelink}
{RowsPerPageDropdown}"

rowsPerPageTemplate="10,15"

emptyMessage="No existen asistentes’

paginatorPosition="bottom">

<p:column headerText="Nombre">

<h:outputText

value="#{regPacientelista.participante.nombre}"

"

style="text-transform :
uppercase" />
</p:column>
<p:column headerText="Cedula">
<h:outputText
value="#{regPacientelista.participante.cedula}"
style="text-transform :
uppercase" />
</p:column>

<p:column headerText="Celular">
<h:outputText
value="#{regPacientelista.participante.celular}"
style="text-transform :
uppercase" />
</p:column>

<p:column headerText="Entregar
Medicamento">
<p:commandButton icon="u1i-
icon-tag" title="Entregar medicamento" rendered="#{empty
regPacientelista.medicamentoEntregado}”
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oncomplete="DlgAsistentesMed. show()"
update=":frmReporte:DialogListaAsistentesMed"
actionListener="#{agendaCapacitacionMB.asignarPacientes}"
process="@this"
partialSubmit="true” >
<f:attribute
name="PACIENTE_AGENDA" value="#{regPacientelLista}"/>
</p:commandButton>
<h:outputText value="ENTRGADO"
style="text-transform :
uppercase" rendered="#{not empty regPacientelista.medicamentoEntregado}" />
</p:column>
<p:column headerText="observacion
entrega">
<h:outputText
value="#{regPacientelista.observacion}"
style="text-transform :
uppercase" rendered="#{not empty regPacientelista.medicamentoEntregado}" />
</p:column>

</p:dataTable>
</p:panel>
</p:dialog>

<p:dialog id="DialoglListaAsistentesMed"
widgetVar="DlgAsistentesMed"
header="Entrega Medicina" style="border :
0" resizable="false"
draggable="false" modal="true"
appendToBody="true"
showEffect="clip" hideEffect="clip">

<p:panel id="panConfirmEstadoMed"
style="border : 0" header="Seleccione el medicamento por paciente">

<p:panelGrid columns="6">
<h:outputText value="Medicamento: "
/>
<p:selectOneMenu
value="#{agendaCapacitacionMB.medicamento.id}">
<f:selectItems
value="#{medicamentoMB. ListaMedicamento}" var="medicamento"

itemLabel="#{medicamento.descripcion}"

itemvValue="#{medicamento.id}"
></f:selectItems>
<p:ajax event="change"
update="txtStock txtDescripcion txtDosis"
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listener="#{agendaCapacitacionMB. seleccionarMedicamento}"

process="@this" partialSubmit="true" />
</p:selectOneMenu>
<h:outputText value="Stock:

"

/>
<h:outputText

value="#{agendaCapacitacionMB.medicamento.stock}" id="txtStock" />
<h:outputText value="descripcion:
/>
<h:outputText
value="#{agendaCapacitacionMB.medicamento.observacion}"
id="txtDescripcion”/>
</p:panelGrid>
<p:panel header="Dosis a entregar">
<h:panelGrid columns="5">
<h:outputText value="Cantidad:
N
<p:spinner size="3" min="1"
max="#{agendaCapacitacionMB.medicamento.stock}" id="txtDosis"
value="#{agendaCapacitacionMB.dosis}"></p:spinner>
<h:outputText
value="0Observacion: " />
<p:inputTextarea cols="50"
rows="2" value="#{agendaCapacitacionMB.observacion}"></p:inputTextarea>
<p:commandButton
value="Entregar" oncomplete="DlLgAsistentesMed.hide();
DlgAsistentes.show();" update=":frmReporte:DialoglListaAsistentes
:frmReporte:growlCambUserfin"
partialSubmit="true"
process="panConfirmEstadoMed"
actionListener="#{agendaCapacitacionMB.entregaMec}"
></p:commandButton>

</h:panelGrid>
</p:panel>

</p:panel>
</p:dialog>

<p:panel style="border : 0" id="pnReporte">
<f:facet name="header">
<h:outputText value="Capacitaciones
Registradas"” />
<h:commandLink id="reportXlLs">
<h:graphicImage
value="/imagenes/aplicacion/LogoExcelMini.png"
width="20"
title="descargar excel" />
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<p:dataExporter
type="xls" target="idTableBitcrDiaria"

fileName="bitacoras" encoding="IS0-8859-1" />
</h:commandLink>
</f:facet>
<p:dataTable var="BitacoraDiariaPersona"

value="#{agendaCapacitacionMB.capacitaciones}"
id="1idTableBitcrDiaria” rows="4"

paginator="true"

paginatorTemplate="{FirstPagelLink}
{PreviousPagelink} {CurrentPageReport} {NextPagelLink} {LastPagelLink}
{RowsPerPageDropdown}"

rowsPerPageTemplate="4,8,10"

emptyMessage="No existen registros
de capacitaciones”

paginatorPosition="bottom">

<f:facet name="header">

Reporte de Bitacora Capacitaciones

</f:facet>

<p:column headerText="Descripcion">

<h:outputText
value="#{BitacoraDiariaPersona.descripcion}"
style="text-transform :

uppercase" />

</p:column>

<p:column headerText="Tipo
Capacitacion">

<h:outputText

value="#{BitacoraDiariaPersona. tipoCapacitacion.descripcion}" />
</p:column>
<p:column headerText="Capacitador">
<h:outputText
value="#{BitacoraDiariaPersona.capacitador}"
style="text-transform :
uppercase" />
</p:column>
<p:column headerText="Numero
Asistentes">
<h:outputText

value="#{BitacoraDiariaPersona.cantidadDeAsistentes}">
</h:outputText>
</p:column>

<p:column headerText="Fecha
Registro”>
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<h:outputText
value="#{BitacoraDiariaPersona. fechaRegistro}">
<f:convertDateTime
pattern="dd/MM/yyyy HH:mm" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Fecha Inicio">
<h:outputText
value="#{BitacoraDiariaPersona. fechaCapacitacion}">
<f:convertDateTime
pattern="dd/MM/yyyy HH:mm" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Fecha
Finalizacion">
<h:outputText

value="#{BitacoraDiariaPersona. fechaFinCapacitacion}">
<f:convertDateTime
pattern="dd/MM/yyyy HH:mm" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Estado">
<h:outputText

value="#{BitacoraDiariaPersona.estado=="A"'?"ACTIVA': "INACTIVA'}">
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Lista
Asistentes">
<p:commandButton icon="u1i-
icon-document”

oncomplete="DlgAsistentes.show()"
update=":frmReporte:DialogListaAsistentes”
actionListener="#{agendaCapacitacionMB. cargarPacientes}">
<f:attribute
name="BITACORA" value="#{BitacoraDiariaPersona}"/>
</p:commandButton>
</p:column>
<p:column headerText="Finalizar
Capacitacion">
<p:commandButton icon="ui-
icon-power" update=":frmReporte"
actionListener="#{agendaCapacitacionMB.actualizarEstado}" process="@this"
partialSubmit="true">
<f:attribute name="BITACORA"
value="#{BitacoraDiariaPersona}l"/>
</p:commandButton>
</p:column>
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</p:dataTable>

</p:panel>
</h:form>
</p:fieldset>

</ui:define>

<ui:define name="PIE_PAGINA">
<h:form>
<p:dialog header="Mensaje De Aplicacion"
widgetVar="wigetConfiguracion" resizable="false"
modal="true"
dynamic="true" appendToBody="true"
draggable="false"
styleClass="addDialog"
visible="#{usuario.cambiarClave}"
closable="false" id="dlgwigetConfiguracion">
<p:panel header="Usuario Configuracion
Incompleta™>
<h:panelGrid columns="1">
<h:outputText value="Por favor haga
el cambio de clave”
/>
</h:panelGrid>
<f:facet name="footer">
<h:panelGrid columns="1">
<p:commandButton value="Salir"

oncomplete="wigetConfiguracion.hide()" icon="ui-icon-extlink"
immediate="true"
process="@this" update="@this"></p:commandButton>
</h:panelGrid>
</f:facet>
</p:panel>
</p:dialog>
</h:form>

<p:dialog header="Cambio De Clave" widgetVar="cambioClave"
resizable="false"” modal="true" dynamic="true"
appendToBody="true"
draggable="false"

visible="#{usuario.seUsuarioSessionAtt. fechaActualizacion eq null
and !(usuario.seUsuarioSessionAtt.agencia eq null or
usuario.seUsuarioSessionAtt.persona eq null)}"
closable="false" id="dlgCambioClaveUsuario">
<h:form id="formCambioClave">
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<p:growl id="growlCambUser" sticky="true"

life="5000" />

<h:panelGrid id="panelCambioClave" columns="2">

weight:bold" />

<f:facet name="header">

<p:messages globalOnly="true"” />
</f:facet>
<h:outputText value="Usuario:" style="font-

<h:outputText

value="#{usuario.seUsuarioSessionAtt.usuario}" />

style="font-weight:bold" />
required="true"”
Actual”

/>

value="Clave Nueva: *"
weight:bold"></p:outputlLabel>
value="#{usuario.claveNueva}"
weakLabel="Mala"
goodLabel="Buena"

Clave"
match="confirClave"
value="Confirmar Clave: *"
weight:bold"></p:outputlLabel>
value="#{usuario.confirClave}"
weakLabel="Mala"
goodLabel="Buena"

Clave"

label="Confirmacion de Clave"

<h:outputText value="Clave Actual:"
<p:password value="#{usuario.clave}"
requiredMessage="Debe Igresar Clave

validator="#{usuario.validarCampo}"

<p:outputLabel for="claveNueva"
style="font-

<p:password id="claveNueva"
feedback="true" required="true"
stronglLabel="Excelente"
requiredMessage="Ingrese Nueva
validator="#{usuario.validarCampo}"
label="Clave Nueva" />

<p:outputLabel for="confirClave"
style="font-

<p:password id="confirClave"
feedback="true" required="true"
stronglLabel="Excelente"
requiredMessage="Confirme Nueva

validator="#{usuario.validarCampo}"
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<p:commandButton value="Aceptar"

actionListener="#{usuario.actualizar}"”
update="growlCambUser,
:dlgCambioClaveUsuario”
process="panelCambioClave"”
partialSubmit="true"
oncomplete="cambioClave.hide(); ">
</p:commandButton>
<p:commandButton value="Cancelar"
onclick="cambioClave.hide();"
update="growlCambUser,

panelCambioClave"”

rendered="#{!(usuario.seUsuarioSessionAtt. fechaActualizacion eq
null)}"></p:commandButton>
</h:panelGrid>
</h:form>
</p:dialog>

<h:form>
<p:toolbar>
<p:toolbarGroup align="Lleft">
<p:menuButton value="Inicio">
<p:menuitem value="Inicio"” icon="ui-
icon-home"

url="/paginas/generales/gep principal.jsf" />

<p:separator />

<p:menuitem value="Cambio De Clave"
icon="ui-1icon-disk"

onclick="cambioClave.show();"

/>

<p:separator />

<p:menuitem value="Cerrar Session"

action="#{cierreSession.cerrarSession}" icon="ui-icon-extlink"
immediate="true"
process="@this" update="@this" />
</p:menuButton>
</p:toolbarGroup>
<p:toolbarGroup align="right">
<h:panelGrid>
<p:clock pattern="dd/MM/yyyy -
HH:mm:ss" mode="client"” />
</h:panelGrid>
</p:toolbarGroup>
</p:toolbar>
</h:form>
</ui:define>
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</ui:composition>
</html>

11.4 Codigo sep_mantenimiento_seguridad.jsf

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

-]
' Administracién w Operaciones v Consuhas FED0
feczaoga

o 0 D —
Usuario:
Mof1) .. | . |4
o S, e S
T e T
Acaptar Cancel
e o | EIE

<!-- saved from url=(0022)http://internet.e-mail -->

<html xmlns="http://www.w3.0rg/1999/xhtmlL"
xmlns:h="http://java.sun.com/jsf/htmL"
xmlns:f="http://java.sun.com/jsf/core"”
xmlns:ui="http://java.sun.com/jsf/facelets”
xmlns:p="http://primefaces.org/ui">

<ui:composition template="/paginas/generales/gep_principal.xhtml">
<ui:define name="TRABAJO">

<p:dialog widgetVar="dialogoAgencias" resizable="false"
id="1dDialogoAgencias” modal="true" appendToBody="true"
dynamic="true" draggable="true" showEffect="clip"
hideEffect="clip">

<f:facet name="header">
Seleccione Agencia - Usuario :
<h:outputText

value="#{personaUsuarioBean.usuario.usuario}" />
</f:facet>

<h:panelGrid columns="2" columnClasses="colUbicaciones,
colAgencias”
id="panelAgencias">
<h:form id="frmUbicacionesAgencia">
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<p:panel header="Ubicacion"
style="border:0px;">

<p:tree id="treeSingle"
value="#{divisionPoliticaBean.root}"
var="node"
selectionMode="single"

selection="#{divisionPoliticaBean.selectedNode}" highlight="true">
<p:ajax event="select"”
update=":frmDatAgencia"”

listener="#{divisionPoliticaBean.agencias}" />
<p:treeNode icon="ui-1icon-
folder-open">
<h:outputText
value="#{node}">
</h:outputText>
</p:treeNode>
</p:tree>

</p:panel>
</h:form>

<h:form id="frmDatAgencia">
<p:panel header="Agencias"
style="border:0px;"

rendered="#{divisionPoliticaBean.presentarFormulario}"”
id="panelAgenciasUbicacion">
<h:panelGrid columns="1"
columnClasses="colAgenciasPrincipal ">
<h:panelGroup>
<h:panelGrid
columns="2">
<h:outputText
value="Ubicacion:" />
<p:inputText

value="#{divisionPoliticaBean.ubicacion.descripcion}"

readonly="true">
</p:inputText>
</h:panelGrid>
</h:panelGroup>
<h:panelGrid columns="1"

columnClasses="colTabAgencias, colFormAgencias"
id="papCmdAgencias">
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<p:panel
header="Agencias Ingresadas" style="border:0px;"

id="pDatosAgencia">

<p:dataTable

var="datosAgencia”

value="#{agencia. listaWAgencia}" id="idDatosAgencia” rows="5"

paginator="true"

paginatorTemplate="{FirstPagelLink} {PreviousPagelink}

{CurrentPageReport} {NextPagelink} {LastPagelink} {RowsPerPageDropdown}"

rowsPerPageTemplate="4,8,10"
emptyMessage="No existen Agencias Registradas"”
selection="#{agencia.agenciaSeleccionada}">

headerText="Id"
style="width:50%; text-align:center;">
<h:outputText value="#{datosAgencia.id}" />
</p:column>

headerText="Nombre Agencia”
style="width:50%; text-align:center;">
<h:outputText value="#{datosAgencia.referencia}l" />
</p:column>

headerText="Direccion"”
style="width:100%; text-align:center;">
<h:outputText value="#{datosAgencia.direccion}" />
</p:column>

fue lo ultimo gue se agrego -->

selectionMode="single"

style="width:100%; text-align:center;">

<p:column

<p:column

<p:column

<!-- esto

<p:column
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</p:column>
</p:dataTable>

<f:facet
name="footer">

<p:commandButton icon="ui-icon-circle-check" value="Aceptar"”
process="pDatosAgencia” update=":frmSec"” partialSubmit="true"

actionListener="#{personaUsuarioBean.asignarAgencia}"

oncomplete="dialogoAgencias.hide(); "></p:commandButton>
</f:facet>

</p:panel>
</h:panelGrid>
</h:panelGrid>

</p:panel>
</h:form>

</h:panelGrid>
</p:dialog>

<h:form id="formOpcionesSuperiores">
<p:growl id="growl" life="56000" />
<p:dialog header="Opcion"
widgetVar="userDialogSuperiores"
resizable="false" id="datOpcionesSuperiores"”
modal="true"
appendToBody="true" dynamic="true"
draggable="false"
showEffect="clip"” hideEffect="clip">
<p:panel id="datosOpcion" style="vertical-
align:top; border:0;"
styleClass="ui-panel,ui-Llayout-center">
<p:focus context="datosOpcion" />
<h:panelGrid columns="3" style="vertical-
align:top" border="0">
<h:outputText value="Opcion" />
<p:inputText id="opcionesh"

value="#{menuOpcionesHorizontales.opcionSeleccionada.opcion}">
</p:inputText>
<p:watermark for="opcionesh"
value="Ingrese La Opcion" />
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<h:outputText value="URL" />
<p:inputText id="accionesh"

value="#{menuOpcionesHorizontales.opcionSeleccionada.accion}">
</p:inputText>
<p:watermark for="accionesh"
value="Ingrese el url" />
<p:commandButton value="Aceptar"”
partialSubmit="true"”

actionListener="#{menuOpcionesHorizontales.submit}"
process="datosOpcion"

update=":frmSec:tabView:panelgOpcion, growl,datOpcionesSuperiores”

oncomplete="userDialogSuperiores.hide()">
</p:commandButton>
<p:commandButton value="Cancelar"’

4

oncomplete="userDialogSuperiores.hide()"

update="datOpcionesSuperiores">
</p:commandButton>
</h:panelGrid>

</p:panel>
</p:dialog>
</h:form>
<!-- Dialogo para asiganra Opciones -->

<h:form id="frmPickRolOpc">
<p:dialog header="Asignacion de Opciones"
widgetVar="userDialogOpc"
resizable="false"” draggable="false"
id="datAsignacionOpc”
modal="true" appendToBody="true"
showEffect="clip" hideEffect="clip">
<p:panel id="panelDatosAsignacionOpc"
styleClass="ui-panel">
<h:panelGrid columns="1"
id="asignacionOpc">
<p:picklList id="pickListOpc"
value="#{roles.opcionesPresentar}"
var="rolesPickOpc"
converter="opcionesConverter"

itemLabel="#{rolesPickOpc.opcion}" itemValue="#{rolesPickOpc}"
addLabel="Anadir"
addAllLabel="Anadir todos" removelLabel="Quitar"
removeAllLabel="Quitar todos"
style="text-align:center;"
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effect="bounce"
showSourceControls="true"
showTargetControls="true">
<f:facet name="sourceCaption">
<h:outputlLabel
value="0Opciones por Asignar" />
</f:facet>
<f:facet name="targetCaption">
<h:outputlLabel
value="0Opciones Asignados" />
</f:facet>
</p:pickList>
</h:panelGrid>
<p:commandButton value="Aceptar"

actionListener="#{roles.actualizarOpciones}"
process="panelDatosAsignacionOpc"’
oncomplete="userDialogOpc.hide()"

style="align:center"

partialSubmit="true"></p:commandButton>
<p:commandButton value="Cancelar"
oncomplete="userDialogOpc.hide()" />

</p:panel>
</p:dialog>
</h:form>
<!-- Dialogo para asignar Roles -->

<h:form id="frmPickUserRol">
<p:dialog header="Asignacion de Roles”
widgetVar="userDialog"
resizable="false" draggable="false"
id="datAsignacion"” modal="true"
appendToBody="true"” showEffect="clip"
hideEffect="clip">
<p:panel id="panelDatosAsignacion"
styleClass="ui-panel">
<h:panelGrid columns="1"
id="asignacionRol">
<p:picklList id="pickList"
value="#{usuario.rolesPresentar}"”
var="rolesPicR"
converter="rolConverter"
itemLabel="#{rolesPick.rol}"
itemValue="#{rolesPick}"
addLabel="Anadir"
addAllLabel="Anadir todos" removelabel="Quitar"
removeAlllLabel="Quitar todos"
style="text-align:center;"
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effect="bounce"
showSourceControls="true"
showTargetControls="true">
<f:facet name="sourceCaption">
<h:outputlLabel
value="Roles por Asignar" />
</f:facet>
<f:facet name="targetCaption">
<h:outputlLabel
value="Roles Asignados" />
</f:facet>
</p:pickList>
</h:panelGrid>
<p:commandButton value="Aceptar"
oncomplete="userDialog.hide()"
style="align:center"
actionListener="#{usuario.actualizarRoles}"
process="panelDatosAsignacion”
partialSubmit="true">
</p:commandButton>
<p:commandButton value="Cancelar"
oncomplete="userDialog.hide()" />

</p:panel>
</p:dialog>
</h:form>
<!-- Dialogo para asignar Personas -->

<h:form id="frmPickPersona”>
<p:dialog header="Asignacion de Personas”
widgetVar="userdialogPersona"” resizable="false"
draggable="false"
id="datAsignacioPeronas"” modal="true"
appendToBody="true"
showEffect="clip" hideEffect="clip">

<f:facet name="header">
Asignacion de Personas - Usuario :
<h:outputText

value="#{personaUsuarioBean.usuario.usuario}" />
</f:facet>

<p:panel>
<h:panelGrid columns="2"
columnClasses="colPersonasSinUsuarios, colPersonaConUsuario"”

style="border:opx;"
id="papDatosGeneral ">
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<f:facet name="header">
<h:panelGrid columns="2">
<h:outputText
value="Buscar:" />
<p:inputText size="25"

value="#{personalsuarioBean.nombreParcial } "
title="Presione
enter para realizar la busqueda”>
<p:ajax
event="keyup" update="customList"

listener="#{personaUsuarioBean.buscarPersona}"

partialSubmit="true" process="@this" />
</p:inputText>
</h:panelGrid>
</f:facet>

<p:datalist
value="#{personaUsuarioBean.personasSinAsignar}"
var="personaSinAsignar"
id="customList" paginator="true" rows="5"

paginatorTemplate="{PreviousPagelink} {CurrentPageReport}
{NextPagelLink} {RowsPerPageDropdown}"
rowsPerPageTemplate="5,10,15"
type="none">
<f:facet
name="header">Personas Sin Usuarios</f:facet>
<h:panelGrid columns="3"
cellpadding="2" cellspacing="2"
id="txtDatosLista">
<p:commandLink
update=":frmPickPersona:textDatosPersona”

actionListener="#{personaUsuarioBean.procesarItemLista}"

process="@this"
partialSubmit="true">

<p:graphicImage
value="/images/cls/usuarioPresentar.png"”

width="30"

height="40" />

<f:attribute
name="PERSONA_SELECCINADA"

value="#{personaSinAsignar}" />
</p:commandLink>
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<h:outputText
value="#{personaSinAsignar.cedula}">

</h:outputText>

<h:outputText
value="#{personaSinAsignar.nombre}">

</h:outputText>

</h:panelGrid>
</p:datalList>

<p:panel header="Datos Personales
Del Usuario" style="border : 0"
id="textDatosPersona">
<h:panelGrid columns="2"
id="datosPersonasEncontrados">
<h:outputText
value="C.I." />
<p:inputText
value="#{personaUsuarioBean.persona.cedula}">
</p:inputText>
<h:outputText
value="Nombres" />
<p:inputText
value="#{personaUsuarioBean.persona.nombre}" />
<h:outputText
value="Celular" />
<p:inputText
value="#{personaUsuarioBean.persona.celular}" />

<h:outputText value="E-

Mail" />
<p:inputText
value="#{personaUsuarioBean.persona.email }" />
</h:panelGrid>
<h:panelGrid columns="2">
<p:commandButton
id="aceptar_ingresoP" value="Guardar"

actionListener="#{personaUsuarioBean.actualizarUsuarioPersona}"

partialSubmit="true" process="@this"

oncomplete="userdialogPersona.hide()" update=":frmSec" />
<p:commandButton
id="Cancelar_ingresoP" value="Cancelar"

onclick="userdialogPersona.hide()" />
</h:panelGrid>
</p:panel>
</h:panelGrid>
</p:panel>
</p:dialog>

56



</h:form>

<!-- Dialogo para confirmar el estado del Usuario -->
<h:form id="frmConfirUsu">
<p:dialog header="Cambio de Estado Usuario"
id="idConfirm"
widgetVar="confirmUsu" width="300" height="90"
resizable="false"
showEffect="clip" hideEffect="clip"”
style="left:100px; top:156px;"
modal="true" appendToBody="true"
draggable="false">
<p:panel id="panConfirmUsu" styleClass="u1i-
panel ">
<h:outputText
value="iEsta seguro de cambiar el
estado del usuario?" />
<h:panelGrid columns="2">
<p:commandButton value="Aceptar"”

actionListener="#{usuario.cambioEstadoUsuario}"
process="panConfirmUsu"
oncomplete="confirmUsu.hide()"
partialSubmit="true"”
update=":frmSec:tabView:repUsuario">
</p:commandButton>
<p:commandButton value="Cancelar"
oncomplete="confirmUsu.hide()" />
</h:panelGrid>

</p:panel>
</p:dialog>
</h:form>
<!-- Dialogo para confirmar el estado del Rol -->

<h:form id="frmConfirRol">
<p:dialog header="Cambio de Estado Rol" id="idConfirm2"
showEffect="clip" hideEffect="clip"”
widgetVar="confirmRol"
width="300" height="75" resizable="false"
style="1left:100px; top:156px;" modal="true"
appendToBody="true"
draggable="false">
<p:panel id="panConfirmRol" styleClass="ui-
panel ">
<h:outputText value="¢Esta seguro de
cambiar el estado del rol?" />
<h:panelGrid columns="2">
<p:commandButton value="Aceptar"”
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actionListener="#{roles.cambioEstadoRol}" process="panConfirmRol"
oncomplete="confirmRol.hide()"
partialSubmit="true"

update=":frmSec:tabView:repRoles">
</p:commandButton>
<p:commandButton value="Cancelar"”
oncomplete="confirmRol.hide()">
</p:commandButton>
</h:panelGrid>
</p:panel>
</p:dialog>
</h:form>

<h:form id="frmSec">
<p:tabView id="tabView"
style="padding: @; border: @px none !important;">

<!-- USUARIOS -->
<p:tab id="idUsuario" title="Usuarios"”

titleStyleClass="background-color:black; ">

<p:growl id="mensajesTransaccionUsuario"
showDetail="false"

life="4000"></p:growl>

<p:fieldset id="mantUsuario"

style="border:0;">
<p:panel id="repUsuario”
style="width:59%; float: Lleft; border:0;">
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Usuarios Activos" />
<h:commandLink
id="reportXlLs">
<h:graphicImage
value="/imagenes/aplicacion/LogoExcelMini.png"
width="20"
title="descargar excel" />
<p:dataExporter

type="xls" target="dataUsuario2"

fileName="usuarios" encoding="IS0-8859-1" />
</h:commandLink>
</f:facet>
<h:panelGrid columns="2"
columnClasses="col1, col2" border="0"
width="100%"
id="papDatUSUARIOS" >
<p:dataTable
value="#{usuario. listaUsuarios}" var="datosUsuario”

58



id="dataUsuario"”
rows="4" paginator="true”

paginatorTemplate="{FirstPagelLink} {PreviousPagelLink}
{CurrentPageReport} {NextPagelink} {LastPagelLink} {RowsPerPageDropdown}"

rowsPerPageTemplate="4,8,10">

<p:column
style="width:50%; text-align:center;" >
<f:facet
name="header">
<h:outputText value="USUARIO" />
</f:facet>

<h:outputText value="#{datosUsuario.usuario}" />
</p:column>

<p:column
style="width:100%; text-align:center;">
<f:facet
name="header">
<h:outputText value="FECHA REGISTRO" />
</f:facet>

<h:outputText value="#{datosUsuario.fechaRegistro}" />
</p:column>

<p:column
headerText="ESTADO"
style="width:5%; text-align:center;">
<f:facet
name="header">
<h:outputText value="ESTADO" />
</f:facet>
<h:outputText
value="#{datosUsuario.estado eq 'A' ? 'ACTIVO' : 'INACTIVO'}" />
</p:column>
<p:column

headerText="ACCIONES" style="width:50%">
<p:commandButton icon="ui-icon-extlink"

style="width:25px; height:25px;"
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oncomplete="userDialog.show();"
actionListener="#{usuario.asignarRolUsuario}" process="@this"
partialSubmit="true"

update=":frmPickUserRol :panelDatosAsignacion"”

title="Asignar Rol a Usuario">

<f:attribute name="DAT_USUARIO"
value="#{datosUsuario}"></f:attribute>

</p:commandButton>
<p:commandButton icon="ui-icon-transfer-e-w"
style="width:25px; height:25px;"
actionListener="#{usuario.seleccionarUsuario}"
oncomplete="confirmUsu.show();" process="@this"
partialSubmit="true"” update=":frmConfirUsu:panConfirmUsu"
title="Cambio de estado de Usuario">
<f:attribute name="usuarioEliminar" value="#{datosUsuario}" />
</p:commandButton>
</p:column>
</p:dataTable>
<p:dataTable
value="#{usuario. listaUsuarios}" var="datosUsuario"
id="dataUsuario2"

rows="4" paginator="true"

paginatorTemplate="{FirstPagelLink} {PreviousPagelink}
{CurrentPageReport} {NextPagelink} {LastPagelLink} {RowsPerPageDropdown}"

rowsPerPageTemplate="4,8,10" rendered="false">
<p:column

style="width:50%; text-align:center;" >
<f:facet
name="header">

<h:outputText value="USUARIO" />
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</f:facet>

<h:outputText value="#{datosUsuario.usuario}" />
</p:column>

<p:column
style="width:100%; text-align:center;">
<f:facet
name="header">
<h:outputText value="FECHA REGISTRO" />
</f:facet>

<h:outputText value="#{datosUsuario.fechaRegistro}" />
</p:column>

<p:column
headerText="ESTADO"
style="width:5%; text-align:center;">
<f:facet
name="header">
<h:outputText value="ESTADO" />
</f:facet>
<h:outputText
value="#{datosUsuario.estado eq ‘A" ? 'ACTIVO' : 'INACTIVO'}" />

</p:column>
</p:dataTable>

</h:panelGrid>
</p:panel>

<p:panel id="ingUsuario"
header="Usuarios Nuevos"
style="width:39%; float:
right; border:0;" styleClass="ui-panel">
<h:panelGrid columns="2"
border="0">
<h:outputText
value="Usuario: " />
<p:inputText
value="#{usuario.usuario}" />
<h:outputText
value="0Observacion: " />
<p:inputTextarea
id="obUsu" value="#{usuario.observacion}" />
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<p:commandButton
value="Aceptar"”

actionListener="#{usuario.submit}"
process="mantUsuario, repUsuario”

update="1idUsuario, mensajesTransaccionUsuario,

tabView"></p:commandButton>

<p:commandButton
value="Cancelar" update="idUsuario"></p:commandButton>

<p:commandButton
style="display:none" id="enterBtn" />

<p:defaultCommand
target="enterBtn" />

</h:panelGrid>
</p:panel>
</p:fieldset>
</p:tab>

<!-- ROLES -->
<p:tab id="idRoles" title="Roles" styleClass="u1i-
tabs">
<p:growl id="mensajesTransaccionRol"
showDetail="false"” life="5000"></p:growl>
<p:fieldset id="mantRoles"
style="border:0;">
<p:panel id="repRoles"
style="width:49%; float: Lleft; border:0;"
styleClass="ui-panel ">
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Roles Activos" />
<h:commandLink
id="reportXlLs2">
<h:graphicImage
value="/imagenes/aplicacion/LogoExcelMini.png"
width="20"
title="descargar excel" />
<p:dataExporter
type="xls" target="dataRol2" fileName="roles"”

encoding="IS0-8859-1" />
</h:commandLink>
</f:facet>

<h:panelGrid columns="2"
width="100%">
<p:dataTable
id="dataRol" value="#{roles.listarRoles}"
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4

paginator="true’
var="datosRoles" rows="4"

paginatorTemplate="{FirstPagelLink} {PreviousPagelLink}
{CurrentPageReport} {NextPagelink} {LastPagelLink} {RowsPerPageDropdown}"

rowsPerPageTemplate="4,8,10">
<p:column

headerText="ROLES"
style="width:10%; text-align:center;">
<h:outputText value="#{datosRoles.rol}" />
</p:column>
<p:column
headerText="0OBSERVACION"
style="width:50%; text-align:center;">

<h:outputText value="#{datosRoles.observacion}" />
</p:column>

<p:column
headerText="ESTADO"
style="width:5%; text-align:center;">
<h:outputText
value="#{datosRoles.estado eq ‘A’ ? 'ACTIVO' : 'INACTIVO'}" />
</p:column>
<p:column

headerText="ACCIONES"
style="width:20%; text-align:center;">
<p:commandButton icon="ui-icon-transfer-e-w"
style="width:25px; height:25px;"
actionListener="#{roles.seleccionarRol}"
oncomplete="confirmRol.show();" process="@this"
partialSubmit="true" update=":frmConfirRol :panConfirmRol"

title="Cambiar estado Rol">

<f:attribute name="rolInactivar" value="#{datosRoles}" />
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12. Codigo Menu - Administracion

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

\Administracion = Operaciones = Consultas

Seguridad
Pacientes
Capacitador

Tipo Capacitacion

Medicamentos

12.1 Codigo Pag_pacientes.xhtml

<!-- saved from url=(0022)http://internet.e-mail -->

<html xmlns="http://www.w3.0rg/1999/xhtml"
xmlns:h="http://java.sun.com/jsf/html"
xmlns:f="http://java.sun.com/jsf/core"”
xmlns:ui="http://java.sun.com/jsf/facelets”
xmlns:p="http://primefaces.org/ui">

<ui:composition template="/paginas/generales/gep_principal.xhtml">
<ui:define name="TRABAJO">
<h:form id="frmPrincipal">
<p:growl id="mensaje" life="5000" showDetail="true" />
<h:panelGrid columns="2"
columnClasses="colEditarPersona, colAgendas"
id="pap2">
<p:panel id="panCreaCont" header="Ingreso De
Pacientes">
<h:panelGrid columns="4">
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<h:outputText value="C.I.:* " />
<p:inputText
value="#{pacienteMB.pacienteFormulario.cedula}"
required="true"
requiredMessage="Debe ingresar la cédula”
validatorMessage="Debe
ingresar 160 caracteres numericos de la cédula">
<f:validateRegex
pattern="(~[0-9]{106}%)" />
</p:inputText>
<h:outputText value="Nombres:* " />
<p:inputText
value="#{pacienteMB.pacienteFormulario.nombre}"
required="true"”
requiredMessage="Debe ingresar el nombre" validatorMessage="Debe 1ingresar
solo lLetras en el campo nombre"
>
<f:validateRegex pattern="[a-
ZA-Z-\s*; [+$" />
</p:inputText>
<h:outputText value="Apellidos:* "
/>
<p:inputText
value="#{pacienteMB.pacienteFormulario.apellidos}"
required="true"
requiredMessage="Debe ingresar el apellido"” validatorMessage="Debe ingresar
solo letras en el campo apellido">
<f:validateRegex pattern="[a-
ZA-Z-\s*; [+$" />
</p:inputText>
<h:outputText value="Celular:* " />
<p:inputText
value="#{pacienteMB.pacienteFormulario.celular}"”
required="true"
requiredMessage="Debe ingresar el celular"”
validatorMessage="Debe
ingresar 10 caracteres numericos del celular">
<f:validateRegex
pattern="(~[0-9]{10}$)" />
</p:inputText>
<h:outputText value="E-mail:* " />
<p:inputText
value="#{pacienteMB.pacienteFormulario.email } "
required="true"
requiredMessage="Debe ingresar el email" validatorMessage="Debe ingresar un
email vdlido">
<f:validateRegex
pattern=""[ _A-Za-z0-9-
\+]+(\.[_A-Za-z0-9- ]+)*@[A-Za-z0-9- ]+(\.[A-Za-z0-9]+)*(\.[A-Za-z]{2,})$" />
</p:inputText>

65



<h:outputText value="Fecha
Nacimiento:* " />

<h:panelGroup>
<p:calendar

value="#{pacienteMB.pacienteFormulario.fechaNacimiento}"
pattern="dd/MM/yyyy"

required="true" requiredMessage="Debe 1ingresar la fecha de nacimiento">

<p:ajax event="blur"
listener="#{pacienteMB.calcularEdad}" process="@this" partialSubmit="true"
update="valore"/>

<p:ajax event="dateSelect"
listener="#{pacienteMB.calcularEdad}" process="@this" partialSubmit="true"”
update="valore"/>

</p:calendar>

<h:outputlLabel id="valorte"”
value="Edad Aproximada: #{pacienteMB.edad} anos" />

</h:panelGroup>

<h:outputText value="Sexo:* " />

<p:selectOneMenu
value="#{pacienteMB.pacienteFormulario.sexo}" required="true"
requiredMessage="Debe escoger el sexo">
<f:selectItem itemValue="M"
itemLabel="Masculino" />
<f:selectItem itemValue="F"
itemLabel="Femenino" />
</p:selectOneMenu>
<h:outputText value="Direccion:* "
/>
<p:inputTextarea

value="#{pacienteMB.pacienteFormulario.observacion}" required="true"
requiredMessage="Debe ingresar una direccion"/>
</h:panelGrid>
<p:commandButton value="Aceptar"”

actionListener="#{pacienteMB. guardarPaciente}"
partialSubmit="true"
process="panCreaCont"
update=":frmPrincipal :panTabla,
:frmPrincipal :mensaje, :frmPrincipal :panCreaCont">
</p:commandButton>
<p:commandButton value="Cancelar" />
</p:panel>
<p:panel id="panTabla">
<f:facet name="header">
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<h:panelGrid columns="3">
<h:outputText value="Pacientes
Ingresados" />
<h:outputlLink

value="/calendarizacion-
citas/reportes_generales.do?NOMBRE=pacientes"
target="_blank">
<h:graphicImage
value="/imagenes/aplicacion/PDF.png" width="20"
title="descargar
PDF" />
</h:outputLink>
<p:commandLink id="reportXls"
ajax="no" immediate="true">
<h:graphicImage
value="/imagenes/aplicacion/LogoExcelMini.png"
width="20"
title="descargar excel" />
<p:dataExporter
type="xls" target="dataPaciente2"

fileName="pacientes" encoding="IS0-8859-1" />
</p:commandLink>
</h:panelGrid>
</f:facet>

<p:dataTable
value="#{pacienteMB. listaPacientes}"
var="datosPacientes"”
id="dataPaciente" rows="10" paginator="true"
paginatorTemplate="{FirstPagelLink}
{PreviousPagelLink} {CurrentPageReport} {NextPagelLink} {LastPagelink}
{RowsPerPageDropdown}"
rowsPerPageTemplate="4,8,10"
paginatorPosition="bottom">
<p:column
filterBy="#{datosPacientes.cedula}"
filterMatchMode="contains">
<p:commandLink
actionListener="#{pacienteMB.actualizarPaciente}"

update=":frmPrincipal :panCreaCont" process="@this">

<h:outputText

value="#{datosPacientes.cedula} "
style="text-

transform: uppercase" />

<f:attribute
name="PACIENTE" value="#{datosPacientes}" />

</p:commandLink>
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</p:column>
<p:column

filterBy="#{datosPacientes.nombreCompleto}"
filterMatchMode="contains"
filterStyle="width: 250px;">
<h:outputText

value="#{datosPacientes.nombre} #{datosPacientes.apellidos}"
style="text-transform:

uppercase" />

</p:column>

<p:column
filterBy="#{datosPacientes.sexo}" filterMatchMode="exact"
filterOptions="#{pacienteMB.sexo}">

<h:outputText

value="#{datosPacientes.sexo eq 'M' ? 'Masculino' : 'Femenino'} "
style="text-transform:
uppercase" />
</p:column>

<p:column headerText="Celular">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.celular} "
style="text-transform:
uppercase" />
</p:column>
<p:column headerText="E-mail">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.email} " />

</p:column>
<p:column headerText="Fecha
Nacimiento">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.fechaNacimiento} ">
<f:convertDateTime
pattern="dd/MM/yyyy" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column
filterBy="#{datosPacientes.estado}" filterMatchMode="exact"
filterOptions="#{pacienteMB.estado}">
<h:outputText

value="#{datosPacientes.estado=="A"?"'ACTIVO': 'INACTIVO'} ">
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Accion">
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<p:commandButton icon="u1i-
icon-transfer-e-w"
style="width:25px;
height:25px;"

actionListener="#{pacienteMB.actualizarEstadoPaciente}"

process="@this"
partialSubmit="true" update="@form"

title="Cambio de estado
de paciente”>

<f:attribute
name="PACIENTE" value="#{datosPacientes}" />

</p:commandButton>
</p:column>
</p:dataTable>

<p:dataTable
value="#{pacienteMB. listaPacientes}"
var="datosPacientes"
id="dataPaciente2" rows="10" paginator="true"
paginatorTemplate="{FirstPagelLink}
{PreviousPagelLink} {CurrentPageReport} {NextPagelLink} {LastPagelink}
{RowsPerPageDropdown}"
rowsPerPageTemplate="4,8,10"
paginatorPosition="bottom" rendered="false">
<p:column >
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Cedula" />
</f:facet>
<h:outputText
value="#{datosPacientes.cedula} "
style="text-
transform: uppercase" />

</p:column>
<p:column
>
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Apellidos" />
</f:facet>
<h:outputText

value="#{datosPacientes.nombre} #{datosPacientes.apellidos}"
style="text-transform:
uppercase" />
</p:column>
<p:column>
<f:facet name="header">
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<h:outputText
value="Sexo" />
</f:facet>
<h:outputText

value="#{datosPacientes.sexo eq '‘M' ? 'Masculino’ : 'Femenino'} "
style="text-transform:
uppercase" />
</p:column>

<p:column >
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Celular" />
</f:facet>
<h:outputText
value="#{datosPacientes.celular} "
style="text-transform:
uppercase" />
</p:column>
<p:column>
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="email" />
</f:facet>
<h:outputText
value="#{datosPacientes.email} " />

</p:column>
<p:column >
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Fecha Nacimiento" />
</f:facet>
<h:outputText
value="#{datosPacientes.fechaNacimiento} ">
<f:convertDateTime
pattern="dd/MM/yyyy" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column >
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Estado" />
</f:facet>
<h:outputText

value="#{datosPacientes.estado=="A"?"'ACTIVO': "INACTIVO'} ">
</h:outputText>
</p:column>
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</p:dataTable>
</p:panel>

</h:panelGrid>
</h:form>
</ui:define>
</ui:composition>
</html>

12.2 Codigo pag_capacitador.xhtml

<!-- saved from url=(0022)http://internet.e-mail -->

<html xmlns="http://www.w3.0rg/1999/xhtmlL"
xmlns:h="http://java.sun.com/jsf/htmlL"
xmlns:f="http://java.sun.com/jsf/core"”
xmlns:ui="http://java.sun.com/jsf/facelets"”
xmlns:p="http://primefaces.org/ui">

<ui:composition template="/paginas/generales/gep_principal.xhtml">
<ui:define name="TRABAJO">
<h:form id="frmPrincipal">
<p:growl id="mensaje" life="5000" showDetail="true" />
<h:panelGrid columns="2"
columnClasses="colEditarPersona, colAgendas"
id="pap2">
<p:panel id="panCreaCont" header="Ingreso De
Capacitadores">
<h:panelGrid columns="4">
<h:outputText value="C.I.:* " />
<p:inputText

value="#{capacitacionMB.capacitadorFormulario.cedula}"
required="true"
requiredMessage="Debe ingresar la cédula”
validatorMessage="Debe
ingresar 160 caracteres numericos de la cédula">
<f:validateRegex
pattern="(~[0-9]{106}%)" />
</p:inputText>
<h:outputText value="Nombres:* " />
<p:inputText
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value="#{capacitacionMB. capacitadorFormulario.nombre}"
required="true" requiredMessage="Debe ingresar el nombre"
validatorMessage="Debe
ingresar solo letras en el campo nombre"”
>
<f:validateRegex pattern="[a-
ZA-Z-\s*; [+§" />
</p:inputText>
<h:outputText value="Apellidos:* "
/>
<p:inputText

value="#{capacitacionMB.capacitadorFormulario.apellidos}"
required="true" requiredMessage="Debe 1ingresar el apellido"
validatorMessage="Debe ingresar solo letras en el campo apellido">
<f:validateRegex pattern="[a-
ZA-Z-\s*; [+$" />
</p:inputText>
<h:outputText value="Celular:* " />
<p:inputText

value="#{capacitacionMB.capacitadorFormulario.celular}"”
required="true" requiredMessage="Debe 1ingresar el celular"
validatorMessage="Debe
ingresar 10 caracteres numericos del celular">
<f:validateRegex
pattern="(~[0-9]{10}$)" />
</p:inputText>
<h:outputText value="E-mail:* " />
<p:inputText
value="#{capacitacionMB.capacitadorFormulario.email}" required="true"
requiredMessage="Debe ingresar el email" validatorMessage="Debe ingresar un
email vdlido">
<f:validateRegex
pattern=""[ _A-Za-z0-9-
\+]+(\.[_A-Za-z0-9- ]+)*@[A-Za-z0-9- J+(\.[A-Za-z0-9]+)*(\.[A-Za-z]{2,})$" />
</p:inputText>
<h:outputText value="Observacion:* "
/>
<p:inputTextarea

value="#{capacitacionMB.capacitadorFormulario.observacion}"
required="true" requiredMessage="Debe 1ingresar una observacion"/>
<h:outputText value="Tipo
Capacitacion " />
<p:selectOneMenu
value="#{capacitacionMB. tipoCapacitacion.id}" required="true"
requiredMessage="Debe seleccionar el tipo de capacitacion”>
<f:selectItems

72



value="#{tipoCapacitacionMB. listaTipoCapacitacion}" var="tipo"

itemLabel="#{tipo.descripcion}" itemValue="#{tipo.1id}" />
</p:selectOneMenu>
</h:panelGrid>
<p:commandButton value="Aceptar"”

actionListener="#{capacitacionMB. guardarCapacitador}"”
partialSubmit="true"
process="panCreaCont"
update=":frmPrincipal :panTabla,
:frmPrincipal :mensaje, :frmPrincipal :panCreaCont">
</p:commandButton>
<p:commandButton value="Cancelar" />
</p:panel>
<p:panel id="panTabla">

<f:facet name="header">
<h:outputText value="Capacitadores
ingresados” />

<p:commandLink id="reportXlLs"
ajax="no" immediate="true">
<h:graphicImage
value="/imagenes/aplicacion/PDF.png"
width="30"
title="descargar PDF" />
<p:dataExporter type="PDF"
target="dataPaciente2"
fileName="capacitador"”
encoding="150-8859-1" />
</p:commandLink>
</f:facet>

<p:dataTable
value="#{capacitacionMB. listaCapacitadores}"
var="datosPacientes"”
id="dataPaciente" rows="10" paginator="true"
paginatorTemplate="{FirstPagelLink}
{PreviousPagelink} {CurrentPageReport} {NextPagelLink} {LastPagelLink}
{RowsPerPageDropdown}"
rowsPerPageTemplate="4,8,10"
paginatorPosition="bottom">
<p:column
filterBy="#{datosPacientes.cedula}"
filterMatchMode="contains">
<p:commandLink

actionListener="#{capacitacionMB.actualizarCapacitador}"
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update=":frmPrincipal :panCreaCont"” process="@this">

<h:outputText

value="#{datosPacientes.cedula}"
style="text-

transform: uppercase" />

<f:attribute
name="CAPACITADOR" value="#{datosPacientes}" />

</p:commandLink>

</p:column>
<p:column

filterBy="#{datosPacientes.nombre} #{datosPacientes.apellidos}"
filterMatchMode="contains"
filterStyle="width: 256px;">
<h:outputText

value="#{datosPacientes.nombre} #{datosPacientes.apellidos}"
style="text-transform:
uppercase" />
</p:column>

<p:column headerText="Celular">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.celular} "
style="text-transform:
uppercase" />
</p:column>
<p:column headerText="E-mail">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.email} " />
</p:column>
<p:column headerText="Fecha
Registro">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.fechaRegistro} ">
<f:convertDateTime
pattern="dd/MM/yyyy" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Tipo
Capacitacion">
<h:outputText

value="#{datosPacientes.tipoCapacitacion.descripcion} ">
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Estado">
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<h:outputText

value="#{datosPacientes.estado=="A"? 'ACTIVO': 'INACTIVO'} ">
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Accion">
<p:commandButton icon="u1i-
icon-transfer-e-w"
style="width:25px;
height:25px;"

actionListener="#{capacitacionMB.actualizarEstadoCapacitador}"
process="@this"
partialSubmit="true"” update="@form"
title="Cambio de estado
de capacitador">
<f:attribute
name="CAPACITADOR" value="#{datosPacientes}" />
</p:commandButton>
</p:column>
</p:dataTable>

<p:dataTable
value="#{capacitacionMB. listaCapacitadores}"
var="datosPacientes"”
id="dataPaciente2" rows="10" paginator="true"
paginatorTemplate="{FirstPagelLink}
{PreviousPagelLink} {CurrentPageReport} {NextPagelLink} {LastPagelink}
{RowsPerPageDropdown}"
rowsPerPageTemplate="4,8,10"
paginatorPosition="bottom" rendered="false">
<p:column >
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Cedula" />
</f:facet>
<h:outputText
value="#{datosPacientes.cedula}"
style="text-
transform: uppercase" />

</p:column>

<p:column
>
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Apellidos" />
</f:facet>
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<h:outputText

value="#{datosPacientes.nombre} #{datosPacientes.apellidos}"

uppercase" />

value="Celular" />

"

value="#{datosPacientes.celular}

uppercase" />

value="Email" />

value="#{datosPacientes.email} " />

value="Fecha Registro"” />

style="text-transform:

</p:column>

<p:column >
<f:facet name="header">
<h:outputText

</f:facet>
<h:outputText

style="text-transform:

</p:column>

<p:column >

<f:facet name="header">
<h:outputText

</f:facet>
<h:outputText

</p:column>

<p:column >

<f:facet name="header">
<h:outputText

</f:facet>
<h:outputText

value="#{datosPacientes.fechaRegistro} ">

pattern="dd/MM/yyyy" />

value="Tipo Capacitacion"” />

<f:convertDateTime

</h:outputText>
</p:column>
<p:column >
<f:facet name="header">
<h:outputText

</f:facet>
<h:outputText

value="#{datosPacientes.tipoCapacitacion.descripcion} ">

value="Estado" />

</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Estado">
<f:facet name="header">
<h:outputText
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</f:facet>
<h:outputText

value="#{datosPacientes.estado=="A"?"'ACTIVO': 'INACTIVO'} ">
</h:outputText>
</p:column>
</p:dataTable>

</p:panel>

</h:panelGrid>
</h:form>
</ui:define>
</ui:composition>
</html>

12.3 Codigo pag_tipo_capacitacion.xhtml

<!-- saved from url=(0022)http://internet.e-mail -->

<html xmlns="http://www.w3.0rg/1999/xhtmlL"
xmlns:h="http://java.sun.com/jsf/htmlL"
xmlns:f="http://java.sun.com/jsf/core"”
xmlns:ui="http://java.sun.com/jsf/facelets"”
xmlns:p="http://primefaces.org/ui">

<ui:composition template="/paginas/generales/gep_principal .xhtml">
<ui:define name="TRABAJO">
<h:form id="frmPrincipal">
<p:growl id="mensaje" life="56000" showDetail="true" />
<h:panelGrid columns="2"
columnClasses="colEditarPersona, colAgendas"
id="pap2">
<p:panel id="panCreaCont" header="Ingreso Tipos
De Capacitacion”>
<h:panelGrid columns="2">
<h:outputText value="Descripcion:* "
/>
<p:inputText

value="#{tipoCapacitacionMB. tipoCapacitacion.descripcion}"”
required="true"” requiredMessage="Debe ingresar el tipo capacitacion”
validatorMessage="Debe
ingresar solo letras en el campo descripcion”>
<f:validateRegex pattern="[a-
ZA-Z-\s*; [+$" />
</p:inputText>

77



<h:outputText value="Cantidad
Asistentes:* " />
<p:inputText

value="#{tipoCapacitacionMB. tipoCapacitacion.numeroAsistentes}"
required="true"” requiredMessage="Debe 1ingresar el numero de asistentes"”
validatorMessage="Debe
ingresra un valor entre 1 y 150, asistentes" >
<f:validateLongRange

minimum="1" maximum="150" />
</p:inputText>
<h:outputText value="Observacion:* "
/>

<p:inputTextarea

value="#{tipoCapacitacionMB.tipoCapacitacion.observacion}"

required="true" requiredMessage="Debe 1ingresar La observacion"/>
</h:panelGrid>

<p:commandButton value="Aceptar"”

actionListener="#{tipoCapacitacionMB. guardarTipoCapacitacion}"
partialSubmit="true"
process="panCreaCont"
update=":frmPrincipal :panTabla,
:frmPrincipal :mensaje, :frmPrincipal:panCreaCont”>
</p:commandButton>
<p:commandButton value="Cancelar" />
</p:panel>
<p:panel id="panTabla">
<f:facet name="header">
<h:outputText value="Tipos
Capacitaciones” />
<p:commandLink id="reportXls"
ajax="no" immediate="true">
<h:graphicImage
value="/imagenes/aplicacion/PDF.png"
width="30"
title="descargar PDF" />
<p:dataExporter type="PDF"
target="dataPaciente2"
fileName="capacitador"
encoding="IS0-8859-1" />
</p:commandLink>

</f:facet>

<p:dataTable
value="#{tipoCapacitacionMB. listaTipoCapacitacion}"”
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var="datosCapacitacion”
id="dataPaciente” rows="10"

paginator="true"

paginatorTemplate="{FirstPagelLink}
{PreviousPagelLink} {CurrentPageReport} {NextPagelLink} {LastPagelLink}
{RowsPerPageDropdown}"

rowsPerPageTemplate="4,8,10"
paginatorPosition="bottom">

<p:column
filterBy="#{datosCapacitacion.descripcion}">

<p:commandLink

actionListener="#{tipoCapacitacionMB.actualizarTipo}"

update=":frmPrincipal :panCreaCont" process="@this">
<h:outputText
value="#{datosCapacitacion.descripcion}"
style="text-
transform: uppercase" />
<f:attribute
name="TIPO_CAP" value="#{datosCapacitacion}" />
</p:commandLink>
</p:column>
<p:column headerText="No.
Pacientes">
<h:outputText
value="#{datosCapacitacion.numeroAsistentes} "
style="text-transform:
uppercase" />
</p:column>
<p:column headerText="0Observacion">
<h:outputText
value="#{datosCapacitacion.observacion} "
style="text-transform:
uppercase" />
</p:column>
<p:column headerText="Fecha
Registro">
<h:outputText
value="#{datosCapacitacion. fechaRegistro} ">
<f:convertDateTime
pattern="dd/MM/yyyy" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Estado">
<h:outputText
value="#{datosCapacitacion.estado=="A"'?"'ACTIVO': "INACTIVO'} ">
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Accion">

79



<p:commandButton icon="ui-1icon-
transfer-e-w"

style="width:25px; height:25px;"
actionListener="#{tipoCapacitacionMB.actualizarEstadoTipo}"
process="@this"

partialSubmit="true" update="@form"

title="Cambio de estado de tipo capacitacion">

<f:attribute name="TIPO_CAPACITADOR" value="#{datosCapacitacion}" />
</p:commandButton>
</p:column>
</p:dataTable>
<p:dataTable
value="#{tipoCapacitacionMB. listaTipoCapacitacion}"
var="datosCapacitacion”
id="dataPaciente2" rows="10"
paginator="true"
paginatorTemplate="{FirstPagelLink}
{PreviousPagelink} {CurrentPageReport} {NextPagelink} {LastPagelink}
{RowsPerPageDropdown}"
rowsPerPageTemplate="4,8,10"
paginatorPosition="bottom" rendered="false">
<p:column >

<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Descripcion” />
</f:facet>
<h:outputText
value="#{datosCapacitacion.descripcion}"”
/>
</p:column>
<p:column >
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="No. Pacientes" />
</f:facet>
<h:outputText
value="#{datosCapacitacion.numeroAsistentes} "
style="text-transform:
uppercase" />
</p:column>
<p:column >
<f:facet name="header">
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<h:outputText
value="0Observacion"” />
</f:facet>
<h:outputText
value="#{datosCapacitacion.observacion} "

style="text-transform:

uppercase" />
</p:column>
<p:column >
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Fecha Registro" />
</f:facet>
<h:outputText
value="#{datosCapacitacion. fechaRegistro} ">
<f:convertDateTime
pattern="dd/MM/yyyy" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column >
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Estado" />
</f:facet>
<h:outputText
value="#{datosCapacitacion.estado=="A"?"'ACTIVO': 'INACTIVO'} ">
</h:outputText>
</p:column>
</p:dataTable>
</p:panel>
</h:panelGrid>
</h:form>
</ui:define>
</ui:composition>
</html>

12.4 Codigo pag_medicamentos.xhtml

<!-- saved from url=(0022)http://internet.e-mail -->

<html xmlns="http://www.w3.0rg/1999/xhtmlL"
xmlns:h="http://java.sun.com/jsf/htmL"
xmlns:f="http://java.sun.com/jsf/core"
xmlns:ui="http://java.sun.com/jsf/facelets"”
xmlns:p="http://primefaces.org/ui">

<ui:composition template="/paginas/generales/gep _principal .xhtml">

81



<ui:define name="TRABAJO" >
<h:form id="frmPrincipal ">
<p:growl id="mensaje" life="5000" showDetail="true"/>
<h:panelGrid columns="2" columnClasses="colEditarPersona,
colAgendas”
id="pap2" >
<p:panel id="panCreaCont" header="Ingreso De
Medicamento">

<h:panelGrid columns="4">
<h:outputText value="Descripcion:* " />
<p:inputText
value="#{medicamentoMB.medicamento.descripcion}" required="true"
requiredMessage="Debe ingresar la descripcion”/>
<h:outputText value="Fecha De Entrega:* "
/>
<p:calendar
value="#{medicamentoMB.medicamento. fechaRegistro}" pattern="dd/MM/yyyy"
required="true" requiredMessage="Debe 1ingresar la fecha de registro"/>
<h:outputText value="Cantidad:* " />
<p:inputText
value="#{medicamentoMB.medicamento.stock}" required="true"
requiredMessage="Debe ingresar el stock">
<f:validatelLongRange minimum="1"
maximum="2000" />
</p:inputText>
<h:outputText value="Fecha De Caducidad:* "
/>
<p:calendar
value="#{medicamentoMB.medicamento. fechaCaducidad}" pattern="dd/MM/yyyy"
required="true" requiredMessage="Debe 1ingresar la fecha de caducidad"/>
<h:outputText value="Dosis: " />
<p:inputTextarea
value="#{medicamentoMB.medicamento.observacion}" required="true"
requiredMessage="Debe ingresar La observacion"/>
</h:panelGrid>
<p:commandButton value="Aceptar"”
actionListener="#{medicamentoMB.guardarCapacitador}"
partialSubmit="true" process="panCreaCont"
update=":frmPrincipal :panTabla, :frmPrincipal :mensaje,
:frmPrincipal :panCreaCont”
>
</p:commandButton>
<p:commandButton value="Cancelar" />
</p:panel>

<p:panel id="panTabla" header="Medicamentos
ingresados">
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<p:dataTable
value="#{medicamentoMB. listaMedicamento}" var="datosPacientes"
id="dataPaciente"”
rows="10" paginator="true"

paginatorTemplate="{FirstPagelLink} {PreviousPagelLink}
{CurrentPageReport} {NextPagelink} {LastPagelLink} {RowsPerPageDropdown}"

rowsPerPageTemplate="4,8,10" paginatorPosition="bottom">
<p:column
filterBy="#{datosPacientes.descripcion}" filterMatchMode="contains" >
<h:outputText
value="#{datosPacientes.descripcion}" style="text-transform: uppercase"/>
</p:column>
<p:column headerText="Stock">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.stock} " style="text-transform: uppercase"/>
</p:column>
<p:column headerText="Fecha Entrega">
<h:outputText
" style="text-transform: uppercase">
<f:convertDateTime

value="#{datosPacientes.fechaRegistro}

pattern="dd/MM/yyyy" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Fecha Caducidad">
<h:outputText
value="#{datosPacientes. fechaCaducidad} " >
<f:convertDateTime
pattern="dd/MM/yyyy" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Dosis">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.observacion} " />

</p:column>
</p:dataTable>

</p:panel>

</h:panelGrid>
</h:form>
</ui:define>
</ui:composition>
</html>

83



13. Codigo Menu — Operaciones

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

| Administracion - Operaciones » Consultas +

Gestion Capacitaciones

Entrega
'Medicamentes

Consulta Paciente
Medicamento

Reporte
Capacitaciones

13.1 Codigo pg_calendarizacion _capacitaciones.xhtml

<html xmlIns="http://www.w3.0rg/1999/xhtml"
xmlins:h="http://java.sun.com/jsf/html|"
xmlns:f="http://java.sun.com/jsf/core"
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xmlns:ui="http://java.sun.com/jsf/facelets"
xmlns:p="http://primefaces.org/ui"
xmlns:pe="http://primefaces.org/ui/extensions™>

<ui:composition template="/paginas/generales/gep_principal.xhtml">
<ui:define name="TRABAJO">

<p:scrollPanel style="width:100%;height:100%;" mode="native">
<h:form id="frmCitas">

<p:growl showDetail="true" id="msgPresentarDatos"></p:grow|>
<p:panel id="papl" header="Mantenimientos De Capacitaciones">
<p:schedule id="calendarioCitas"
value="#{agendaCapacitacionMB.eventModel}" widgetVar="citas"
locale="es" minTime="7am" maxTime="7pm" slotMinutes="30"
aspectRatio="3.8" draggable="false">

<p:ajax event="dateSelect"
listener="#{agendaCapacitacionMB.nuevaCapacitacion}"
update="papDiadFin" oncomplete="eventoCapacitacion.show()" />
<p:ajax event="eventSelect"
listener="#{agendaCapacitacionMB.editarCapacitacion}"
update="@none" oncomplete="eliminacionCapacitacion.show()" />
<p:ajax event="eventMove" update="@none"
oncomplete="EventoCita.show()" listener="#{Citas.onEventMove}" />
</p:schedule>

<p:dialog widgetVar="listaPaciente"

header="Seleccione los pacientes" showEffect="clip"

hideEffect="clip">

<p:panel id="papListaPacientes">

<p:dataTable value="#{agendaCapacitacionMB.mediumPacienteModel}"
var="datosPacientes" id="dataPaciente" rows="10"

paginator="true"

paginatorTemplate="{FirstPageLink} {PreviousPageLink} {CurrentPageReport}
{NextPageLink} {LastPageLink} {RowsPerPageDropdown}"
rowsPerPageTemplate="4,8,10" paginatorPosition="bottom"
selection="#{agendaCapacitacionMB.pacientesSeleccionados}">

<f:facet name="header">
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<p:panelGrid style="border:none"” columns="2">

<h:outputText value="Realizar Asignacion: " />
<p:commandButton value="0k" oncomplete="listaPaciente.hide()"
partialSubmit="true" process=":frmCitas:papListaPacientes"
actionListener="#{agendaCapacitacionMB.seleccionarPacientes}"
update=":frmCitas:txtnumeroSessiones, :frmCitas:txtCantAsistentes,
:frmCitas:msgPresentarDatos"

/>

</p:panelGrid>

</f:facet>

<p:column filterBy="#{datosPacientes.cedula}"
filterMatchMode="contains">

<h:outputText value="#{datosPacientes.cedula} "
style="text-transform: uppercase" />

<f:attribute name="PACIENTE" value="#{datosPacientes}" />
</p:column>

<p:column

filterBy="#{datosPacientes.nombre} #{datosPacientes.apellidos}"
filterMatchMode="contains" filterStyle="width:50">
<h:outputText

value="#{datosPacientes.nombre} #{datosPacientes.apellidos}"
style="text-transform: uppercase" />

</p:column>

<p:column headerText="Celular">

<h:outputText value="#{datosPacientes.celular} "
style="text-transform: uppercase" />

</p:column>

<p:column selectionMode="multiple" style="width:18px" />
</p:dataTable>

</p:panel>

</p:dialog>

<p:dialog widgetVar="eliminacionCapacitacion"

header="Eliminar Capacitacion" showEffect="clip" hideEffect="clip">
<p:panel id="papDiadFinEliminar">

<h:panelGrid id="detallesCitasEliminar" columns="4" cellspacing="2"
cellpadding="2">

<h:outputLabel value="Descripcion Capacitacion:*" />

<h:outputLabel value="#{agendaCapacitacionMB.viejaAgenda.descripcion}" />



<h:outputLabel value="Capacitador:*" />

<h:outputText value="#{agendaCapacitacionMB.viejaAgenda.capacitador}" />
<h:outputText value="Tipo Capacitacion: *" />

<h:outputText
value="#{agendaCapacitacionMB.viejaAgenda.capacitador.tipoCapacitacion.descri
pcion}"/>

</h:panelGrid>

<f:facet name="footer">

<p:commandButton id="AgregarCitasEliminar" value="Eliminar"
update="@form" process="papDiadFinEliminar"
actionListener="#{agendaCapacitacionMB.eliminarCita}" />

</f.facet>

</p:panel>

</p:dialog>

<p:dialog widgetVar="eventoCapacitacion"

header="Detalle Capacitacion” showEffect="clip" hideEffect="clip">
<p:panel id="papDiadFin">

<h:panelGrid id="detallesCitas™ columns="4" cellspacing="2"
cellpadding="2">

<h:outputLabel value="Descripcion Capacitacion:*" />
<h:panelGroup>

<p:watermark value="Ingrese el Asunto De La Cita"
for="descCita"></p:watermark>

<p:inputTextarea cols="20" rows="2" autoResize="false"
style="resize:none; height:17px;" id="descCita"

required="true"
value="#{agendaCapacitacionMB.nuevaAgendaCapacitacion.descripcion}"
requiredMessage="Debe ingresar El Asunto De La Cita">
</p:inputTextarea>

</h:panelGroup>

<h:outputLabel value="Capacitador:*" />

<p:selectOneMenu
value="#{agendaCapacitacionMB.nuevaAgendaCapacitacion.capacitador.id}">
<f:selectltems value="#{capacitacionMB.listaCapacitadores}"
var="cap" itemLabel="#{cap}" itemValue="#{cap.id}" />

<p:ajax event="change" update="txtTipoCap, txtNoCapactacion,
papGrupoAsistentes™
listener="#{agendaCapacitacionMB.seleccionarTipoCapacitacion}"
process="@this" />

</p:selectOneMenu>
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<h:outputText value="Tipo Capacitacion:*" />

<h:outputText
value="#{agendaCapacitacionMB.nuevaAgendaCapacitacion.capacitador.tipoCapac
itacion.descripcion}"

id="txtTipoCap" />

<h:outputText value="No. Maximo Asitentes:*" />

<h:outputText
value="#{agendaCapacitacionMB.nuevaAgendaCapacitacion.capacitador.tipoCapac
itacion.numeroAsistentes}"

id="txtNoCapactacion" />

<h:outputLabel value="Asistentes:*" />

<h:panelGroup id="papGrupoAsistentes">

<h:outputText value="#{agendaCapacitacionMB.numeroAsistentes} Pacientes"
id="txtCantAsistentes"/>

<p:commandButton value="..."
actionListener="#{agendaCapacitacionMB.cargarListasPacientes}"
update=":frmCitas:papListaPacientes"

oncomplete="listaPaciente.show()" process="@this"

id="btnListaPaciente"

rendered="#{! empty
agendaCapacitacionMB.nuevaAgendaCapacitacion.capacitador.tipoCapacitacion.de
scripcion}”

></p:commandButton>

</h:panelGroup>

<h:outputLabel value="No. Sesiones:* " />

<h:outputLabel value="#{agendaCapacitacionMB.numeroSessiones}"
1d="txtnumeroSessiones" />

<h:outputLabel for="Desde" value="Fecha Desde:*" />

<p:calendar id="Desde"
value="#{agendaCapacitacionMB.nuevaAgendaCapacitacion.fechaCapacitacion}"
pattern="MM/dd/yyyy HH:mm" locale="es" required="true"

minHour="9" maxHour="17">

</p:calendar>

<h:outputLabel for="Hasta" value="Fecha Hasta:*" />

<p:calendar id="Hasta"
value="#{agendaCapacitacionMB.nuevaAgendaCapacitacion.fechaFinCapacitacion
}II

pattern="MM/dd/yyyy HH:mm" locale="es" required="true"

minHour="9" maxHour="17">
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</p:calendar>

</h:panelGrid>

<h:panelGrid columns="2">

<h:outputText value="Observacion:*" />

<p:inputTextarea cols="109" rows="2"
value="#{agendaCapacitacionMB.nuevaAgendaCapacitacion.observacion}">
</p:inputTextarea>

</h:panelGrid>

<f:facet name="footer">

<p:commandButton id="AgregarCitas" value="Guardar"
update="@form" process="@form"
actionListener="#{agendaCapacitacionMB.guardarCita}" />
<p:commandButton type="reset" value="Limpiar" />
</f:facet>

</p:panel>

</p:dialog>

</p:panel>

</h:form>

</p:scrollPanel>

</ui:define>

</ui:composition>

</html>

13.2 Codigo pag_entrega_medicamento.xhtml

<html xmIns="http://www.w3.0rg/1999/xhtml"
xmlns:h="http://java.sun.com/jsf/html|"
xmlns:f="http://java.sun.com/jsf/core"
xmlns:ui="http://java.sun.com/jsf/facelets"
xmlins:p="http://primefaces.org/ui">
<ui:composition template="/paginas/generales/gep_principal _tmpl.xhtml">
<ui:define name="TRABAJO">
<p:fieldset legend="Pacientes - Citas" toggleable="true"
toggleSpeed="500" collapsed="false">
<h:form id="frmEstSalida">
<p:dialog id="DialogConfirSalida"
widgetVar="DlgSalida"



header="Confirmacion de salida" style="border
10"
resizable="false" draggable="false"
modal="true"
appendToBody="true" showEffect="clip"
hideEffect="clip">
<p:panel id="panConfirmEstado" style="border
10>
<p:outputLabel
value="Esta seguro Cambiar
estado de Salida en la Cita"></p:outputLabel>
<f:facet name="footer">
<p:commandButton
id="CmdAceptCamb" value="Aceptar"
icon="ui-icon-check"

actionListener="#{BitacoraPersona.cambioEstadoCitaSalida}"
process="panConfirmEstado" partialSubmit="true"

oncomplete="DlgSalida.hide();"

update=":frmReporte:pnReporte”></p:commandButton>
<p:commandButton
id="CmdCanCamb" value="Cancelar"
icon="ui-icon-cancel"
oncomplete="DlIgSalida.hide();"></p:commandButton>
</f.facet>
</p:panel>
</p:dialog>
</h:form>

<h:form id="frmReporte">
<p:grow! id="growlCambUserFin" sticky="true" life="5000"
showDetail="true"/>

<p:dialog id="DialogListaAsistentes"
widgetVar="DIgAsistentes"
header="Lista De Asistentes™ style="border : 0"
resizable="false"
draggable="false" modal="true"
appendToBody="true"
showEffect="clip" hideEffect="clip">
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<p:panel id="panConfirmEstado" style="border

:0">

<p:dataTable var="regPacienteLista"
value="#{agendaCapacitacionMB.pariticpe}" rows="10" paginator="true"

paginatorTemplate="{FirstPageLink}
{PreviousPageLink} {CurrentPageReport} {NextPageLink} {LastPageLink}
{RowsPerPageDropdown}"

rowsPerPageTemplate="10,15"

emptyMessage="No existen asistentes"

paginatorPosition="bottom">
<p:column headerText="Nombre">
<h:outputText
value="#{regPacienteLista.participante.nombre}"
style="text-transform :
uppercase” />
</p:column>
<p:column headerText="Cedula">
<h:outputText
value="#{regPacienteLista.participante.cedula}"
style="text-transform :
uppercase” />
</p:column>

<p:column headerText="Celular">
<h:outputText
value="#{regPacienteLista.participante.celular}"
style="text-transform :
uppercase" />
</p:column>

<p:column headerText="Entregar
Medicamento">
<p:commandButton icon="ui-
icon-tag" title="Entregar medicamento” rendered="#{empty
regPacienteLista.medicamentoEntregado}"

oncomplete="DIgAsistentesMed.show()"
update=":frmReporte:DialogListaAsistentesMed"
actionListener="#{agendaCapacitacionMB.asignarPacientes}"
process="@this"
partialSubmit="true" >
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<f:attribute
name="PACIENTE_AGENDA" value="#{regPacienteLista}"/>
</p:commandButton>
<h:outputText
value="ENTRGADO"
style="text-transform :
uppercase” rendered="#{not empty regPacienteLista.medicamentoEntregado}" />
</p:column>
<p:column headerText="observacion
entrega">
<h:outputText
value="#{regPacienteLista.observacion}"
style="text-transform :
uppercase” rendered="#{not empty regPacienteLista.medicamentoEntregado}" />
</p:column>

</p:dataTable>
</p:panel>
</p:dialog>

<p:dialog id="DialogListaAsistentesMed"
widgetVar="DIgAsistentesMed"
header="Entrega Medicina" style="border : 0"
resizable="false"
draggable="false" modal="true"
appendToBody="true"
showEffect="clip" hideEffect="clip">

<p:panel id="panConfirmEstadoMed"
style="border : 0" header="Seleccione el medicamento por paciente">

<p:panelGrid columns="6">
<h:outputText value="Medicamento: " />
<p:selectOneMenu
value="#{agendaCapacitacionMB.medicamento.id}">
<f:selectltems
value="#{medicamentoMB.listaMedicamento}" var="medicamento"
itemLabel="#{medicamento.descripcion}"

itemValue="#{medicamento.id}"
></f:selectltems>
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<p:ajax event="change"
update="txtStock txtDescripcion txtDosis"

listener="#{agendaCapacitacionMB.seleccionarMedicamento}"

process="@this" partialSubmit="true" />
</p:selectOneMenu>
<h:outputText value="Stock: " />
<h:outputText
value="#{agendaCapacitacionMB.medicamento.stock}" id="txtStock™ />
<h:outputText value="descripcion: " />
<h:outputText
value="#{agendaCapacitacionMB.medicamento.observacion}"
id="txtDescripcion"/>
</p:panelGrid>
<p:panel header="Dosis a entregar">
<h:panelGrid columns="5">
<h:outputText value="Cantidad:
" s
<p:spinner size="3" min="1"
max="#{agendaCapacitacionMB.medicamento.stock}" id="txtDosis"
value="#{agendaCapacitacionMB.dosis}"></p:spinner>
<h:outputText
value="Observacion: " />
<p:inputTextarea cols="50"
rows="2" value="#{agendaCapacitacionMB.observacion}"></p:inputTextarea>
<p:commandButton
value="Entregar" oncomplete="DIgAsistentesMed.hide(); DIgAsistentes.show();"
update=":frmReporte:DialogListaAsistentes :frmReporte:growlCambUserFin"
partialSubmit="true"
process="panConfirmEstadoMed"
actionListener="#{agendaCapacitacionMB.entregaMec}"
></p:commandButton>
</h:panelGrid>
</p:panel>

</p:panel>

</p:dialog>

<p:panel style="border : 0" id="pnReporte">
<f:facet name="header">
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<h:outputText value="Capacitaciones
Registradas” />
<h:commandLink id="reportXIs">
<h:graphiclmage
value="/imagenes/aplicacion/LogoExcelMini.png"
width="20"
title="descargar excel" />
<p:dataExporter
type="xIs" target="idTableBitcrDiaria"

fileName="bitacoras" encoding="1S0-8859-1" />
</h:commandLink>
</f.facet>
<p:dataTable var="BitacoraDiariaPersona"

value="#{agendaCapacitacionMB.capacitaciones}"

id="idTableBitcrDiaria" rows="4"
paginator="true"

paginatorTemplate="{FirstPageLink}
{PreviousPageLink} {CurrentPageReport} {NextPageLink} {LastPageLink}
{RowsPerPageDropdown}"

rowsPerPageTemplate="4,8,10"

emptyMessage="No existen registros de
capacitaciones”

paginatorPosition="bottom">

<f:facet name="header">

Reporte de Bitacora Capacitaciones

</f:facet>

<p:column headerText="Descripcion™>

<h:outputText
value="#{BitacoraDiariaPersona.descripcion}"
style="text-transform :

uppercase” />

</p:column>

<p:column headerText="Tipo
Capacitacion">

<h:outputText

value="#{BitacoraDiariaPersona.tipoCapacitacion.descripcion}" />

</p:column>
<p:column headerText="Capacitador">
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<h:outputText
value="#{BitacoraDiariaPersona.capacitador}"
style="text-transform :
uppercase" />
</p:column>
<p:column headerText="Numero
Asistentes">
<h:outputText

value="#{BitacoraDiariaPersona.cantidadDeAsistentes}">
</h:outputText>
</p:column>

<p:column headerText="Fecha
Registro">
<h:outputText
value="#{BitacoraDiariaPersona.fechaRegistro}">
<f:convertDateTime
pattern="dd/MM/yyyy HH:mm" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Fecha Inicio">
<h:outputText
value="#{BitacoraDiariaPersona.fechaCapacitacion}">
<f:convertDateTime
pattern="dd/MM/yyyy HH:mm" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Fecha
Finalizacion™">
<h:outputText

value="#{BitacoraDiariaPersona.fechaFinCapacitacion}">
<f:convertDateTime
pattern="dd/MM/yyyy HH:mm" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Estado">
<h:outputText

value="#{BitacoraDiariaPersona.estado=="A'?’ACTIVA"'INACTIVA'}"'>
</h:outputText>
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</p:column>
<p:column headerText="Lista
Asistentes">
<p:commandButton icon="ui-
icon-document™

oncomplete="DIgAsistentes.show()"
update=":frmReporte:DialogListaAsistentes"
actionListener="#{agendaCapacitacionMB.cargarPacientes}">
<f:attribute
name="BITACORA" value="#{BitacoraDiariaPersona}"/>
</p:commandButton>
</p:column>
<p:column headerText="Finalizar
Capacitacion">
<p:commandButton icon="ui-
icon-power" update=":frmReporte"
actionListener="#{agendaCapacitacionMB.actualizarEstado}" process="@this"
partialSubmit="true">
<f:attribute name="BITACORA"
value="#{BitacoraDiariaPersona}"/>
</p:commandButton>
</p:column>
</p:dataTable>

</p:panel>
</h:form>
</p:fieldset>

</ui:define>

<ui:define name="PIE_PAGINA">
<h:form>
<p:dialog header="Mensaje De Aplicacion"
widgetVar="wigetConfiguracion™ resizable="false"
modal="true"
dynamic="true" appendToBody="true"
draggable="false"
styleClass="addDialog"
visible="#{usuario.cambiarClave}"
closable="false" id="dlgwigetConfiguracion">
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<p:panel header="Usuario Configuracion Incompleta">
<h:panelGrid columns="1">
<h:outputText value="Por favor haga el
cambio de clave"
/>
</h:panelGrid>
<f:facet name="footer">
<h:panelGrid columns="1">
<p:commandButton value="Salir"

oncomplete="wigetConfiguracion.hide()" icon="ui-icon-extlink"
immediate="true"
process="@this" update="@this"></p:commandButton>
</h:panelGrid>
</f:facet>
</p:panel>
</p:dialog>
</h:form>

<p:dialog header="Cambio De Clave" widgetVar="cambioClave"
resizable="false" modal="true" dynamic="true"
appendToBody="true"
draggable="false"
visible="#{usuario.seUsuarioSessionAtt.fechaActualizacion eq
null and !(usuario.seUsuarioSessionAtt.agencia eq null or
usuario.seUsuarioSessionAtt.persona eq null)}"
closable="false" id="dlgCambioClaveUsuario">
<h:form id="formCambioClave">
<p:grow! id="growlCambUser" sticky="true"
life="5000" />
<h:panelGrid id="panelCambioClave" columns="2">
<f:facet name="header">
<p:messages globalOnly="true" />
</f:facet>
<h:outputText value="Usuario:" style="font-
weight:bold" />
<h:outputText
value="#{usuario.seUsuarioSessionAtt.usuario}" />
<h:outputText value="Clave Actual:"
style="font-weight:bold" />
<p:password value="#{usuario.clave}"
required="true"
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Actual”

Nueva: *"
weight:bold"></p:outputLabel>
value="#{usuario.claveNueva}"
weakLabel="Mala"

goodLabel="Buena"

match="confirClave"

value="Confirmar Clave: *"
weight:bold"></p:outputLabel>
value="#{usuario.confirClave}"
weakLabel="Mala"
goodLabel="Buena"

Clave"

label="Confirmacion de Clave" />

:dlgCambioClaveUsuario™

partialSubmit="true"

requiredMessage="Debe Igresar Clave
validator="#{usuario.validarCampo}" />
<p:outputLabel for="claveNueva" value="Clave
style="font-
<p:password id="claveNueva"
feedback="true" required="true"
strongLabel="Excelente"

requiredMessage="Ingrese Nueva Clave"
validator="#{usuario.validarCampo}"

label="Clave Nueva" />

<p:outputLabel for="confirClave"
style="font-

<p:password id="confirClave"
feedback="true" required="true"
strongLabel="Excelente"
requiredMessage="Confirme Nueva
validator="#{usuario.validarCampo}"

<p:commandButton value="Aceptar"
actionListener="#{usuario.actualizar}"
update="growlCambUser,
process="panelCambioClave"

oncomplete="cambioClave.hide();">
</p:commandButton>
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<p:commandButton value="Cancelar"
onclick="cambioClave.hide();"
update="growlCambUser,
panelCambioClave"

rendered="#{!(usuario.seUsuarioSessionAtt.fechaActualizacion eq
null)}'></p:commandButton>
</h:panelGrid>
</h:form>
</p:dialog>

<h:form>
<p:toolbar>
<p:toolbarGroup align="left">
<p:menuButton value="1Inicio">
<p:menuitem value="Inicio" icon="ui-
icon-home"

url="/paginas/generales/gep_principal.jsf" />
<p:separator />
<p:menuitem value="Cambio De Clave"
icon="ui-icon-disk"
onclick="cambioClave.show();"
/>
<p:separator />
<p:menuitem value="Cerrar Session"

action="#{cierreSession.cerrarSession}" icon="ui-icon-extlink"
immediate="true"
process="@this" update="@this" />
</p:menuButton>
</p:toolbarGroup>
<p:toolbarGroup align="right">
<h:panelGrid>
<p:clock pattern="dd/MM/yyyy -
HH:mm:ss" mode="client" />
</h:panelGrid>
</p:toolbarGroup>
</p:toolbar>
</h:form>
</ui:define>
</ui:composition>
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</html>

13.3 CODIGO PG_PACIENTES_MEDICAMENTOS.XHTML

<I-- saved from url=(0022)http://internet.e-mail -->
<html xmlIns="http://www.w3.0rg/1999/xhtml"
xmlns:h="http://java.sun.com/jsf/html|"
xmlns:f="http://java.sun.com/jsf/core"
xmlns:ui="http://java.sun.com/jsf/facelets"
xmlIns:p="http://primefaces.org/ui">
<ui:composition template="/paginas/generales/gep_principal.xhtml">
<ui:define name="TRABAJO">
<h:form id="frmPrincipal">
<p:growl id="mensaje" life="5000" showDetail="true" />
<h:panelGrid columns="2" columnClasses="colEditarPersona,
colAgendas”
id="pap2">
<p:panel id="panTabla">
<f:facet name="header">
<h:panelGrid columns="4">
<h:outputText value="Pacientes
Ingresados” />
<h:outputLink
value="/calendarizacion-
citas/reportes_generales.do?NOMBRE=pacientes"
target="_blank">
<h:graphiclmage
value="/imagenes/aplicacion/PDF.png" width="20"
title="descargar
PDF" />
</h:outputLink>
<p:commandLink id="reportXIs"
ajax="no" immediate="true">
<h:graphicimage
value="/imagenes/aplicacion/LogoExcelMini.png"
width="20"
title="descargar excel" />
<p:dataExporter
type="xIs" target="dataPaciente2"
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fileName="pacientes" encoding="1SO-8859-1" />
</p:commandLink>

<h:outputLink
value="/calendarizacion-
citas/reportes_generales.do?NOMBRE=medicamentoEntregado"
target="_blank">
<h:graphiclmage
value="/imagenes/aplicacion/pacientes.png” width="20"
title="descargar
consulta de entregas de medicamentos™ />
</h:outputLink>
</h:panelGrid>
</f:facet>
<p:dataTable
value="#{pacienteMB.listaPacientes}"
var="datosPacientes" id="dataPaciente"
rows="10" paginator="true"
paginatorTemplate="{FirstPageLink}
{PreviousPageLink} {CurrentPageReport} {NextPageLink} {LastPageLink}
{RowsPerPageDropdown}"
rowsPerPageTemplate="4,8,10"
paginatorPosition="bottom">
<p:column
filterBy="#{datosPacientes.cedula}"
filterMatchMode="contains">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.cedula} "
style="text-
transform: uppercase" />
<f:attribute
name="PACIENTE" value="#{datosPacientes}" />
</p:column>
<p:column

filterBy="#{datosPacientes.nombreCompleto}"
filterMatchMode="contains"
filterStyle="width: 250px;">
<h:outputText

value="#{datosPacientes.nombre} #{datosPacientes.apellidos}"
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style="text-transform:

uppercase” />
</p:column>
<p:column
filterBy="#{datosPacientes.sexo}" filterMatchMode="exact"
filterOptions="#{pacienteMB.sexo}">
<h:outputText

value="#{datosPacientes.sexo eq ‘M' ? 'Masculino' : 'Femenino'} "

style="text-transform:

uppercase" />
</p:column>

<p:column headerText="Celular">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.celular} "

style="text-transform:

uppercase” />
</p:column>
<p:column headerText="E-mail">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.email} " />

</p:column>
<p:column headerText="Fecha
Nacimiento">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.fechaNacimiento} ">
<f:convertDateTime
pattern="dd/MM/yyyy" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column
filterBy="#{datosPacientes.estado}" filterMatchMode="exact"
filterOptions="#{pacienteMB.estado}">
<h:outputText

value="#{datosPacientes.estado=="A"?’ACTIVO":'INACTIVO'} ">
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Buscar
Entregas Medicamentos™>
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<h:outputLink
value="/calendarizacion-
citas/reportes_generales.do?NOMBRE=medicamentoEntregado&amp;id=#{datosPa
cientes.id}"
target="_blank">
<h:graphiclmage
value="/imagenes/aplicacion/pacientes.png” width="20"
title="descargar
consulta de entregas de medicamentos™ />
</h:outputLink>
</p:column>
</p:dataTable>

<p:dataTable

value="#{pacienteMB.listaPacientes}"

var="datosPacientes"
id="dataPaciente2" rows="10" paginator="true"

paginatorTemplate="{FirstPageLink}
{PreviousPageLink} {CurrentPageReport} {NextPageLink} {LastPageLink}
{RowsPerPageDropdown}"

rowsPerPageTemplate="4,8,10"
paginatorPosition="bottom" rendered="false">

<p:column >
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Cedula" />
</f-facet>
<h:outputText
value="#{datosPacientes.cedula} "
style="text-
transform: uppercase" />
</p:column>
<p:column
>

<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Apellidos" />
</f:facet>
<h:outputText

value="#{datosPacientes.nombre} #{datosPacientes.apellidos}"
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uppercase” />

value="Sexo" />

style="text-transform:

</p:column>
<p:column>
<f:facet name="header">
<h:outputText

</f:facet>
<h:outputText

value="#{datosPacientes.sexo eq 'M' ? 'Masculino' : 'Femenino'} "

uppercase" />

value="Celular" />

value="#{datosPacientes.celular} "

uppercase” />

value="email" />

value="#{datosPacientes.email} " />

value="Fecha Nacimiento" />

style="text-transform:

</p:column>

<p:column >
<f:facet name="header">
<h:outputText

</f:facet>
<h:outputText

style="text-transform:

</p:column>

<p:column>

<f:facet name="header">
<h:outputText

</f.facet>
<h:outputText

</p:column>

<p:column >

<f:facet name="header">
<h:outputText

</f:facet>
<h:outputText

value="#{datosPacientes.fechaNacimiento} ">

pattern="dd/MM/yyyy" />

<f:convertDateTime
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</h:outputText>
</p:column>
<p:column >
<f:facet name="header">
<h:outputText
value="Estado" />
</f.facet>
<h:outputText

value="#{datosPacientes.estado=="A"?’ACTIVO':'INACTIVO'} ">
</h:outputText>

</p:column>
</p:dataTable>
</p:panel>
</h:panelGrid>
</h:form>
</ui:define>
</ui:composition>

</htmI>

Codigo pg_reporte_capacitaciones.xhtml

<!-- saved from url=(0022)http://internet.e-mail -->

<html xmlIns="http://www.w3.0rg/1999/xhtmI"
xmlIns:h="http://java.sun.com/jsf/html|"
xmlins:f="http://java.sun.com/jsf/core"
xmlIns:ui="http://java.sun.com/jsf/facelets"”
xmlns:p="http://primefaces.org/ui">

<ui:composition template="/paginas/generales/gep_principal.xhtml">
<ui:define name="TRABAJO">
<h:form id="frmPrincipal">
<p:growl id="mensaje" life="5000" showDetail="true" />
<h:panelGrid columns="1" columnClasses="colEditarPersona,
colAgendas”
1d="pap2">
<p:panel header="Criterios Busqueda">
<h:panelGrid columns="7">
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<h:outputText value="Capacitador:" />
<p:selectOneMenu

value="#{agendaCapacitacionMB.capacitadorConsulta.id}">
<f:.selectltem
itemLabel="TODOS" itemValue="-1" />
<f:selectltems
value="#{capacitacionMB.listaCapacitadores}"
var="cap"
itemLabel="#{cap}" itemValue="#{cap.id}" />
<p:ajax event="change"
update="txtRep" partialSubmit="true"
process="@this" />
</p:selectOneMenu>
<h:outputLink
value="/calendarizacion-
citas/reportes_generales.do?NOMBRE=reporteCapacitacion&amp;id=#{agendaCa
pacitacionMB.capacitadorConsulta.id}"
target="_blank" id="txtRep">
<h:graphiclmage
value="/imagenes/aplicacion/capacitacion.png"
width="30"
title="descargar consulta de capacitaciones" />
</h:outputLink>
</h:panelGrid>

</p:panel>
</h:panelGrid>
</h:form>
</ui:define>
</ui:composition>

</html>
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13.4 CODIGO PG_CONSULTA_CAPACITACIONES.XHTML

<I-- saved from url=(0022)http://internet.e-mail -->

<html xmlIns="http://www.w3.0rg/1999/xhtml"
xmlns:h="http://java.sun.com/jsf/html|"
xmlins:f="http://java.sun.com/jsf/core"
xmlins:ui="http://java.sun.com/jsf/facelets"
xmlns:p="http://primefaces.org/ui">

<ui:composition template="/paginas/generales/gep_principal.xhtm|">
<ui:define name="TRABAJO">
<h:form id="frmPrincipal">
<p:growl id="mensaje" life="5000" showDetail="true" />
<h:panelGrid columns="2" columnClasses="colEditarPersona,
colAgendas"
id="pap2">
<p:panel header="Criterios Busqueda'>
<h:panelGrid columns="7">
<h:outputText value="Capacitador:" />
<p:selectOneMenu
value="#{agendaCapacitacionMB.capacitadorConsulta.id}">

<f:selectltem itemLabel="TODOS" itemValue="-1"/>

<f:selectltems value="#{capacitacionMB.listaCapacitadores}" var="cap"
itemLabel="#{cap}" itemValue="#{cap.id}"/>

</p:selectOneMenu>
<h:outputText value="Fecha Inicial:" />
<p:calendar
value="#{agendaCapacitacionMB.fechalnicio}"></p:calendar>
<h:outputText value="Fecha Final:" />
<p:calendar
value="#{agendaCapacitacionMB.fechaFin}"></p:calendar>
<p:commandButton icon="ui-icon-circle-
check”

actionListener="#{agendaCapacitacionMB.ejecutarConsulta}"

partialSubmit="true" process="@form"
update="@form"
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></p:commandButton>
</h:panelGrid>
</p:panel>

</h:panelGrid>
<p:panel id="panTabla" header="Capacitaciones" >
<p:dataTable
value="#{agendaCapacitacionMB.listaCapacitaciones}"
var="datosPacientes" id="dataPaciente"
rows="10" paginator="true"
paginatorTemplate="{FirstPageLink}
{PreviousPageLink} {CurrentPageReport} {NextPageLink} {LastPageLink}
{RowsPerPageDropdown}"
rowsPerPageTemplate="4,8,10"
emptyMessage="No existen datos para esta consulta">
<p:column headerText="Capacitador">
<h:outputText

value="#{datosPacientes.capacitador.nombre}
#{datosPacientes.capacitador.apellidos}"
style="text-transform: uppercase"
/>
</p:column>
<p:column headerText="Tipo Capacitacion">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.tipoCapacitacion.descripcion}"
style="text-transform: uppercase"
/>
</p:column>
<p:column headerText="Observacion">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.observacion} "
style="text-transform: uppercase"
/>
</p:column>
<p:column headerText="Cantidad Maxima">
<h:outputText
value="#{datosPacientes.cantidadDeAsistentes} " />
</p:column>
<p:column headerText="Fecha Registro">
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<h:outputText
value="#{datosPacientes.fechaRegistro} ">
<f:convertDateTime
pattern="dd/MM/yyyy" />
</h:outputText>
</p:column>
<p:column headerText="Integrantes">
<p:commandButton icon="ui-icon-
document™

oncomplete="DIgAsistentes.show()"
update=":frmPrincipal:DialogListaAsistentes"
actionListener="#{agendaCapacitacionMB.cargarPacientes}">
<f:attribute
name="BITACORA" value="#{datosPacientes}"/>
</p:commandButton>
</p:column>
</p:dataTable>
</p:panel>

<p:dialog id="DialogL.istaAsistentes"

widgetVar="DIgAsistentes"

header="Lista De Asistentes" style="border : 0"
resizable="false"

draggable="false" modal="true"
appendToBody="true"

showEffect="clip" hideEffect="clip">

<p:panel id="panConfirmEstado" style="border
:0">

<p:dataTable var="regPacienteL.ista"
value="#{agendaCapacitacionMB.pariticpe}" rows="4" paginator="true"

paginatorTemplate="{FirstPageLink}
{PreviousPageLink} {CurrentPageReport} {NextPageLink} {LastPageLink}
{RowsPerPageDropdown}"

rowsPerPageTemplate="4,8,10"

emptyMessage="No existen asistentes"

paginatorPosition="bottom">

<p:column headerText="Nombre">

<h:outputText

value="#{regPacienteLista.participante.nombre}"
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style="text-transform :

uppercase" />
</p:column>
<p:column headerText="Cedula">
<h:outputText
value="#{regPacienteLista.participante.cedula}"

style="text-transform :

uppercase" />
</p:column>

<p:column headerText="Celular">
<h:outputText
value="#{regPacienteLista.participante.celular}"

style="text-transform :

uppercase" />
</p:column>

</p:dataTable>

</p:panel>
</p:dialog>
</h:form>
</ui:define>
</ui:composition>

</html>
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1. INTRODUCCION

Actualmente son innumerables las areas en las que se emplea en la realidad con motivo
de investigacion para poder entender mejor, Se lo guiara paso a paso, en el manejo
adecuado del sistemas PVVS a través de este manual de usuario

2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Al acceder al explorador web, y proceda a colocar en el menu de direcciones, esta
direccién. http://127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/

Al iniciar la aplicacion aparecera la pantalla principal con varias opciones a lo cual el
administrador podra acceder de manera sencilla.

1 127.0.01:9998/calendariz: x Y =l | X
(€& > C [} 127.00.1:9998/calendarizacion-citas/ Qve| g

Bienvenido al Sistema de Gestion Medica y Laboratorio
Hospital Infectologia
En breve direccionaremos a la pantalla de inicio...

Inicio del sistema , aqui nos pedira ingresar un usuario y clave con un botén aceptar ,
para asi autenticar y acceder a las opciones de la aplicacion web.
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http://127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/

€ - C f [} 127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/login.jsf

Login

Password

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo
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2.1 LOGIN DEL SISTEMA

Para ingresar al sistema , debe digitar el Usuario y la Clave, estos previamente deben
estar registrado en la base de datos para que sean usuarios validos para el sistema. Luego
pulsamos el boton aceptar.

Login  gramirez

[........4

Password

Fig.3 Login del Sistema

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo

Luego de ingresar el login se abrira un menu de opciones, en donde el
admistrador podra escoger a su eleccion: Administracion, operaciones,
consulta.
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En el caso que se digital mas el nombre del usuario o clave, al hacer clic en
el botdn aceptar le aparecera un mensaje como se muestra en la fig. 4.

Login gramirez

LA L AL L)

Password [

m Error Autenticacion
USUARIO/CLAVE Invalidos

Fig.4 Validacion de Usuarios y Clave.

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo
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Caso contrario si el Asistente no se acuerda la contrasefia solicitar al
administrador para el reseteo de la clave.

El administrador resetea la clave del asistente ahora sera del 12345678.
Luego el asistente debe cambiar su clave.

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

a
Administracion w Operaciones v Consuftas v GEQUANNY ALFREDD
Haspta  Infoctaioga
Usuari : GRAMIREZ

e osroens
Usuarios | |
(@of2) | | v 4 —
USUARID FECHAREGISTRO Cheervacion: ‘
ADMIN 2014-06-12 13:37:04.0 ACTIVO ﬂaa
.. I
GRANIREZ ATV u"
HLARA 15-03-26 18:13:38.0 ACTIVO n’@
PEREZ 015-03-1 20:10:22.0 ua

of2) | .. | ..

3. DESCRIPCION GENERAL MENU DEL SISTEMA

< Sistema de Gestion Medic »

€ - C A [11270.0.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/generales/gep_principal jsf Qi & =

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

a
’ Administracion + Operaciones + Consultas = .

GEOVANNY ALFREDD
Haspital @ Infectalogia
Usuania : GRAMIREZ

Fig. Menu del Sistema

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo

Dentro la aplicacion se encuentra un sub-menu de opciones donde se detalla el manejo
de cada aplicacion.
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3.1 MENU ADMINISTRACION

Se procede a manejar las siguientes opciones respectivas tales como: Seguridad,

Pacientes, Capacitador, Tipos Capacitacion, Medicamentos.

@ Sistema de Gestion Medic x

€« 2> C A |[)127.00.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/generales/gep_principal jsf Qe & =

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

\Administracion = Operaciones ~ Consultas = GEQVANNY ALFREDO
} - Haspital : Infectalogia
Sequridad el
Pacientes
Capacitador

Tipo Capacitacion

Medicamentos

06/01/2015- 11:00:10 [l

Fig. Menu Administracion

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo.

3.1.1 ADMINISTRADOR — SEGURIDAD

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

' \Administracion = Operaciones + Consultas «
| S |

Fig. Administrador seguridad

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo

Se ingresa nuevos usuario para el manejo del aplicativo con autorizacion del
administrador.
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Asignacion de roles para el nuevo usuario para que pueda visualizar el manejo del
aplicativo.

@ Sistema de Gestion Medic x Y
Q& =

€ - C f [ 127.0.01:9998/calendarizacion-citas/paginas/modulos/seguridad/sep_mantenimiento_seguridad jsf
Sistema de Gestion Medica ¥ Laboratorio -
GEov
- s

' | Administracin v Opraciones + Consules v

S T

2014-11-30 18:145:36.0 o | [

(10f1)

ADMIN

GRAMIREZ

SBRAVO

ROLES. Se ingreso un nuevo usuario SBRAVO donde se asignara su roles para que
pueda acceder a la aplicacion.

=" PE

’ 5 Sistema de Gestion Medic % Yo}
Qe & =

€ > C M [)127.00.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/modulos/seguridad/sep_mantenimiento_seguridad jsf
Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio ~
' ‘ Administracion = Operaciones + Consulas v ‘! .
ez -

Usuarios Roles
0| Roles Nuevos
Rol:
(10f1) a
ros ossenvacon o0 | rozones ——
[ P —— ]
casar | conia |
pcimre | e e
S p— e
il -

_AEETENTE = (1of1) 4
Fig. Roles

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo.
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3.1.2 Administrador — Pacientes

Se procede a escoger la siguiente opcion Ingreso de pacientes nuevo a la nomina.

€ = C fi |[) 127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/generales/gep_principal jsf Qe &

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio !

Administracién.w| Operaciones v Consultas v
Sequridad

€ - C M [1127.0.0.1:9398/calendarizacion-citas/paginas/mantenimientos/pag_pacientes jsf [SE =

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

' Administracién v Operaciones = Consultas w

TIngreso De Pacientes Pacientes Ingresados -, 0!
ca* 0345675678 Nembresi* RICARDO LUIS

| (Todos Celular Email Fecha Nacimiento | |
Apellidos:*| ALVAREZ MOREN Celulers* 0387856780

Todos
es@hotmail.com | 1986-05-04 ACTIVO

DoBE734567 LUIS ANDRADES SANCHEZ MORAN MASCULING 0867745678 | luis_an

Emeils® | ncardo_luis@hotmail com | e

Nacimi

udadela Alborada Mz 4

( Aceptar ' Cancelar
~v——

Fig. Administrador Paciente

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo.

Se ingreso un nuevo paciente con los siguiente datos Cl , Nombre , Apellidos , Celular ,
E-mail , Fecha de Nacimiento , sexo , Direccion, luego de ingresar los datos se procede
seleccionar en el boton aceptar y presenta el siguiente mensaje .

... Transaccion Aceptada
U Registro creado exitosamente

Para realizar las busquedas de paciente se puede consultar en el siguiente campo

que se encuentran en las celdas pero lo optimo sera ingresar el nimero de cedula o
nombre en la caja de texto que se encuentra en la parte superior

luego se visualizara el listado donde mostrara el registro del usuario.

Se procede la busqueda por nimero de la cedula del paciente como se presenta en la
siguiente figura. Por ejemplo N* Cedula: 0956367890
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@ Sistema de Gestion Medic x

|t‘ = C A |[) 127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/mantenimientos/pag_pacientes jsf Qe &

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

' Administracién + Operaciones w Consukas w

Ingreso De Pacientes Pacientes Ingresados -, B
cLx 0356367880 Nombres:* | RosABETY
N (Todas Celula Fecha Nacimiento | (Todas

Apellidos:* | CARRERA CHIQUITO Celular* | ose73ase7e

sy [ ] POt 0556367850 ROSA BETY CARRERA CHIQUITO FEMENING 0567345676 | rosa_34@yahoo.com | 1567-05-12
i+ [rosa_34@yahoo.com B ~
Edad Aproximada: 48 afos (1of1) = M 10
ACTUALIZACION DE AREA
sexorr (s 1) Oreceonss | DEE0E Lo PICACIE

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo.

Se procede la busqueda por nombre del paciente como se presenta en la siguiente figura.
Ejemplo: Nombre ROSA BETY

€ - C A |[J127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/mantenimientos/pag_pacientes.jsf Qv &

Sistema de Gestion Medica ¥ Laboratorio

' Administracién v Operaciones w Consultas v

Nombras:*
l¥1ra—|—

Apellid: Celular

- Facha ceseae7E90 ROSABETY CARRERA CHIQUITO FEMENINO 0967343678 | rosa_34@yahoo.com | 1967-03-12
-mails .

Nacimiento:” gdad Aproximada: 48 afios T [0 |
P - | Direcén:*

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo.

En caso que este mal ingresado los datos del paciente se procede a buscar y modificar
correctamente. Por ejemplo la fecha de nacimiento 12/05/1967 digite mal era
12/05/1987. Luego de modificar se procede dar clic en el boton acepta y presenta el
siguiente mensaje.
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€« 2 C ff [ 127.00.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/mantenimientos/pag_pacientes.jsf Qe LF

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

' Administracion  Operaciones + Consultas

Tngreso De Pacientes Pacientes Ingresados | 0!
CL#* | 0956367830 | Nombres:* | ROSA BETY |
ROSA BETY] Todos = Fecha Nacimient to | [Todos
Apellidos:*| CARRERA CHIQUITG |celutar:  [os67343678 ]
e ‘ —— - ‘FECM ["12/0871987 | ROSA BETY o FEMENINO 0967245678 | rosa_34@yahoo.com | 1587-05-12 ACTIVO
" Edad Aproximada: 28 afies (1of1) . 10

sexor . orecion:*

ACTUALIZACION DE AREA
DESDE LA APLICACION

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo.

En caso que se quiera eliminar un paciente en la lista se procede inactivo como se muestra
en la fig. Ejemplo Nombre: ROSA BETY.

Pacientes Ingresados -, 0

Celular | Email | Fecha Nacimiento | STTer oA | Accion

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo.

3.1.3 Administrador — Capacitador

Se procede ingresar un nuevos capacitador con los siguiente datos: el numero de cedula,
nombres, apellidos, celular, e-mail, observacién, se escoge el tipo capacitacion luego de
ingresar todo los datos del capacitado se presiona el boton aceptar .se guarda registro
creado exitosamente.

€ =2 C ff [ 127.00.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/generales/gep_principal jsf Qe &

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio
' |adminiscracién . Operaciones v Consukas v .
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= soma e csion i« NS A

€ - C M [ 127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/mantenimientos/pag_capacitador jsf Qyy & =

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio =

' Adminstraciin v Operaciones v Cansukas

oss7EszasE EUGENIO GEOVANINY RIVERA SANCHEZ 0945632323 | eugenio_rivera@hotmailcom | 2014-11-28 17:35:50.0
e-mail
ROBERTO ALEX RUIZ GUAZIMAN 0987123456 | roberto_ruiz@gmail.com 2014-12-04 10:35:02.0
iy =
Capacitacion 0sBase7E91 TERESA MARIA TOMALA SANCHEZ 0972457896 | terssa_sanchez@hotmail.com | 2014-12-04 16:29:48.0
0s16783a56 FERNANDO CRISTIAN RUIZ PEREZ 0985674456 | fernando_ruiz@hotmailcom | 2014-12-15 11:30:50.0
psz7E96573 KARINA ESTER SANDOVAL MORALES 0984567877 | karina_sandoval @hotmail.com | 2014-12-15 13:05:24.0
1< | <« [T (20F2) =M 10

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo

Busqueda del capacitador se puede hacer por nimero de cedula 0 nombre como se
muestra en la figura: por ejemplo Capacitador: Juan

Capacitadores ingresados :

_ JUAN Celular E-mail Fecha Registro
0520160247 JUAN RODRIGUEZ 0986345678 | jrodriguez@yaheo.com 2014-08-17 1%:20:53.0
0587345678 JUAN GEQ RAMIREZ PEREZ 0567345678 | juan_ramirezf@hotmail.com | 2014-05-15 21:53:4%.0

(of) | .. | . | |10

3.1.4 Administrador — Tipo Capacitacion
Se procede ingresar un nuevo tipo de capacitacion que se pueda dar en el transcurso del
dia. Para despues seleccionar en la opcion anterior el tipo de capacitacion y su respectivo
capacitador.

= sistema de Gestion Medic x

€ > C A | [)127.0.0.1:2998/calendarizacion-citas/paginas/generales/gep_principal jsf Qe k¥

]
i Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

| Administracién | Operaciones + Consutes + .

Medicamentoz [ Tipo Capacitacion

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo
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@ Sistema de Gestion Medic x & ¥

€« - C A [0 127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/mantenimientos/pag_tipo_capacitacion.jsf Q vy

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio ]

' Administracién v Opersciones v Cansuftas ~

N
Tipos Capacitaciones I

Descripcion:*

Cantidad Asistentes:

CAPACITACION VIH NIVEL 1 2015-01-06 14:48:29.0
Observacion:*
NUTRICION 0 NIVEL2 2015-01-06 14:48:38.0 ACTIVO

H
enzci o Lo sesss cue v o o P 503 s P |
pE— = . —— e |
P ——— ® s e |
rctacan © - e |

rof1y | . | o B0

En este caso se modificar el nimero de asistente que se pueda dar en los diferentes tipos

de capacitacién y también se procede el estado puede ser Activo O inactivo.

3.1.5 ADMINISTRADOR — MEDICAMENTOS

Se procede seleccionar la siguiente opcion para el ingreso de medicamento.

' & Sistema de Gestion Medic x |
€ = C # |[)127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/generales/gep_principal jsf Qv &

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

| Administracien ». Operaciones v Cansukas ~

Ingreso de nuevos medicamente que se genera en la institucion de infectologia

los

siguientes campos son: la descripcién, fecha de entrega, cantidad, fecha de Caducidad,

dosis.
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@ Sistema de Gestion Medic x % '§

€ - C A | [ 127.00.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/mantenimientos/pag_medicamentosjsf Qv & =

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio =

' Administracién v Operaciones + Consultas -
-

) mehate )

Descripeiont*[

Cantidadr* | | S|

o |

La buscar el medicamento de debe colocar el nombre de la medicina en el cuadro de texto
y se observa cuanto hay en stok para poder adquirir mas y no tener inconveniente al
momento que no haya el medicamento apropiado .

Por ejemplo Medicamento: RALTEGRAVIR

RALTEGRAVIR Stock Fecha Entrega Fecha Caducidad Dosis
RALTEGRAVIR 1000 | 2014-10-0400:00:000 | 20150917 00:00:00.0 | Se puede tomar con o sin comida.(Dolor de cabeza, diarea, nauseas),
(Tof2)™ . | » |10

Elaboracion: Geovanny Ramirez Pozo
Fuente: Geovanny Ramirez Pozo
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4. Menu Operaciones

Se procede a mencionar las siguiente opciones para su respectivo manejo son las
siguiente: Gestion Capacitaciones, Entrega de Medicamentos; Consulta Paciente
Medicamento.

@ Sistema de Gestion Medic =

€ > C A [1127.00.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/generales/gep_principal jsf Q| & =

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

T
i Administracién ~ | Bperaciones w | Consultas .

GEQVANNY ALFREDD

Hazptal © Infactalogia
Gestion Capacitaciones Usuaria ; GRAMIREZ

Entrega
Medicamentos

Consuha Paciente
Medicamento

07 -
~ Inicio 06/01/2015- 11:07:52 .

4.1 Operaciones - Gestion Capacitaciones

Seleccionamos la siguiente opcidn nos presentara la siguiente ventana.

€« > C A [)127.00.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/generales/gep_principal jst Qe &

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

' Administracién | Operaciones w Consuftas v
ntrega
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@ Sistema de Gestion Medic x

€ - C A | [ 127.00.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/mantenimientos/pag_calendarizacion_capacitaciones jsf Q| & =

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

' Administraciin v Opersciones w Consultas

[oTo] Enero 2015 [T

1 2 H 4

5 € 7 E B 10 1

RICARDO Alvarez [ -]

01/06/2015 00:00

Esta opcion gestidn capacitaciones aparece un calendario proceder dar clic aparecera
una ventana donde observa los campos del detalle de la capacitacidn son los siguientes:
descripcién Capacitacion, Capacitador, Fecha Desde; Fecha Hasta, Observacion

Se procede a agendar el detalle de la capacitacion con su respectivo capacitador que se
va a realizar el dia de hoy, se valida cuantos pacientes pueden ser asignado el dia de hoy
para el capacitador que usted asigne.

Ejemplo: Se procede a seleccionar el Capacitador: KARINA ESTER SANDOVAL
MORALES fue seleccionada nos aparece tipo Capacitacion en este caso es: DERECHO
DE LA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH , tiene asignado ndmero maximo
Asistentes 40.
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€« - C A [ 127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/mantenimientos/pag_calendarizacion_capacitaciones.jsf Qve| &

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

. T
fones que
Administracién v Operaciones » Consultas
Uuara ; GRAMIREZ

—
[o o] Enero 2015
Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
1 Descripeién Capacitacion:* | Tratamiento = Capacitaders® KARINA ESTER SANDOVAL MORALES ﬂ 17 3
Tipo Capacitacion:* DERECHO DE LA PERSONAS QUE VIVEN CON VIHNo. Maxil
Asistentes:™ 12 Pacientes|
E Fecha Desde:* 01/01/2015 00:00 Facha Hasta:® 01/01/2015 00:00 2

o«mmdw[ Niveled ]

:
Ses

Luego presionar el boton guardar nos muestra el siguiente mensaje

0 Transaccion Exitosa
Se agendo la.cita con exito, por faver

considerar Imers se Sesiones gue se
deben crear,

En este caso el dia de hoy solamente hay 12 pacientes que se encuentra asignado para la
capacitacion respectiva luego se le entregara los medicamento a los paciente que
asistieron.

4.2 OPERACIONES — ENTREGA MEDICAMENTOS

@ Sistema de Gestion Medic % W ¥

€ > C AN [ 127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/generales/gep_principal jsf Q| & =

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

La entrega de medicamento se entregara a los paciente que asistieron en la capacitacion
respectiva el dia de hoy con el Capacitador que tuvo dando la charla asi llevar el control
de cada unos de los paciente.

Ejemplo: Capacitador: KARINA ESTER SANDOVAL MORALES
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€ >C AN 'D127.0.0.1:9998/caIendarizacion—citas/paginas/ccnsuItas/pag,emrega,medicamemujsf [N+

Sistema de Gestion Medica Y Laborato

Administracién v Operaciones w Consukas »
GEQUANNT ALFREDD

= Pacientes - Citas

05/01/2015 05:00

[y VIVEN CON VIK | [KARINA ESTER SANDOVAL MORALES ‘ 12 ‘ 06/01/201521:47  f| 06/01/201505:00 || 06/01/2015 05100 | ACTIVA ‘ u

En el lado izquierdo tenemos un campo Lista Asistentes dar clic el icono que se encuentra
nos aparece el listado de las pacientes que fueron asignado el dia de hoy

Reporte de Bitacora Capacitaciones

Descripcion Tipo Capacitacion Capacitador Nimero Asistentes Fecha Registro Fecha Inicio Fecha Finalizacon | Estado | UistaAsistentes  Fnalizar Capacitacion

L VIVEN CONVIK [KARINA ESTER SANDOVAL MORALE] 12 os/01/201521:47 | 08/01/2015 05:00 || 0e/01/201505:00 | ACTIVA ‘

Lista De Asistentes x

Mombre Cedula Celular Entregar Medicamento ervacion entrega
BYRON ALFREDO 0920160214 0381060337
LUIS AL EYAMNDRC 0202016021 0583427819
KAREMN MARILA 02201802232 0521454345
GEOWAMNI LEOMNEL 024534534554 0923345678
DANIEL MARCO 0224345454 0534445455
GECWAMNMNY PEDRO 0922355206 0534345874

EDUARDO ANDALUS 0534234567 0533321789

MARLA ESTEFAMNLA 0255523456 09568785032
JIMMY X AVTER 0556876543 0587654345
ROSA BETY 0256367820 02EeT7345678
LUIS ANDRADES 03Ee734567 OSE7 745678
RICARDO LUIS 0845675678 02ET7ES6TE0

o lofloflofloflofoflofloflo o o]
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Se procedera a la entrega de medicamento de cada paciente correspondiente dar clic la
opcién Entrega de Medicamento.

€« -2 C A | [3127.001:9998/calendarizacion-citas/paginas/consultas/pag_entrega_medicamento jsf Qe &

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

[ ————— L.mmm.,
e
e

0920160214 | 0981060337

0902016021 | 0983427819

Tipo Capacitacion

0920160223 | 0921454545

B e cou| [P —— oo e | [ a
ivuding Stock: descripcion:

- =

T = ; T

Nos aparecera una ventana entrega de medicina se procede a elegir la medicina asignada
del paciente. En este caso se selecciona la medicina 3TC LAMIVUDINA.

Seleccione el medicamento por paciente

Medicamento: [S‘I‘C Lamivudina H Stock: 700 | descripcion: Se puede tomar con o sin comida.

Cantidad: SUB Observacisn:

[

Luego presionar el botdn entregar nos presenta el siguiente mensaje medicamento
entregado.

€ > C A [1127.00.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/consultas/pag_entrega_medicamento,jsf Qe &
ema de Gestio edica aboratorio
' ‘Mminstram%n « Operaciones + Consukas =
Codula Celular | Entragar Medicamento
BYRONALFREDD | 0320160214 | 0981060337 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
LUISALEANDRO | 002016021 | 0983427819 u

KAREN MARIA 0920160223 | 0921454545

[EE——— |

L [ T y— p—

Se procedio a entregar todo los medicamento a los paciente que fueron
asignado el dia de hoy .
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Lista De Asistentes

T T T Tr——

BYRON ALFREDO 0520160214 0281060337 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
LUIS ALEJANDRO 0502016021 098342781% | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
KAREN MARIA 0520160223 09214534545 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
GECWANI LEONEL 05453454554 0923345678 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUNM LA DESCRIPCION
DANIEL MARCO 0584545454 0934443455 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUNM LA DESCRIPCION
GEOWANNY PEDRO 0522555206 09345345874 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUNM LA DESCRIPCION
EDUARDO ANDALUZE 0934234567 0533321789 ENTRGADD DEBE TOMAR SEGUN L& DESCRIPCION
MARLA ESTEFANLA 0555523456 0956878503 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
JIMMY XAVTER 05568765343 0287634345 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
ROSA BETY 0556367830 0967345678 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
LUIS ANDRADES 0586734567 0967745678 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
RICARDO LUIS 0545675678 0287856780 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION

En caso que no haya asistio a la capacitacion no se le entregara el
medicamento al paciente.

e e o s et
BYRON ALFREDO 0520160214 | 0981060337 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
LUIS ALEJANDRO 0502016021 | 098342781% | ENTRGADOD DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
KAREN MARIA 0520160223 | 0921454545 | ENTRGADOD DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
GECVANI LEQNEL 0545454554 | (923345678 | ENTRGADOD DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
DANIEL MARCO 0584545454 | (0934443455 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
GECVANNY PEDRO 0522555206 | 0954545874 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
EDUARDO ANDALUZ | 0534234567 | 093332178% ¥, ] _
MARIA ESTEFAMIA 0555523456 | 0956878503 | ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
JIMMY ¥ AVIER. 0556876543 | 0987654345 | ENTRGADD DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
ROSA BETY 0556367850 | 0%967345678  ENTRGADO DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
LUIS ANDRADES 0286734567 | 0967743678 | ENTRGADD DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION
RICARDO LUIS 0243675678 | 0987856780 | ENTRGADD DEBE TOMAR SEGUN LA DESCRIPCION

(1of1) ..

= |
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4.3 OPERACIONES — CONSULTA PACIENTE MEDICAMENTO.

€« = C A | [3127.001:9998/calendarizacion-citas/paginas/generales/gep_principal jsf Qe &

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

Administracién ~ |Operaciones ., Consuftas + .
| T ot
ntrega

Se procede a consultar por cada paciente que han recibido medicamente en diferente
capacitacion.

@ Sistema de Gestion Medic x W\

€ - C A | [)127.001:9998/calendarizacion-citas/paginas/consultas/pag_pacientes_medicamentos.jsf Qe kB =

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio =

' Administracién + Operaciones » Consuftas v .(mmu =00

s
Pacientes Ingresados -, 01 L/

Buscar Entragas Medicamentos

0902016021 LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ MENDOZA. MASCULINO 0983427819 luis_areas23@omail.com 1991-04-12 AcTvVO -
0920160223 KAREN MARIA SANCHEZ LIRIANO MASCULINO 0521454545 g_barcelona@yahoo.com 1987-05-12 AcTvVO -
0oasasasse ‘GECVANI LEONEL RAMIREZ LEON MAsCULING 0523245678 gramirez@gmail.com 1982-01-05 AcTvO -
0984545454 DANIEL MARCO GUALLT VISTOSO MASCULING 0924345455 1982-01-05 ACTIVO -
0922555206 GEQVANNY PEDRO RAMIREZ ALVAREZ MASCULING 0934545874 1988-01-05 ACTIVO -
0534234567 EDUARDO ANDALUZ RUIZ MENDOZA MASCULING 0933321789 | eduardo_23@yahoo.com 2014-0504 AcTIVO -

955523456 MARIA ESTEFANIA RAMIREZ TOMALA FEMENINO | 0936878303 maria_ra@hotmail.com 2009-07-06 ACTIVO -
0856876543 JIMMY XAVIER SANCHEZ MORAN MASCULING. Jirmmy_s il 1884-08-10 ACTIVO -
0956367850 ROSA BETY CARRERA CHIQUITO FEMENING 0967345678 rosa_34@yahoo.com 1887-05-12 ACTIVO -
0585764457 ANGEL DANIEL PILCO BELTRAN MASCULING. 0955525675 h_S6@hotmail.com 1950-02-15 -

En la opcion donde se encuentra buscar entregas medicamentos dar clic en el icono se
observa el historial del paciente que ha recibido medicamento con su respectiva fecha:

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

' Administracién + Operaciones = Consultas w

Pacientes Ingresados -, 0 o

0902016021 JLUIS ALEJIANDRO RODRIGUEZ MENDOZ/ MASCULING 0983427813 luis_areas23@gmail.com 1991-04-12 ACTIVO -

Por ejemplo: se escogio al paciente LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ MENDOZA se
observa el historial del medicamento que ha recibido para su tratamiento.
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P ) - t0si i

&« = C A |[1127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/reportes_generales.do?NOMBRE=medicamentoEntregado&id=5

Nombre Medicamento: 3TC Lamivudina Fecha De Entrega :26/11/2014 00:00
Nombre Medicamento: 3TC Lamivudina Fecha De Entrega :10/01/2014 09:00
Nombre Medicamento: AZT zidovudina Fecha De Entrega :28/11/2014 00:00

Nombre Medicamento: Abacavir Fecha De Entrega :15/12/2014 00:00
Nombre Medicamento: AZT zidovudina Fecha De Entrega :06/01/2015 00:00

& =
nte
LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ MENDOZA

4.4 OPERACIONES — REPORTE CAPACITACIONES

F = siteneceesion e < NN

€< - C f [0 127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/generales/gep_principal jsf Qe &

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

Administracisn + |(Operaciones i Consuftas v
Gestion Capacitaciones

Entrega
Medicamentos

Consulta Paciente

Reporte
ICapacitaciones

Proceder dar clic y muestra la siguiente ventana esta opcidn se encarga de ver cuantas
capacitaciones realizo el capacitador con su respectiva fecha . Por ejemplo.
Capacitador: BYRON XAVIER QUINTERO

€ = C f [ 127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/consultas/pag_reporte_capacitaciones.jsf Qyy & =

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

' Administracién ~ Operaciones » Consuhtas v

Criterios Busqueda

B

Seleccionamos el capacitador y nos muestra el reporte correspondiente dar clic en el
icono para su respectiva busqueda.

Capacitador: [ BYRON XAVIER QUINTERC BACILIO -
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Reporte de capacitaciones

Tipos y fechas

BYRON XAVIER QUINTERO BACILIO

Fecha Inicio: 04/05/2014

Fecha Fin:

05/05/2014

Tipo:

CAPACITACION VIH

Fecha Inicio: 11/05/2014 Fecha Fin: 11/05/2014 Tipo: CAPACITACION VIH
Fecha Inicio: 01/06/2014 Fecha Fin: 02/06/2014 Tipo: CAPACITACION VIH
Fecha Inicio: 15/07/2014 Fecha Fin: 15/07/2014 Tipo: CAPACITACION VIH
Fecha Inicio: 14/08/2014 Fecha Fin: 14/08/2014 Tipo: NUTRICION

Fecha Inicio: 14/08/2014 Fecha Fin: 14/08/2014 Tipo: NUTRICION

Fecha Inicio: 14/08/2014 Fecha Fin: 14/08/2014 Tipo: NUTRICION

Fecha Inicio: 15/08/2014 Fecha Fin: 15/08/2014 Tipo: NUTRICION

Fecha Inicio: 16/08/2014 Fecha Fin: 16/08/2014 Tipo: NUTRICION

Fecha Inicio: 17/08/2014 Fecha Fin: 17/08/2014 Tipo: NUTRICION

Fecha Inicio: 13/08/2014 Fecha Fin: 13/08/2014 Tipo: NUTRICION

Fecha Inicio: 17/08/2014 Fecha Fin: 17/08/2014 Tipo: NUTRICION

Fecha Inicio: 07/09/2014 Fecha Fin: 07/09/2014 Tipo: CAPACITACION VIH
Fecha Inicio: 26/11/2014 Fecha Fin: 26/11/2014 Tipo: CAPACITACION VIH
Fecha Inicio: 30/11/2014 Fecha Fin: 30/11/2014 Tipo: CAPACITACION VIH
Fecha Inicio: 11/01/2015 Fecha Fin: 11/01/2015 Tipo: LA ENFERMEDADES INPORTUNISTA

< Sistema de Gestion Medic =

5. MENU CONSULTAS —CAPACITACIONES

€« = C A [1127.0.0.1:9998/calendarizacion-citas/paginas/generales/gep_principal jsf

Esta opcion de consulta de Capacitaciones

capacitacion durante

Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

' Administracion + Operaciones » |Consultas =

Capacitaciones

un periodo.

06/01/2015 - 11:10:21

nos muestra la lista que ha dado su

Debe seleccionar en el combo el nombre del capacitador y también la fecha de inicio y
final asi se podré observar cuantas capacitaciones se ha dado.
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& & € # [[127.001:9998/calendarizacion-citas/paginas/consultas/pag_consulta_capacitacionesjsf Az &3 =
Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio -

' ‘ Administracién - Oparaciones v Consuhas v
a

Capacitador: (T0DOS B et et (o305 | Fecha Final: 03/01/15
e

10

Fecha Ragictro Integrantes

pom— Tipo Capacitacion [ — Cantidad Maxima
(1of1) 10

Por ejemplo se a seleccionado un capacitador Karina Sandoval Morales con su fecha de
inicio y fecha final nos muestra los siguiente resultado observamos cuantas

capacitaciones ha realizado.

& - € # [[1127.0.01:9998/calendarizacion-citas/paginas/consultas/pag_consulta_capacitaciones jsf ave &
Sistema de Gestion Medica Y Laboratorio

~ Operaciones v Consultas v

Integrantes

DERECHO DE LA PERSONNAS QUE VIVEN CON VI 2014-12-15 13:07:17.0

2015-01-06 16:47:55.0

DERECHO DE LA PERSOINAS QUE VIVEN CON VIK
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