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CODIGO

PCVSALO11

NOMBRE

PROYECTO DE VINCULACION ENFERMERO EN TU
CASA

TIPO_PROYECTO

PROYECTO DE VINCULACION

Proveer atencidn integral de enfermeria a domicilio
para mejorar la salud y el bienestar del 90% de los
pacientes captados, especialmente aquellos con
enfermedades crénico degenerativas, garantizando

un cuidado continuo y personalizado en su entorno

OBJETIVO familiar.
ESTADO RESULTADOS
Patologias Crodnicas Degenerativas, Problema

LINEA_INVESTIGACION

Latente Actual de Salud en el Contexto Mundial.

Salud Publica y epidemiologia en la zona 7.

FACULTAD_ENTIDAD_RESPONABLE

Carrera Técnico Superior de Enfermeria /ISUB

FECHA_INICIO

16 de mayo 2024

FECHA_FIN_PLANEADO

09 de julio 2024

FECHA_FIN_REAL

09 de julio 2024

CORREO_ELECTRONICO_COORDINADOR

k.pullaguari@tbolivariano.edu.ec

TELEFONO_COORDINADOR

0981600357

PRESUPUESTO

$ 825 ddlares

IMPACTO_SOCIAL

El proyecto Enfermero en Casa se enfoca en brindar
un cuidado holistico que va mas alla de las paredes
de las instituciones de salud tradicionales. Al
proporcionar atencion en el hogar, se busca no solo
mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino
también aliviar la carga sobre el sistema de salud y
las familias. Este proyecto es particularmente
relevante en comunidades con acceso limitado a
servicios médicos, donde los desplazamientos

pueden ser complicados y costosos.
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A. DESCRIPCION TECNICA

El proyecto de vinculacion “"Enfermero en Casa™" surge como una respuesta innovadora a la
creciente necesidad de cuidados de salud personalizados y accesibles en el hogar. En un contexto
donde el envejecimiento de la poblacién y las enfermedades cronicas demandan una atencién
sanitaria constante y especializada, este proyecto pretende llevar los servicios de enfermeria

directamente a los hogares de los pacientes, garantizando asi una atencion integral y continua.

"Enfermero en Casa" se enfoca en brindar un cuidado holistico que va maés alla de las paredes de
las instituciones de salud tradicionales. Al proporcionar atencion en el hogar, se busca no solo
mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino también aliviar la carga sobre el sistema de salud
y las familias. Este proyecto es particularmente relevante en comunidades con acceso limitado a

servicios médicos, donde los desplazamientos pueden ser complicados y costosos.

A través de este proyecto, los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en la
gestion de enfermedades crénicas, la prevencion de complicaciones, y la promocion de la salud.
Ademas, "Enfermero en Casa" enfatiza la importancia de la educacion sanitaria, empoderando a
los pacientes y sus familias con conocimientos y habilidades para manejar su salud de manera
efectiva. A los estudiantes de la carrera Técnico Superior en Enfermeria, participar en estas
actividades también representa una oportunidad de desarrollo profesional, les permite adquirir
nuevas habilidades, ampliar su experiencia y conocimiento, y trabajar en equipo con otros
profesionales de la salud. Esto no solo mejora su competencia profesional, sino que también

enriquece su préctica diaria.
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B. JUSTIFICACION

El proyecto "Enfermero en Casa" evidencia la creciente necesidad de proporcionar atencion
sanitaria accesible y personalizada, especialmente en el contexto de una poblacion en
envejecimiento y el aumento de enfermedades cronicas. Este proyecto se fundamenta en varias

razones clave que destacan su relevancia y beneficios:

Accesibilidad y Continuidad de Atencion: Al llevar los servicios de enfermeria directamente a los
hogares, se elimina la barrera del desplazamiento, especialmente crucial para personas con
movilidad reducida o que viven en areas rurales con dificil acceso a centros de salud. La presencia
regular de un enfermero en el hogar asegura un seguimiento constante de la salud del paciente,
permitiendo una deteccidn temprana de complicaciones y una gestion eficaz de enfermedades

cronicas.

Mejora de la Calidad de Vida: La atencion en casa ofrece a los pacientes la comodidad de recibir
cuidados en su entorno familiar, lo que contribuye a una mejor recuperacién y bienestar emocional.
Al gestionar eficazmente las condiciones de salud en el hogar, se puede reducir la frecuencia de
hospitalizaciones y visitas a emergencias, aliviando la carga sobre el sistema de salud y

disminuyendo los costos asociados.

Empoderamiento del Paciente y la Familia: Los enfermeros no solo brindan cuidados, sino que
también educan a los pacientes y sus familias sobre la gestion de su salud, promoviendo la
autoeficacia y la toma de decisiones informadas. El enfermero en casa puede proporcionar apoyo
emocional tanto al paciente como a su familia, ayudando a enfrentar los desafios asociados con

enfermedades cronicas o cuidados paliativos.

Adaptacion a Necesidades Especificas: La atencion domiciliaria permite adaptar los cuidados a las
necesidades especificas de cada paciente, considerando sus preferencias y circunstancias

& www.tbolivariano.edu.ec

@ José A. Eguiguren y Bolivar (R info@tholivarianc.edu.ec & 072 575 245 « 093 937 4133 & Loja, Ecuador f v o d



BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

personales. Los servicios pueden ajustarse en frecuencia e intensidad segun la evolucién del estado

de salud del paciente, asegurando que se reciban los cuidados adecuados en el momento adecuado.

Descongestion del Sistema de Salud: Al atender a los pacientes en sus hogares, se reduce la presién
sobre los hospitales y centros de salud, permitiendo que estos recursos se utilicen para casos mas

graves y urgentes. La atencion domiciliaria es una solucidn costo-efectiva que maximiza el uso de

recursos humanos y materiales en el sistema de salud.

& www.tbolivariano.edu.ec

Q José A. Eguiguren y Bolivar [ info@tbolivariano.edu.ec & 072 575 245 093 937 4133 £ Loja, Ecuador f » o d



BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

C. OBIJETIVOS

Objetivo General
e Proveer atencion integral de enfermeria a domicilio para mejorar la salud y el bienestar del
90% de los pacientes captados, especialmente aquellos con enfermedades cronico

degenerativas, garantizando un cuidado continuo y personalizado en su entorno familiar.

Objetivos Especificos
e Captar al 90% de las personas con patologias cronicas no transmisibles con el fin de
Ilevar un control de enfermeria adecuado, a traves de los formularios estandarizados.
e Aplicar intervenciones al 100% de la poblacion captada con el fin proporcionar medidas
de prevencion secundaria a través de intervenciones individualizadas para cada paciente.

e Determinar si el 90% de la poblacion que participo en las diversas estrategias aplicadas

experiment6 mejoras significativas en su salud y calidad de vida

& www.tbolivariano.edu.ec

@ José A. Eguiguren y Bolivar (R info@tholivarianc.edu.ec & 072 575 245 « 093 937 4133 & Loja, Ecuador f v o d



D. PL

La nnecesidad
de
proporcionar
atencion
sanitaria
accesible vy
personalizada
especialment
e en el
contexto de
una poblacion
en
envejecimient
o y el
aumento de
enfermedade
s crdnicas.

Captar al 90%
de las personas
con patologias
cronicas-no
transmisibles
con el fin de

llevar un
control de
enfermeria

adecuado, a
través de los
formularios

estandarizados

BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO
E ACCION

2
2 @
2 o o o 2
w L 4 o 2 2] (@]
= = 2R O T 2 >
5 = g & 2 2 % 5
w e << W < [ [~3 -4
Ejecutar visitas | Conformar grupos | Identificar Lograr Total, de | 09 de | 09 de Feb | Estudiantes del | 200 dolares Se realizd
domiciliarias a | de estudiantes | pacientes con | identificar a | viviendas Feb 2024 ISUB de la carrera visitas
pacientes que | para la ejecucion | antecedentes nivel efectivas /totalde | 2024 Técnico Superior en domiciliarias
residen en el | de visitas | patoldgicos domiciliario el | poblacién Enfermeria. al 75% de los
centro de la | domiciliarias, familiares, 80% de Equipo docente y pacientes con
ciudad de Loja. | conforme al | personales, pacientes administrativo patologias
cronograma  de | quirdrgicos y | adultos designado multiples.
visitas alérgicos. mayores con
patologias
multiples.
Captacion de | Cada estudiante | Aplicar los | Conseguir el | Total, de | 09 de | 09 de Feb | Estudiantes del | 300 dodlares Se conseguira
pacientes con | realiza la | formularios 100% de la | pacientes Feb 2024 ISUB de la carrera que cada
patologias captacion de 5 | correspondient | captaciéon de | captados con | 2024 Técnico Superior en estudiante
crénicas pacientes con | es para la | pacientes con | patologia Enfermeria. capte a 10
degenerativas patologia recoleccion de | patologia crénica/total de Equipo docente y pacientes con
en la ciudad de | crdnicas. informacion crénica poblacidn administrativo patologias
Loja. individualizada degenerativa designado crénicas.
por medio del | adultos
consentimiento | mayores.
informado y
formulario PV
003
Establecer las | Aplicar la técnica | Se aplica la | Lograr Total de | 09 de | 09 de Feb | Estudiantes del | 500 ddlares Se realiza el
alteraciones correcta de la | técnica correcta | identificar pacientes que se | Feb 2024 ISUB de la carrera 80% de toma
hemodinamica | tomadelossignos | de la toma de | alteraciones hizo toma de | 2024 Técnico Superior en de signos
s de los | vitales de los | signos vitales en la toma de | signos vitales/ Enfermeria. vitales a la
pacientes con | pacientes los signos | total de pacientes Equipo docente vy poblacién con
patologias captados. vitales de | con patologias administrativo patologias
crdnicas pacientes intervenidas designado multiples.
degenerativas adultos
la ciudad de mayores con
Loja. patologias

cronicas
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INSTEIIRSTLISURERIBRctar las | Delimitar las | Realizar en el | Total, de | 09 de |09 de Feb | Estudiantes del | 200 délares Se realizo un
ErvenciokddNIINM ERSIEARDECYas en el | intervencionesa | 100% de | pacientes a -los | Feb 2024 ISUB de la carrera plan de
| 100% de la | intervencién paciente y | realizarse en el | pacientes cuales se realizo | 2024 Técnico Superior en atenciéon  de
poblacién individualizado | elaborar un PAE | paciente segln | captados un | los PAE / total de Enfermeria. enfermeria
captada con el | por cada | acorde a lo | las necesidades | plan de | la poblacion Equipo docente y para cada
fin patologia encontrado encontradas y | atencion de | atendida. administrativo paciente con
proporcionar crénica llenar el | enfermeria designado. patologia
medidas de formulario hoja | acorde a su cronica
prevencion de evolucion y | patologia captado.
secundaria a PAE
través de | Valoracion del | Realizar el control | Clasificar el | Determinar el | Total, de planes | 09 de | 09 de Feb | Estudiantes del | 100 dédlares Se  consiguid
intervenciones | estado de peso y talla por | estado estado de intervencion | Feb 2024 ISUB de la carrera establecer el
individualizada | nutricional a | medio de los | nutricional de | nutricional del | ejecutados /total | 2024 Técnico Superior en valor de IMC
s para cada | cada paciente. equipos y calculo | acuerdo a la | 100% de los | de pacientes Enfermeria. de acuerdo al
paciente. de IMC de | tabla de IMC de | pacientes atendidos Equipo docente y estado
acuerdo ala edad. | la OMS adultos administrativo nutricional.
mayores designado
captados con
patologia
crénica
degenerativa.
Ejecucion delos | Ejecutar de forma | Educar einstruir | Lograr que el | Total, de planes | 09 de | 09 de Feb | Estudiantes del | 100 dodlares Se logro
procedimientos | individualizada las | al paciente | 100% de la | de intervencion | Feb 2024 ISUB de la carrera ejecutar el
requeridos de | actividades de | sobre el manejo | poblacién ejecutados /total | 2024 Técnico Superior en 100% de
cada patologia | enfermeria en |y cuidado | adulta mayor | de pacientes Enfermeria. planes de
del paciente. cada patologia | directo con el | con patologias | atendidos Equipo docente y intervencion
preexistente en el | objetivo de | mejoren sus administrativo segun el
paciente valorado | mejorar su | condiciones designado requerimiento
anteriormente. calidad deviday | de vida vy patoldgico.
prevenir apego
complicaciones adecuado al
futuras. tratamiento
farmacoldgico
establecido.
Establecer si en | Realizar el | Identificar la | Aplicar el | Ejecutar en el | Total de | 09 de | 09 de Feb | Estudiantes del | 100 ddlares Se determino
el 90% de la | seguimiento de | evolucién que el | seguimientocon | 100% de | formularios de | Feb 2024 ISUB de la carrera en el 100% el
poblacién pacientes a | paciente registra | los formularios | pacientes el | evolucién 2024 Técnico Superior en nivel de
intervenida través del | actualmente para valorar el | formulario de | aplicados/total Enfermeria. evolucién de
mediante las | formulario sobre su patologia | nivel de | evolucion y | de la poblacion Equipo docente vy la  patologia
diferentes evolucién y evolucion de | establecer el | captada. administrativo del paciente

estrategias
aplicadas se
generaron

prescripcion vy
ejecucion  de
SOAPIE

mejoramiento
de la patologia
existente.

SOAPIE.

designado

preexistente y
su cambio.
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Rk truir un | Elaboracién de | Demostrar en | Total de | 09 de |09 de Feb | Estudiantes del | 100 ddlares Se recopilo el
BRI de | reporte de | el 90% de la | pacientes Feb 2024 ISUB de la carrera 90% de
enfermeria de | enfermeria enfermeria con | informacién realizados los | 2024 Técnico Superior en resultados
cada paciente | mediante el uso | los hallazgos | los resultados | reportes de Enfermeria. obtenidos
captado en el | del formulario | mas obtenidos por | enfermeria /total Equipo docente vy mediante el
proyecto 003 importantes de | paciente de pacientes administrativo reporte de
la atencién | adulto mayor | captados designado enfermeria
brindada. mediante un identificando
adecuado en los
detalle de pacientes  si
cada hallazgo hubo mejoria
en su salud.
Elaboracion de | Demostrar los | Evidenciar los | Establecer el | Total de | 09 de | 09 de Feb | Estudiantes del | 100 ddlares Se logré
resultados resultados resultados 90% de | pacientes con | Feb 2024 ISUB de la carrera identificar los
obtenidos obtenidos en las | obtenidos a | patologias patologias 2024 Técnico Superior en resultados en
establecido en | diferentes fases | nivel de campo existentes y la | existentes/total Enfermeria. el 90% de
un informe | de las Jornada de adaptacién del | de pacientes con Equipo docente vy pacientes los
final. Salud Familiar en paciente  en | mejoria a nivel de administrativo tipos de
un informe los diferentes | salud designado patologia y su
grupal. planes de nivel de
intervencién mejoria a
en salud. través de la

ejecucion de
los diferentes
planes de
intervencion.
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PACIENTE 1
CAPTACION / CONSENTIMIENTOINFORMADO

ENFERMERO EN TU CASA SECTOR4

PACIENTE 1: Dayra Calva

ESTUDIANTE: Jhesela Anayely Toledo Montenegro
NICIO: 14 de mayo del 2024

CULMINACION: 27 de junio del 2024

DOCENTE TUTOR: Lic. Kevin Noboa

Loja-Ecuador
2024
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CAPTACION

PACIENTE N 1: Dayra Calva

FECHA DE CAPTACION: 14/05/2024

LUGAR DE CAPTACION: San Sebastian (Bernardo Valdiviezo y Azuay)
REALIZADO POR: Jhesela Anayely Toledo Montenegro

En la ciudad de Loja, el 14 de mayo de 2024, se llevo a cabo la ejecucion del
proyecto de vinculacion denominado "Enfermero en tu casa ". En el transcurso
de esta actividad, se obtuvo el primer paciente del género femenino, de nombre
Dayra Calva de 22 afnos y numero de cédula de identidad 1950084903. La
paciente presenta una condicion médica relacionada con Hipotiroidismo. Se le
proporcion6 a la paciente una explicacion detallada sobre el procedimiento a
realizar, con disponibilidad accedid a colaborar a las intervenciones de
enfermeria. Posteriormente, procedi6 a firmar de manera voluntaria el
consentimiento informado.

CORE-SALUD

; RED PUBLICA
RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD 4’

INTEGRAL
DE SALUD
CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD
CALVA OJEDA DAYRA YAQUIRA
Nimero de documento de Identificacion: 1950084903 Fecha de Cobertura de Seguro de Salud: 06 julio 2024
IESS, ISSFA, ISSPOL
[ Seguro ~ Tipodeseguro ) Mensaje ) Registro de Cobertura de Atencion de Salud|
IESS tipo de afiliacion no definida afiliado no se encuentra activo en ninguna no registra cobertura
empresa
ISSFA no registra cobertura cedula o pasaporte no registrado no registra cobertura
ISSPOL no registra cobertura, ciudadano no encon- no no registra cobertura
trado

* La informacion Historica reflejada comesponde a datos desde Sunio 2010

RED PRIVADA COMPLEMENTARIA
NO EXISTEN RESULTADOS PARA LOS PARAMETROS INGRESADOS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

BOLIVARIANO
-“m

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO
BOLIVARIANO
PROYECTO DE VINCULACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este formulario estd relacionado con el proyecto de vinculacién denominado “EL ENFERMERO

EN TU CASA". ¢l cual ticne como objetivo proporcionar cuidados de salud integrales y
personalizados en el entorno domiciliario. Este proyecto busca garantizar su comodidad,
seguridad y bienestar micntras recibe atencién de enfermeria en su hogar. El proyecto estd siendo
llevado a cabo por estudiantes y supervisados por docentes del Instituto Superior Universitario
Bolivariano, con la finalidad de desarvollar un Aprendizaje Prictico-Experimental en la
Comunidad.

Al firmar este formulario, usted . con nimero de cédula

declara participar libre y voluntarinmente en ¢l proyecto de vinculacién. Entiende que durante su
participacion se respetarin la confidencialidad, la intimidad y la seguridad fisica y psicolégica.
Ademis. se reconoce su derecho de retirarse del proyecto en cualquier momento, sin necesidad
de justificacién alguna.

. LA;'A/‘ /7
Firma de participante: —F-d./

T—

Nombre del estudiante: 3~&~ ‘5.3 &n, .~\,3 SC\ edA )-\

Fecha: Wu-05- 7 Y
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FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION BASICA DEL PACIENTE
FECHA DE CAPTACION Y 14/05/2024
REGISTRO:
NOMBRES Y APELLIDOS Dayra Yaquira Calva Ojeda
COMPLETOS:
CEDULA DE IDENTIDAD: 1950084903
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 23/06/2002
NACIONALIDAD (Pais): Ecuatoriana GRUPO Mestizo
CULTURAL:
LUGAR DE RESIDENCIA: Loja PARROQUIA: [San Sebastian
CANTON: Loja PROVINCIA: [Loja
DIRECCION DE RESIDENCIA Loja - Calle Bernardo Valdiviezo y Azuay (Estética )
HABITUAL (CALLE Y N°- MANZANA'Y
CASA)
REFERENCIA DEL: Al frente del Banco Internacional
TELEFONO CONVENCIONAL.: NO TIENE CELULAR: 0959049652
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS: 22 SEXO H M x
ESTADO CIVIL: SOL X CAS DIV VIU U-L
OCUPACION: Estilista INSTRUCCION: Tercer Nivel
(Ultimo afio
aprobado)
EMPRESA DONDE TRABAJA: Kings & Queens Hair Nail Spa TIPO DE SEGURO: Ninguno
EN CASO NECESARIO AVISAR A: Ninguno PARENTESCO Ninguno
DIRECCION: Ninguno TELEFONO: Ninguno
Hipotiroidismo

ANTECEDENTES PERSONALES:

HIPERTENSION DIABETES

ARTERIAL MELLITUS II
ANTECEDENTES FAMILIARES: HIPOTIROIDISMO CANCER

OTROS:
ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Ninguno
NOMBRES DEL ESTUDIANTE QUE Jhesela Anayely Toledo Montenegro
REALIZA EL REGISTRO:
CICLO DE ESTUDIOS: EGRESADA PERIODO  [2022-2024

ACADEMICO:
CORREO INSTITUCIONAL: Ja.toledo@tbolivariano.edu.ec TELEFONO: (0989602981
& www . tbolivariano.edu.ec
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Direccion: Calle bernardo Valdiviezo y Azuay
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CROQUIS

Numero de casa: .........

> 4 \ ) ‘

pten pa— . e 4

| ’ ¥

r %

‘ | L

| 3
|
SIMBOLOGIA
EFECTIVA/ P £ RESTAURANTE
PERSONAS - | ‘1
CON ‘
PATOLOGIAS
PACIENTES IGASOLINERA
CON ‘.\
DISCAPACIDAD ﬂ
PACIENTES (5\ |INOTA: Para el disefio del croquis debe tomar en
MENORES DE - —a cuenta el color de la simbologia y detallar la
CINCO ANOS direccion y ubicacion exacta del paciente captado.
EMBARAZADAS 'Ei
Ly
ESCUELA -
& www . tbolivariano.edu.ec
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Formulario de control de SV

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

PROYECTO DE VINCULACION ENFERMERO EN TU CASA

FORMULARIO DE CONTROL DE SIGNOS VITALES

| NOMBRES ¥ APELLIDOS COMPLETOS DELPACKNTE | — =R
3"l&\\"\ ‘Srv_n o Sohan, Q\G_A‘:;

e 22

me \\@ﬁ\ Nlota Ryt e

A __ Rann, SELCan oM

i an" '\r\t\rnbll\ .m\c\\ NI S0l T 8 {\71 xl'\\\
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INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO

CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

PROYECTO DE VINCULACION ENFERMERO EN TU CASA

FORMULARIO DE CONTROL DE SIGNOS VITALES
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PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANG
CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

BOLINVARIANG PROYECTO DE VINCULACION "EL ENFERMERO EN TU CASA®
URRRSTARO FORMULARIO DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS
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INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
PROYECTO DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA™

BOLIVARIANO
oo b FORMULARIO DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS
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INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
BOLIVARIANGD PROYECTO DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA”
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INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

ROLIMMIAAND PROYECTO DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA”
B FORMULARIO DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERISTARIO BOLIVARIANO
PROYECTO DE VINCULACION "ENFERMERO EN CASA”
WOLIVARNIANO

S T ——— FORMULARIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Nombre del paciente S oM \“_ﬂ,-\n\*.n

Historia clinica: \O\-.~c “ 4903

Diagnostico: .08 0 Pa Revvatel

Medicamento 1: CUON ~ox< Dosisivia: XS ong NGO
Presentacion: oy N\a\Q S | Frecuencia:  Dox:0 - -~
- - ) Registro
Fecha: \W-C.5-2024W ]
i - 07 0809|1011 [12[13[14[15[16[17 |18 |19 | 20 | 21
HORA  x : JI
“Medicamento 2: Dosis/via:
Presentacion: Frecuencia:
Registro
Fecha:
o7 o8/09]/10[11[12[13[14 |15 (16 |17 [ 18 | 19 | 20 | 21
HORA | |
| Medicamento 3: Daosis/via:
Presentacion: Frecuencia:
| Registro
Fecha:
[ [ozTos8/o9[10[11 [12[183[14[15[16 [ 17|18 [19 [ 20 | 21
| HORA | |
\ ! 1
" Medicamento 4: Dosis/via:
" Presentacion: Frecuencia:
= Registro
Fecha: o
o7|(08|09|10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 | 20 | 21
HORA

Responsable de la administracién: Q&\m&x\c@é\},‘\Q\e&b\\

& www . tbolivariano.edu.ec
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INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

EVOLUCION DEL PACIENTE

Dia 1: Se capta paciente con Hipotiroidismo se realizar la evaluacién céfalo
caudal: cabezanormocefalico, ojos: pupilas isocoricas fotoreactivas a la luz,
mucosas orales semihumedas, cuello: movil sin adenopatias a la palpacion,
térax: simétrico expandible, pulmones: murmullo alveolar conservado, abdomen:
suave a la palpacion, extremidades inferiores con tono y fuerza muscular
conservado. Signos vitales: TA 115/83 mmHg, FC 80 Ipm, FR 20 rom, T 35,5 °C,
SPO2 98%.

Dia 2-3: Planificacién y Primeras Intervenciones Control y monitorizacion de
signos vitales. Educacion sobre la importancia de los valores normales de los
signos vitales. Toma de medidas antropométricas Prueba capilar de glucosa y
educacion sobre sus valores normales.

Dia 4-7: Evaluacion Continua Se observa valores normales de sus signos vitales
y de glucosa. Plan de nutricién para mejorar su estilo de vida.

Dia 8-10: Educacién y Prueba capilar. Se le ensefia al paciente que debe
observar efectos adversos después de tomar su medicamento consultarlo con
su meédico tratante. Educacion sobre la importancia de la alimentacion adecuada
para controlar su hipotiroidismo.

Con este proyecto que se realizd “enfermero en tu casa” hemos logrado que
nuestra paciente pueda identificar cualquier signo y sintoma alterado y pueda
acudir de inmediato con su médico tratante y asi evitar cualquier alteracién en
su salud. Al momento nuestra paciente se encuentra agradecida por la ayuda
que se le brind6 con la atencion en su negocio y la importancia de llevar un
control de sus signos vitales y glucosa. El saber como llevar una dieta equilibrada
que alimentos debe consumir y los que debe evitar para mejor su enfermedad,
también se le menciono que debe realizar alguna actividad fisica y no tenga
sedentarismo y asi mejorar su estado de animo y la importancia de no dejar de
tomar su medicamento prescrito por su médico tratante para que pueda llevar
una vida mejor.

& www .tbolivariano.edu.ec
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Evidencia N 1 Evidencia N 2

Firma del Consentimiento Informado Toma de Tension Arterial

Evidencia N 3 Evidencia N 4

Toma de la frecuencia cardiaca Toma de Temperatura
»

& www . tbolivariano.edu.ec
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

PACIENTE 2
CAPTACION / CONSENTIMIENTOINFORMADO

ENFERMERO EN TU CASA SECTOR4

PACIENTE 1: Antonia Leon

ESTUDIANTE: Jhesela Anayely Toledo Montenegro
NICIO: 14 de mayo del 2024

CULMINACION: 27 de junio del 2024

DOCENTE TUTOR: Lic. Kevin Noboa

Loja-Ecuador
2024

& www . tbolivariano.edu.ec
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INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

CAPTACION

PACIENTE N 1: Antonia Leon

FECHA DE CAPTACION: 14/05/2024

LUGAR DE CAPTACION: Centro comercial 10 DE Agosto y 18 de noviembre
REALIZADO POR: Jhesela Anayely Toledo Montenegro

En la ciudad de Loja, el 14 de mayo de 2024, se llevo a cabo la ejecucion del
proyecto de vinculacion denominado "Enfermero en tu casa ". En el transcurso
de esta actividad, se obtuvo el primer paciente del género femenino, de nombre
Antonia Leén de 50 anos y numero de cédula de identidad 1100843794. La
paciente presenta una condicién médica relacionada con Diabetes Mellitus. Se
le proporciond a la paciente una explicacion detallada sobre el procedimiento a
realizar, con disponibilidad accedi6 a colaborar a las intervenciones de
enfermeria. Posteriormente, procedié a firmar de manera voluntaria el
consentimiento informado.

CORE SALUD

Ministeio de Salud Pibica

TS
-

’ RED PUBLICA
RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD 4’

INTEGRAL
CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD
LEON ANTONIA EUFEMIA
Nimero de documento de Identificacion: 1100843794 Fecha de Cobertura de Seguro de Salud: 08 julio 2024
1ESS, ISSFA, ISSPOL
Seguro Tipo de seguro Mensaje Registro de Cobertura de Atencién de Salud|
IESS tipo de afiliacion no definida afiliado no se encuentra activo en ninguna no registra cobertura
empresa
ISSFA no registra cobertura cedula o pasaporte no registrado no registra cobertura
ISSPOL no registra cobertura. ciudadano no encon- no no registra cobertura
trado

* La nformacion Historsea reflejada corresponde a datos desde Jumio 2010

& www.tbolivariano.edu.ec
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR

UNIVESHREMAIENto Informado

AOLIVARIAND
e AT Ao

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO
BOLIVARIANO
PROYECTO DE VINCULACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este formulanio estd relacionado con el proyecto de vinculacion denominado "EL ENFERMERO

EN TU CASA”", ¢l cual nene como objetivo proporcionar cuidisdos de salud integrales y
personalizados on el entomo domiciliano. Este proyecto busca garantizar su comodidad,
segundad y bicnestar mientras recibe atencidn de enfermerfa en su hogar. El proyecto esté siendo
lievado a cabo por estudiantes y supervisados por docentes del Instituto Superior Universitario

Bolivanano. con la finalidad de desarrollar un Aprendizaje Priclico-Experimental en la

Comumdad.
Al firmar este formulanio, uslem:x\_d‘m_.con nimero de cédula L\mﬂfﬁlﬂ.&

declara participar libre y voluntariamente en ¢l proyecto de vinculacién. Entiende que durante su
participacion se respetarin la confidencialidad, la intimidad y la seguridad fisica y psicolégica.
Ademis. se reconoce su derecho de retirarse del proyecto en cualquier momento, sin necesidad

de justificacion alguna.

Firma de participante:
Nombre del estudiante: SoerS\ScanBNTAGIOY
Fecha: M—Q'&u‘? [SEALY

FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION B VSIEDEL PACIENTE

& loja, Ecuador £ v ®m @
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INSTITUTO SUPERIOR

FECHA DE CAPTACION 14/05/2024
Y REGISTRO:
NOMBRES Y APELLIDOS /Antonia Leon
COMPLETOS:
CEDULA DE IDENTIDAD: 1100843794
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  [13/04/1974
NACIONALIDAD (Pais): Ecuatoriana GRUPO Mestizo
CULTURAL
LUGAR DE RESIDENCIA: Loja PARROQUIA:
CANTON: Loja PROVINCIA: [Loja
DIRECCION DE RESIDENCIA Centro comercial 10 DE Agosto y 18 de noviembre
HABITUAL (CALLE Y N°- MANZANA
Y CASA)
REFERENCIA DEL: LOCAL DE ZAPATOS LOCAL 156
TELEFONO CONVENCIONAL: NO TIENE CELULAR:
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS: SEXO H M X
ESTADO CIVIL: SOL CAS DIV VIU |x U-L
OCUPACION: Comerciante INSTRUCCION: Basica
(Ultimo afio
aprobado)
EMPRESA DONDE TRABAJA: Centro Comercial TIPO DE SEGURO:  |Ninguno
EN CASO NECESARIO AVISAR A: Ninguno PARENTESCO Ninguno
DIRECCION: Ninguno TELEFONO: Ninguno
Diabetes Mellitus
ANTECEDENTES PERSONALES:
HIPERTENSION DIABETES
ARTERIAL MELLITUS I
ANTECEDENTES FAMILIARES: HIPOTIROIDISMO CANCER
OTROS:
ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Ninguno
NOMBRES DEL ESTUDIANTE QUE Jhesela Anayely Toledo Montenegro
REALIZA EL REGISTRO:
CICLO DE ESTUDIOS: EGRESADA PERIODO  2022-2024
ACADEMICO:
CORREO INSTITUCIONAL: Ja.toledo@tbolivariano.edu.ec| TELEFONO: |0989602981
& www.tbolivariano.edu.ec
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CROQUIS

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO

BNOLIVARIANO

— .
CrROQUIS

Direccidn: \Oa.effgoa\o,\X&.du.\mu..ur\, w Numero de casa:

\8 d'e oy \&.V\\}( o

SIMBOLOGIA

EFECTIVA/ - C, [RESTAURANTE
PERSONAS n
CON
PATOLOGIAS
PACIENTES ASOLINERA
CON
DISCAPACIDAD ﬂ

|
PACIENTES (,\ INOTA: Para el disefio del croquis debe tomar en
MENORES DE - _——- cuenta el color de la simbologia y detallar |
CINCO ANOS direccion y ubicacién exacta del paciente captado.
EMBARAZADAS %
= |m B3

& www . tbolivariano.edu.ec
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Formulario de control de SV

@ INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

LN

e PROYECTO DE VINCULACION ENFERMERO EN TU CASA
FORMULARIO DE CONTROL DE SIGNOS VITALES
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PACIENTE
MloriaLedn

= - '

PA ¢

= Dobeley Mg

R B, lodefiy \oéxsdgmo,,\em\,(e

REGETRODESTGNOS VTALES

L e s _ —
WA 11U 30 iwn | 1500 | VWioov | 1S 300w | 130 oot 68 i | 1420 0ym | \4:300m
NUMERO DE ’ r J J ‘
wm | 1 2 13 |u s | 6 |13 8
TA Wee [1s5(8 |Nojlo |10/ | \offo [valee | \sifo |\elfde
i EO/gm &l‘ﬂm me Bojpm %@m 39(0& B0 pm }C\M
FA 4" T2 [ 1@ |70 |8 20 | &
r WSt | pC | 2s8%] %% | 368% | wa% | Yk | 3%9%
ma | % | 9P, | B0 | 9% | P | 98% | 99% | 9%
Gleria 8. | [0l | L5

i Sa | JoKg | Fka | Pko | Ska |SBKe |SBkg |8Kg
T WSem | \em | \S5em (195 cm [ \SSom | (56cm | \Sem | 133€m
FIRMA DEL % /' / ) ~ :
PACIENTE , : , J i W~ «
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INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO ﬂ
CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
PROYECTO DE VINCULACION ENFERMERO EN TU CASA
FORMULARIO DE CONTROL DE SIGNOS VITALES

BOLIVARIANO
INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO
BOLIVARIANO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PACIENTE
Ao e
.M Dinhetes ﬁ!:“\\r\)ﬁ R
PATLOGiA CROMEA Daabedes Mellidug
BARRIO
s ade Wmm»
REGISTRO DE SIGNOS VITALES
FECHA
Wo62e78 IA-GOTOTH N0 1C1yse 2B 0h iy (D naly
MO |1y 300w [\ Moge [\6.O00m | 5:0000m (16130 o | 4. Sopm
NUMERO DE ‘ : ‘ ' ‘
wn | 9 |0 |\ S I
A 104ty APy 0% enlt ool ety 1ns] Bl | G4V sl
FC K}gm %4‘\&; me 80[91\'\ \%ﬁm EQ/DM
£ 1B lozpm | L mjlp\ \g o | Yyom

T I [ vt [wax (e |y | W6
e (o1 | 9% | 9% | 9 | G5l | 9%

Glicemla cap.

M |oPky | Bkg [ ORRe | SBRy |RKe | kg

W TicS o | \SSem | \SSem [\SSew [\SSCw [ \Soew | o |
FIRMA DEL , ) ! :
= W WA\ e
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INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS

e —)
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oL PROYECTD DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA®
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOUVARIANO
" CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
PROYECTO DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA”

BOLIRIANS
NSRRI FORMULARIO DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS
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INSTITUTO SUPERIOR

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

PROYECTO DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA™
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

PROYECTO DE VINCULACION "ENFERMERO EN CASA”
"EREEET FORMULARIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

@ INSTITUTO SUPERIOR UNIVERISTARIO BOLIVARIANO

Nombre del paciente MQ"\‘Q Ledan
Historia clinica: \\COSH 3\ Y

Diagnostico: Mﬂ&:‘@\* e\\K\us

Medicamento 1:G\ucacad , Dosisivia: _S00 v~ 00
‘LPfesentaci_Q.L &o&,{:&%\a | Frecuencia: Vv
L S = Registro s
Fecha: PR e
[T Jo7 /o8]og|10[11[12[13[14[15[16[17[18 |19 | 20 | 21
| HORA | X
"Medicamento 2: Dosis/via:
Presentacion: Frecuencia:
£ Registro
| Fecha:

|07 (0809|1011 |12 |13 |14 | 15 16117 118 |19 | 20 | 21
| HORA [ ;

! |
Madicamento 3: | Dosistvia:
| Presentacion: | Frecuencia:
| Registro
! Fecha:
| [o7]08]09 10|11 [12 1314 15[16 [17 [ 1819 [20 [ 21
HORA L |
| Medicamento 4: Dosis/via:
| Presentacién: Frecuencia:

— Registro

Fecha:

o7/ os|og|/10/11 12|13 |14 ]15]16 |17 [18 |19 [ 20 | 21
HORA

Responsable de la administmcién?&ﬂ%ﬁ?ﬁgﬁmﬁx&M\\ 3

Formulario ISUB 005 administracion de medicamentos
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INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

EVOLUCION DEL PACIENTE

Dia 1: Se capta paciente con Hipotiroidismo se realizar la evaluacién céfalo
caudal: cabezanormocefalico, ojos: pupilas isocoricas fotoreactivas a la luz,
mucosas orales semihumedas, cuello: mévil sin adenopatias a la palpacion,
térax: simétrico expandible, pulmones: murmullo alveolar conservado, abdomen:
suave a la palpacion, extremidades inferiores con tono y fuerza muscular
conservado. Signos vitales: TA 115/83 mmHg, FC 80 Ipm, FR 20 rom, T 35,5 °C,
SPO2 98%.

Dia 2-3: Planificacién y Primeras Intervenciones Control y monitorizacion de
signos vitales. Educacion sobre la importancia de los valores normales de los
signos vitales. Toma de medidas antropométricas Prueba capilar de glucosa y
educacion sobre sus valores normales.

Dia 4-7: Evaluaciéon Continua Se observa valores normales de sus signos vitales
y de glucosa. Plan de nutricién para mejorar su estilo de vida.

Dia 8-10: Educacién y Prueba capilar. Se le ensefia al paciente que debe
observar efectos adversos después de tomar su medicamento consultarlo con
su médico tratante. Educacion sobre la importancia de la alimentacion adecuada
para controlar su hipotiroidismo.

Con este proyecto que se realizé “enfermero en tu casa” hemos logrado que
nuestra paciente pueda identificar cualquier signo y sintoma alterado y pueda
acudir de inmediato con su médico tratante y asi evitar cualquier alteracién en
su salud. Al momento nuestra paciente se encuentra agradecida por la ayuda
que se le brindd con la atencion en su negocio y la importancia de llevar un
control de sus signos vitales y glucosa. El saber como llevar una dieta equilibrada
que alimentos debe consumir y los que debe evitar para mejor su enfermedad,
también se le menciono que debe realizar alguna actividad fisica y no tenga
sedentarismo y asi mejorar su estado de animo y la importancia de no dejar de
tomar su medicamento prescrito por su medico tratante para que pueda llevar
una vida mejor.

& www .tbolivariano.edu.ec
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INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Evidencia N 1 Evidencia N 2

Control de Tension Arterial Control de la temperatura

Evidencia N 3 Evidencia N 4

Firma de Consentimiento Informado Recopilacion de datos del Paciente

& www . tbolivariano.edu.ec
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INSTITUTO SUPERIOR
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

PACIENTE 3
CAPTACION / CONSENTIMIENTOINFORMADO

ENFERMERO EN TU CASA SECTOR4

PACIENTE 1: Anderson Byron Abad Abad
ESTUDIANTE: Jhesela Anayely Toledo Montenegro
NICIO: 14 de mayo del 2024

CULMINACION: 27 de junio del 2024

DOCENTE TUTOR: Lic. Kevin Noboa

Loja-Ecuador
2024
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INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

CAPTACION

PACIENTE N 1: Anderson Byron Abad Abad

FECHA DE CAPTACION: 14/05/2024

LUGAR DE CAPTACION: Mercadillo y Antonio Jose de Sucre
REALIZADO POR: Jhesela Anayely Toledo Montenegro

En la ciudad de Loja, el 14 de mayo de 2024, se llevd a cabo la ejecucion del
proyecto de vinculacion denominado "Enfermero en tu casa ". En el transcurso
de esta actividad, se obtuvo el primer paciente del género masculino, de nombre
Anderson Abad de 33 afios y numero de cédula de identidad 1105955452. El
paciente presenta una condicion médica relacionada con Hipertension Arterial.
Se le proporcioné a el paciente una explicacion detallada sobre el procedimiento
a realizar, con disponibilidad accedid a colaborar a las intervenciones de
enfermeria. Posteriormente, procedié a firmar de manera voluntaria el
consentimiento informado.

CORE SALUD
-
Minsteio de Saud iblica L)
. $  RED PUBUCA
RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD 1 INTEGRAL
DE SALUD
CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD
ABAD ABAD ANDERSON BYRON
Nimero de documento de Identificacion: 1105955452 Fecha de Cobertura de Seguro de Salud: 09 julio 2024
IESS, ISSFA, ISSPOL
\ Seguro Tipo de seguro B Mensaje Registro de Cobertura de Atencién de Salud|
IESS tipo de afiliacion no definida afiliado no se encuentra activo en ninguna no registra cobertura '
empresa
ISSFA no registra cobertura cedula o pasaporte no registrado no registra cobertura
ISSPOL no registra cobertura, ciudadano no encon- no no registra cobertura
trado

* La mformacion Historca reflejada comesponde a datos desde Junio 2010
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

Consentimiento Informado

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARI(
BOLIVARIANO
PROYECTO DE VINCULACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Esie formulario ¢sta relacionado con ¢l proyecto de vi lacion d inndo "EL ENFERMERO

EN TU CASA", ¢l cual ticne como objetivo proporcionar cuidados de salua megrawes .
personnlizados en ¢l entormo domicilinrio. Este proyecto busca garantizar su comodidad,
seguridad y bienestar mientras recibe atencitn de enfermeria en su hogar. El proyecto csté siendo
levado a cabo por estudiantes y supervisados por docentes del Instituto Superior Universitario
Bolivariano, con la finalidad de desarrollar un Aprendizaje Prictico-Experimental en la
Comunidad.

Al tirmar este formulario, ‘L"'CG.’J‘SSQLQM_- con nimero de cédula\ S QS5 W SZ
declara participar libre y voluntariamente en ¢l proyecto de vinculacion, Entiende que durante su
participacion se respetardn la confidencialidad, la intimidad y la seguridad fisica y psicolégion.
Ademas, se reconoce su derecho de retimrse del proyvecto en cualgquier momento, sin necesidad

de justifieacion alguna.

/
Firma de participante: %

Nombro del estudiante:. S At Ao

Fechn: {4 —CH-Toiy {
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR

UNIVERSITARIO
FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION BASICA DEL PACIENTE
FECHA DE CAPTACION Y 14/05/2024
REGISTRO:
NOMBRES Y APELLIDOS IAnderson Byron Abad Abad
COMPLETOS:
CEDULA DE IDENTIDAD: 1105955452
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 02/09/1991
NACIONALIDAD (Pais): Ecuatorian0 GRUPO Mestizo
CULTURAL:
LUGAR DE RESIDENCIA: Loja PARROQUIA:
CANTON: Loja PROVINCIA: |Loja
DIRECCION DE RESIDENCIA Mercadillo y Antonio José de Sucre
HABITUAL (CALLE Y N°- MANZANA Y
CASA)
REFERENCIA DEL:
TELEFONO CONVENCIONAL: NO TIENE CELULAR: 0986591458
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS: SEXO H M X
ESTADO CIVIL: SOL CAS DIV VIU |x U-L
OCUPACION: Albaiil INSTRUCCION: Bachiller
(Ultimo afio
aprobado)
EMPRESA DONDE TRABAJA: TIPO DE SEGURO: Ninguno
EN CASO NECESARIO AVISAR A: Ninguno PARENTESCO Ninguno
DIRECCION: Ninguno TELEFONO: Ninguno
Hipertension Arterial
ANTECEDENTES PERSONALES:
HIPERTENSION X DIABETES
ARTERIAL MELLITUS I
ANTECEDENTES FAMILIARES: HIPOTIROIDISMO CANCER
OTROS:
ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Ninguno
NOMBRES DEL ESTUDIANTE QUE Jhesela Anayely Toledo Montenegro
REALIZA EL REGISTRO:
CICLO DE ESTUDIOS: EGRESADA PERIODO  [2022-2024
ACADEMICO:
CORREO INSTITUCIONAL: Ja.toledo@tbolivariano.edu.ec TELEFONO: (0989602981
& www.tbolivariano.edu.ec
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INSTITUTO SUPERIOR

UNIVERSITARIO
CROQUIS
@ INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
BOLIVARIANG
S
CROQUIS

Direccién: ‘\M&%’J\\\M\Q‘\\Qbﬁw&” A Coumero do casa:

) A GENER
g rjage ?C',og__ S éo\l‘ﬁ

SIMBOLOGIA
EFECTIVA/ - e |RESTAURANTE
PERSONAS -
CON
PATOLOGIAS
PACIENTES GASOLINERA

p————

PACIENTES OTA: Para el disefio de! croquis debe tomar en
menoresoe | Il cuenta el color de la simbologia y detallar txH
CINCO ANOS direccion y ubicacion exacta del paciente captado.

EMBARAZADAS

ESCUELA

&
B3
. \

HOSPITAL

CON
DISCAPACIDAD ﬂ
3
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

Formulario de control de SV

@ INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
- CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
w— PROYECTO DE VINCULACION ENFERMERO EN TU CASA
FORMULARIO DE CONTROL DE SIGNOS VITALES
Wmmvumcmmmomm
%».. aQ0 %OA
PATOLOGIA CRONICA n A \ gt A\
BARRIO
P - Mecod Ny Q._.:\\oc\\o M Scse
REGISTROEE SIGNOS VITALES

057078 16-05-2024 P\-05-2024 23-05207y (28052004 |30-05202Y lou-0eddy 06-0GC0dy
HOM 4 3Com |I6ospm | 1630 pn [\S.300M G000 [\G00Pm | |U-30py |\ COP

NUMERO DE \ " -s L\ S 6 1 8
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TA N8 S ety 1125 W8 {2 1 25/E 8y
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e Ry | 49% | 9% | Ve | B | Uk B | 41%
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Talla ‘ J
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PACIENTE i ool W W ‘ e ’
A <4 .
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INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
PROYECTO DE VINCULACION ENFERMERO EN TU CASA
FORMULARIO DE CONTROL DE SIGNOS VITALES

@ José A, Eguiguren y Bolivar B Info@tholivariano.edu.ec & 072 575 245 « 063 937 4133 € Loja, Ecuador £ » = <
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NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PACIENTE
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
BOLIVARIANG PROYECTO DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA”
AR FORMULARIO DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS
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INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO

CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
PROYECTO DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA™
FORMULARIO DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS
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EVOLUCION DEL PACIENTE

Dia 1: Se capta paciente con Hipotiroidismo se realizar la evaluacién céfalo
caudal: cabezanormocefalico, ojos: pupilas isocoricas fotoreactivas a la luz,
mucosas orales semihumedas, cuello: mévil sin adenopatias a la palpacion,
térax: simétrico expandible, pulmones: murmullo alveolar conservado, abdomen:
suave a la palpacion, extremidades inferiores con tono y fuerza muscular
conservado. Signos vitales: TA 115/83 mmHg, FC 80 Ipm, FR 20 rom, T 35,5 °C,
SPO2 98%.

Dia 2-3: Planificacién y Primeras Intervenciones Control y monitorizacion de
signos vitales. Educacion sobre la importancia de los valores normales de los
signos vitales. Toma de medidas antropométricas Prueba capilar de glucosa y
educacion sobre sus valores normales.

Dia 4-7: Evaluaciéon Continua Se observa valores normales de sus signos vitales
y de glucosa. Plan de nutricién para mejorar su estilo de vida.

Dia 8-10: Educacién y Prueba capilar. Se le ensefia al paciente que debe
observar efectos adversos después de tomar su medicamento consultarlo con
su meédico tratante. Educacion sobre la importancia de la alimentacion adecuada
para controlar su hipotiroidismo.

Con este proyecto que se realizé “enfermero en tu casa” hemos logrado que
nuestra paciente pueda identificar cualquier signo y sintoma alterado y pueda
acudir de inmediato con su médico tratante y asi evitar cualquier alteracién en
su salud. Al momento nuestra paciente se encuentra agradecida por la ayuda
que se le brind6 con la atencion en su negocio y la importancia de llevar un
control de sus signos vitales y glucosa. El saber como llevar una dieta equilibrada
que alimentos debe consumir y los que debe evitar para mejor su enfermedad,
también se le menciono que debe realizar alguna actividad fisica y no tenga
sedentarismo y asi mejorar su estado de animo y la importancia de no dejar de
tomar su medicamento prescrito por su medico tratante para que pueda llevar
una vida mejor.
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