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UNIVERSITARIO
BRE EL ENFERMERO EN TU CASA SECTOR 2
TIPO_PROYECTO PROYECTO DE VINCULACION
Brindar atencién de enfermeria en los hogares de
pacientes que padecen enfermedades crdnicas
degenerativas o que requieren cuidados
OBJETIVO domiciliarios por patologias criticas o paliativas.
ESTADO Finalizado
PATOLOGIAS CRONICO — DEGENERATIVAS,
PROBLEMA LATENTE Y ACTUAL DE LA SALUD EN EL
LINEA_INVESTIGACION CONTEXTO MUNDIAL.
FACULTAD_ENTIDAD_RESPONABLE CARRERA DE ENFERMERIA ISUB
FECHA_INICIO 14 de mayo del 2024
FECHA_FIN_PLANEADO 4 de julio del 2024
FECHA_FIN_REAL 4 de julio del 2024
CORREO_ELECTRONICO_COORDINADOR sara.flores@tbolivariano.edu.ec
TELEFONO_COORDINADOR 0968460745
PRESUPUESTO 1000
Este proyecto de vinculacién que brinda atencidn
de enfermeria domiciliaria a pacientes con
enfermedades crénicas o que requieren cuidados
paliativos tiene un importante impacto social, ya
que mejora la calidad de vida de los pacientes al
IMPACTO_SOCIAL permitirles mantener su comodidad y autonomia,
reduce la carga para las familias, facilita el acceso a
cuidados especializados, previene complicaciones y
fortalece los vinculos dentro de la comunidad,
contribuyendo al bienestar general de quienes se
benefician de este servicio.
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A. TITULO

PROYECTO DE VINCULACION: FASE 1
EL ENFERMERO EN TU CASA SECTOR
2
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DESCRIPCION GENERAL

B. DESCRIPCION GENERAL

A nivel mundial, el envejecimiento de la poblacién y el aumento de las enfermedades

cronicas, degenerativas y paliativag hahodivpuiesto. enugran -desafio-paralos-sistemas-de
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satud, que se enfrentan a la necesidad de brindar una atencién integral y personalizada a

estos pacientes. Muchas de estas personas requieren cuidados domiciliarios, pero a
menudo carecen de los recursos economicos o el apoyo familiar necesario para acceder a
estos servicios. Esta situacion ha generado una creciente brecha en la cobertura de salud,

especialmente en las comunidades mas vulnerables y de escasos recursos.

Es en este contexto que surge el proyecto "PV EL ENFERMERO EN TU CASA", como
una respuesta innovadora y solidaria del Instituto Superior Universitario Bolivariano a
esta problematica global. El proyecto "PV EL ENFERMERO EN TU CASA" se destaca
por su profundo compromiso social, al tener como objetivo principal brindar atencién de
enfermeria domiciliaria a pacientes que padecen enfermedades crdnicas, degenerativas o
que requieren cuidados paliativos en las provincias de Loja, El Oro y Zamora Chinchipe.
Esta iniciativa busca establecer una red de apoyo integral entre los pacientes, sus familias
y los futuros profesionales de la salud, fortaleciendo asi los vinculos comunitarios y

generando un impacto positivo y duradero en la calidad de vida de los beneficiarios.

La participacion de estudiantes de enfermeria, desde el primer al cuarto ciclo, en los
diferentes horarios disponibles (matutino, nocturno e intensivo), es un aspecto clave de
este proyecto, ya que les permitira adquirir una valiosa experiencia practica en el contexto
real de la atencion de enfermeria. Esto no solo contribuira a su formacion integral como
profesionales, sino que también fomentara en ellos un compromiso profundo con las
necesidades de la comunidad, preparandolos para ser agentes de cambio y de mejora en

la salud publica.

El proyecto se divide en dos fases, lo que permitira abarcar un mayor nimero de sectores
y pacientes, ampliando asi el alcance de esta iniciativa social. En la primera fase, el

enfoque estara en los barrios ceéntricos de la ciudad de Loja y en areas cercanas al
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icilio de los estudiantes en las provincias de El Oro y Zamora. Esta estrategia

asegurara que los beneficios del proyecto se distribuyan de manera equitativa y lleguen a
un mayor nimero de personas en situacion de vulnerabilidad. En resumen, esta iniciativa

es un claro ejemplo de como la educacion superior puede tener un impacto positivo y

transformador en la sociedad.
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JUSTIFICACION

C. JUSTIFICACION

El proyecto se basa en la implementacion de un modelo de atencién de enfermeria
domiciliaria, el cual ha demostrado ser una estrategia eficaz y eficiente para brindar
cuidados de salud a pacientes con enfermedades cronicas, degenerativas o paliativas. Esta
modalidad permite optimizar los recursos, al tiempo que ofrece una atencion mas

personalizada y adaptada a las necesidades especificas de cada paciente. Mediante el uso
£ www.tbolivariano.edu.ec
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ecnologias de la informacién y la comunicacion, el equipo de enfermeria podra
realizar un seguimiento y monitoreo remoto de los pacientes, lo que contribuird a una

deteccion temprana de complicaciones y a una respuesta oportuna ante cualquier

eventualidad.

En el ambito social, la poblacion objetivo del proyecto, conformada por pacientes con
enfermedades cronicas, degenerativas o paliativas, se encuentra en situacion de
vulnerabilidad, ya que muchos carecen de los recursos econémicos o del apoyo familiar
necesario para acceder a los servicios de salud. El proyecto busca reducir esta brecha
social al llevar la atencion de enfermeria a los hogares de estos pacientes, mejorando asi
su calidad de vida y fomentando la integracion comunitaria. Ademas, al involucrar a los
familiares y cuidadores en el proceso de atencidn, se fortaleceran los vinculos y se

brindara un apoyo integral a los pacientes.

A nivel sanitario, el aumento de las enfermedades cronicas, degenerativas y paliativas a
nivel mundial ha generado una creciente demanda de servicios de salud especializados.
El proyecto "PV EL ENFERMERO EN TU CASA" contribuye a abordar esta
problematica al brindar atencion de enfermeria domiciliaria, lo que permite una deteccion
temprana de complicaciones, un seguimiento mas estrecho de los pacientes y una mejor
gestion de los recursos sanitarios. Esto se traduce en una disminucion de las
hospitalizaciones, una reduccion de las complicaciones y una mejora en la adherencia a

los tratamientos, lo que a su vez se refleja en una mejor calidad de vida para los pacientes.

En el &mbito educativo, la participacién de estudiantes de enfermeria en el proyecto les
brinda una valiosa experiencia practica en el contexto real de la atencion domiciliaria.
Esto no solo contribuye a su formacidn integral, sino que también fomenta el desarrollo
de competencias como el trabajo en equipo, la empatia, la comunicacion efectiva y el

compromiso social, aspectos fundamentales para su futuro desempefio profesional.

Ademas, esta experiencia les pgrmititassiaurisfsabilidades especificas en el manejo de
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pacientes con enfermedades crénicas, degenerativas y paliativas, 1o que les dara una

ventaja competitiva en el mercado laboral.

En lo econdmico, este proyecto de vinculacion u constituye una alternativa costo-efectiva
en comparacion con la hospitalizaciéon o la atencion en centros de salud. Ademas, al
mejorar la calidad de vida de los pacientes y prevenir complicaciones, el proyecto puede
generar ahorros significativos en el sistema de salud a largo plazo, al reducir los costos
asociados a las hospitalizaciones, las visitas a urgencias y los tratamientos prolongados.
Asimismo, al involucrar a los estudiantes de enfermeria, el proyecto aprovecha los
recursos humanos en formacién, lo que representa una inversion eficiente en el desarrollo

de talento local.
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D. OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Brindar atencién de enfermeria en los hogares de pacientes que padecen
enfermedades cronicas degenerativas o que requieren cuidados domiciliarios por

patologias criticas o paliativas en las provincias de Loja, Zamora y El Oro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una valoracion integral del estado de salud de cada paciente
brindando una asistencia de enfermeria individualizada y enfocada en la
mejora de la calidad de vida del 100% de los pacientes atendidos.

e Implementar estrategias de seguimiento y evaluacion continua del
proyecto para garantizar la mejora continua de la atencion de enfermeria
en el 100 % de pacientes intervenidos.

e Ejecutar un plan de cuidados que priorice las necesidades biopsicosociales
y espirituales de cada paciente logrando que el 85% de los pacientes
atendidos muestren resultados favorables en su estado de salud y bienestar

general.
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E. PLAN DE ACCION

FECHA RECURS
FACTOR OBJETIVOS ESTRATEGIAS LINEA DE ACCION ACCION ESPECIFICA META INDICADOR INIclo FECHA RESPONSABL o RESULTADOS
FINAL ES FINANCI
ERO

Realizaruna | Realizar la | Cada estudiante | Se llevarad a cabo el Total de pacientes | 14/05/2 4/07/2 Estudiantes

valoracion captacion  de | realizard la visita | registro de cada Lograr el 90% de | captados/Total de la | 024 024 de LI, ly IV | 100 Se realizara el 90%
Escasas integral del | cada paciente | puerta a puerta de | paciente que va a participaciéon efectiva | poblacién a ciclo todas las de la captacién con
medidas estado de | conlapatologia | los habitantes de los | recibir la atencién | de cada usuario en el | intervenir durante el modalidades, los formularios
preventivas salud de | cronico barrios y sectores | mediante el croquis proyecto mediante la | periodo estimado. Docentes de necesarios en los
y de | cada degenerativa para captar al total | del lugar, datos de | adecuada  captacién la carrera de habitantes de los
atencién do paciente diagnosticada. de 3 como minimo y | filiacion, del paciente. enfermeria distintos  sectores
miciliaria brindando 5 como maximo de | socializaciény firma del ISUB. intervenidos.
en salud de una pacientes que | del consentimiento
los asistencia requieran los | informado
habitantes de servicios
dela zona 7 | enfermeria asistenciales
del pais. individualiz domiciliarios

ada y Cada estudiante | Capacitar al equipo Porcentaje de | 14/05/2 4/07/2 Estudiantes 50 Se conseguira el

enfocadaen | Disefiar e | desarrolla e | de enfermeria en la | Lograr que el 95% de | pacientes que | 024 024 de LI, llly IV 95% de los

lamejorade | implementar implementa de | elaboracién de | los pacientes atendidos | reciben un plan de ciclo todas las pacientes con

lacalidadde | planes de | planes de cuidados | planes de cuidados | cuentenconunplande | cuidados de modalidades, planes de cuidados

vida del | cuidados  de | personalizados segin | individualizados cuidados enfermeria Docentes de individualizados

100% delos | enfermeria cada visita y | segun la patologia | personalizado. individualizado./ la carrera de implementados.

pacientes individualizado diagnostico medico | presentada en cada total de pacientes enfermeria

atendidos. s. de cada paciente. usuario. que  reciben la del ISUB.

atencion de
enfermeria.
Implementar Desarrollo e | El equipo de | Alcanzar un 90% de | Porcentaje de | 14/05/2 4/07/2 Estudiantes 100 El 90% de los
acciones implementacion de | enfermeria aborda satisfaccion y mejora | pacientes que | 024 024 de LI, 1y IV pacientes

enfocadasen la
mejora de la
calidad de vida
de los
pacientes.

intervenciones para
mejorar la calidad de
vida de los pacientes
segun las
necesidades
observadas en las
visitas.

aspectos que
impactan la calidad
de vida de los
pacientes
intervenidos y
promueven habitos
saludables.

en la calidad de vida de

os pacientes
beneficiarios.

experimentan  una
mejora en su calidad
de vida después de la
asistencia de
enfermeria/ total de
pacientes
intervenidos.

ciclo todas las
modalidades,
Docentes de
la carrera de
enfermeria
del ISUB.

intervenidos en el
proyecto evidencia
una mejora en su
calidad de vida.
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Implementa
r
estrategias
de
seguimient
oy
evaluacion
continua
del
proyecto
para
garantizarla
mejora
continua de
la atencidn
de
enfermeria
en el 100 %
de
pacientes
intervenido
s.

Disefiar e
implementar

un sistema de
seguimiento vy

Implementacion del

estado clinico del

Acudir con los
formularios

indicados en el
proyecto a los

Desarrollar e
implementar al 100%
las estrategias de
seguimientoy

Porcentaje de
pacientes a quienes
se les dio
seguimiento/ Total

Estudiantes
de LI, Iy IV
ciclo todas las
modalidades,

Se implementa un
seguimiento al
100% de pacientes
intervenidos en el

evaluacion del seguimientos evaluacion del de poblacion Docentes de proyecto.
estado de | los formularios y respectivos en los | paciente atendido intervenida la carrera de
salud del | acompafiamiento pacientes atendidos. | durantelas 8 semanas enfermeria
paciente con el docente. Ademas de del ISUB.
intervenido. documentar todos
los  procesos de
atencion y visitas
subsecuentes
Toma Continua | Monitoreo continuo | Mediante el | Garantizar la toma de | Porcentaje de Estudiantes Deteccién
de Signos | de signos vitales para | seguimiento y las | signos vitales en el | pacientes que de LI, Il y IV temprana de
Vitales en visitas domiciliarias | 100% de los pacientes | reciben la toma de ciclo todas las cambios en el
Domicilios de para la toma de | domiciliarios dos veces | signos vitales segun modalidades, estado de salud de

pacientes
captados

signos vitales dos
veces por semana los
dias martes y jueves

por semana durante 8
semanas.

el programa/ Total
de pacientes
intervenidos

Docentes de
la carrera de
enfermeria
del ISUB.

los pacientes vy
prevencion de
complicaciones en
un 90% de los
casos.

Promocién de
la Salud en
Domicilios

Educacién rapida y

salud para pacientes
en sus domicilios.

Desarrollar y
ejecutar un
programa educativo
semanal para
pacientes 'y  sus
familias sobre temas
de salud preventiva.

Alcanzar al 80% de los
pacientes domiciliarios
con programas
educativos en 8
semanas.

Ndmero de
pacientes y familias
participantes en los
programas
educativos./Total de
personas captadas

Estudiantes
de LI, llly IV
ciclo todas las
modalidades,
Docentes de
la carrera de
enfermeria
del ISUB.

Aumento del
conocimiento y
practicas

saludables en el
75% de las familias
de los pacientes
domiciliarios
dentro de 8
semanas.

Ejecutar un
plan de
cuidados
que priorice
las

Realizar planes
de  cuidados
personalizados
a cada paciente
segun su
patologia

ejecucion de planes

individualizados para

Evaluar a cada
paciente y
desarrollar un plan
de cuidados
personalizado  que
aborde sus
necesidades

Creary ejecutar planes
de cuidados
personalizados para el
100% de los pacientes
domiciliarios dentro de
las primeras 2
semanas.

Numero de planes
de cuidados
personalizados
desarrolladosy
ejecutados/Numero
total de pacientes
intervenidos

Estudiantes
de LI, Ly IV
ciclo todas las
modalidades,
Docentes de
la carrera de

Mejora en la
atencidn integral y
satisfaccion del
paciente, con un
85% de los
pacientes
mostrando
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necesidades
biopsicosoci
ales y
espirituales
de cada
paciente
logrando
que el 85%
de los
pacientes
atendidos
muestren
resultados
favorables
en su
estado de
salud y
bienestar
general.

especificas
biopsicosociales y
espirituales.

enfermeria
del ISUB.

resultados
favorables en su
estado de salud y
bienestar general.

Intervenciones Implementacion de Desarrollar y aplicar | Implementar Ndmero de | 14/05/2 4/07/2 Estudiantes 100 Mejora en el estado
Terapéuticas intervenciones intervenciones intervenciones pacientes que | 024 024 de LI, llly IV funcional,
Individualizada terapéuticas terapéuticas terapéuticas reciben ciclo todas las emocional y
s a pacientes individualizadas personalizadas, personalizadas en el | intervenciones modalidades, espiritual de los
participantes basadas en las | incluyendo 100% de los pacientes | terapéuticas Docentes de pacientes, con un
del proyecto necesidades fisioterapia, terapia domiciliarios dentrode | personalizadas/ la carrera de 85% mostrando
especificas de los ocupacional y | lasprimeras4semanas | Total dela poblacion enfermeria resultados
pacientes. terapia emocional, y continuar durante intervenida del ISUB. favorables en su
segun las | todo el proyecto. salud y bienestar
necesidades
identificadas.
Brindar Proveer cuidados | Implementar Proveer cuidados | Numero de | 14/05/2 4/07/2 Estudiantes 100 Reduccién del
Atencién paliativos y manejo | cuidados paliativosy | paliativos y manejo del | pacientes que | 024 024 de LI, 1y IV dolory mejoraenla
Paliativa y | del dolor para | manejo del dolor dolor en el 100% de los | reciben cuidados ciclo todas las calidad de vida, con

Manejo del
Dolor

mejorar la calidad de
vida.

que incluya
intervenciones
farmacoldgicas y no
farmacoldgicas.

pacientes que o
necesiten durante 8

semanas.

paliativos y manejo
del dolor/ NuUmero
total de pacientes

modalidades,
Docentes de
la carrera de
enfermeria
del ISUB.

un 85% de los
pacientes
mostrando una
mejoria en  su
bienestar general.
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PACIENTE 1

Paciente: José Antonio Joen Cuenca

Lugar de intervencion del paciente: Parque
Central calle bolivar y José Antonio Eguiguren

Loja— Ecuador
2024
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1. CAPTACION

PACIENTE N° 1: José Antonio Joen Cueva
FECHA DE CAPTACION: 16/05/24
LUGAR DE CAPTACION: Parque Central calle Bolivar y Eguiguren

ESTUDIANTE A CARGO: Gloria Mireya Macas Maza

El dia 16 de mayo del 2024 en la cuidad de Loja, en la interseccion de las calles Bolivar y
Eugenio Eguiguren se ha procedido con la captacion del paciente José Antonio Joen Cueva
con numero de identificacién1102312863. Se le brindo informacion detallada sobre el
Proyecto Enfermero en tu Casa, y tras comprender los objetivos y beneficios del mismo, la
paciente accedié voluntariamente a participar. Como parte de proceso de consentimiento

informado, se procedié a la firma del documento correspondiente.

Se Capta la paciente con diagndéstico de Hipotiroidismo

Hinitero de Salud Piblca Ly

. 4‘ RED PUBUICA
RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

INTEGRAL
DE SALUD
CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD
JAEN CUEVA JOSE ANTONIO
Numero de documento de Identificacion: 1102312863 Fecha de Cobertura de Seguro de Salud: 09 julio 2024
IESS, ISSFA, ISSPOL
Seguro Tipo de seguro Menzaje Registro de Cobertura de Atencion de Salud
IESS tipo de afiliacion no definida afiliado no se encuentra activo en ninguna 1o registra cobertura
empreza
ISSFA o registra cob cedula o pasaporte no registrado no registra cobertura
ISSPOL 1o regiztra cobertura. ciudadano no encon- no 1o registra cobertura
trado
foermacin Hestoes reflguds covmaspoenie 4 datos donke
RED PRIVADA COMPLEMENTARIA

NO EXISTEN RESULTADOS PARA LOS PARAMETROS INGRESADOS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario esté relacionado con el proyecto de vinculacion denominado "EL ENFERMERO
EN TU CASA", el cual tiene como objetivo proporcionar cuidados de salud integrales y
personalizados en el entorno domiciliario. Este proyecto busca garantizar su comodidad,
seguridad y bienestar mientras recibe atencion de enfermeria en su hogar. El proyecto esta siendo
llevado a cabo por estudiantes y supervisados por docentes del Instituto Superior Universitario
Bolivariano, con la finalidad de desarrollar un Aprendizaje Practico-Experimental en la

Comunidad.

Al firmar este formulario, ustedﬁoge/ Soca |, con niimero de cédula /A0 43428 63,

declara participar libre y voluntariamente en el proyecto de vinculacién. Entiende que durante su

participacion se respetaran la confidencialidad, la intimidad y la seguridad fisica y psicolégica.

Ademas, se reconoce su derecho de retirarse del provecio en cualquier momento, sin necesidad

de justificacion alguna.

Firma de participante: — =/

VY
Nombre del estudiante:Gk;,\jQ \\(\Tlej() “\Q((\s \\ﬂﬂéa

Fecha: ”‘)105,‘2‘1
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2. ANAMNESIS

PACIENTE N° 1: José Antonio Joen Cueva

ESTUDIANTE A CARGO: Gloria Mireya Macas Maza

DIAGNOSTICO: Hipotiroidismo

CUADRO CLINICO: Paciente de sexo masculino de edad de 61 afios con diagnostico e
hipotiroidismo.

EXAMEN FISICO: Paciente de sexo masculino de 61 afios de edad con diagndstico de
Hipotiroidismo, en estado consiente en tiempo espacio y persona Piel de turgor normal,
Constitucion mesomorfo no se palpan adenopatias. Pulso Arterial de 98 Irm , Frecuencia
Respiratoria 20 normal temperatura de 36° axilar Tensién Arterial 120/75 mm Hg en brazo

izquierdo sentado.

Cabeza: ojos con pupilas isocoricas, Vision adecuada de cerca y para la vision de lejos con
poca visibilidad si utiliza lentes Fosas nasales permeables, Boca: no utiliza protesis con falta
de algunos dientes, no presenta alteraciones evidentes en la audicion Cuello: No se palpan
adenopatias. Térax: Pulmones: Expansion pulmonar normal; sonoridad normal a la
percusion; vibraciones vocales se palpan normales, Abdomen: Blando, depresible, indoloro,

no se palpan masas, miembros inferiores y superiores normal.
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FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION BASICA DEL
PACIENTE

FECHA DE CAPTACION Y

REGISTRO: 16 Jos [ 2044
NOMBRES Y APELLIDOS Y,
COMPLETOS: Joae Adtonio Yoen Cuua
CEDULA DE IDENTIDAD: 109 843
4409342
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Lo .
43 do Marzo del adn 4963
NACIONALIDAD (Pais): G\\) { i GRUPO
coalp\aNO CULTURAL:
LUGAR DE RESIDENCIA: LO v é ( PARROQUIA: S
] Caleqip re
CANTON: X PROVINCIA: L
]\—0]0 ,\}q

DIRECCION DE RESIDENCIA
HABITUAL (CALLE Y N°- MANZANA
Y CASA)

) : ) >
%‘qu\@ CE(-\T(O\ Calle Boliayr Y Jcse Adtono equi quren

REFERENCIA DEL DOMICILIO:

Boacn Mackaln

TELEFONO CONVENCIONAL: CELULAR:
0961929460
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS: SEXO H M
64 afins
ESTADO CIVIL: SOL CAS DIV VIU U-L -

OCUPACION:

EMPRESA DONDE TRABAJA:

Cam S te IS

INSTRUCCION: (dltimo

aio aprobado)

TIPO DE SEGURO:

EN CASO NECESARIO AVISAR A: PARENTESCO
: Hadee
DIRECCION: TELEFONO:
ANTECEDENTES PERSONALES: Hipoticar A0
HIPERTENSION DIABETES
ARTERIAL MELLITUS II Cadie
ANTECEDENTES FAMILIARES: HIPOTIROIDISMO CANCER

OTROS:

niaasao
C

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

Lo (elcfe

NOMBRES DEL ESTUDIANTE QUE
REALIZA EL REGISTRO:

Glsia H“iret}() Mama Mara

CICLO DE ESTUDIOS: PERIODO
4 Solo ACADEMICO: |23y
CORREO INSTITUCIONAL: TELEFONO:
G- a003a Lhd wadono eduée 09390a4aq
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CROQUIS

&‘.’3&3‘@\ Numero de casa: 204 =99

|
m 1 L
ey 4]
ol A g 54 o'h Dol ivae
60
@
g
&)
S
-4
SAEOLOGIA
EFECTIVA/ A ESTAURANTE
PERSONAS - e m
CON
PATOLOGIAS
PACIENTES GASOLINERA
CON E\
DISCAPACIDAD ﬂ

NOTA: Para el disefio del croquis debe tomar en|
cuenta el color de la simbologia y detallar la
direccion y ubicacién exacta del paciente captado.

PACIENTES r6)
MENORES DE ] =
CINCO ANOS

EMBARAZADAS %5
ESCUELA - .i
HOSPITAL - ﬂ
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CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
PROYECTO DE VINCULACION ENFERMERO EN TU CASA

FORMULARIO DE CONTROL DE SIGNOS VITALES

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PACIENTE
Soee Alonin Seen Gena NG
EDAD 64 aftos j 4
PATOLOGIA CRONICA i per\?m‘é A?smo *\
e (P(I‘Q\uo Cermial j
ek ‘BD\%UOY U\—KQY{ Q{\'\DQ?O é-\QO;(QU(eﬂ w
REGISTRO DE SIGNOS VITALES
FECHA : . : l i
b]osl209Y 94logl3n9y  123105/209Y  |Wlosj201y  Bolosj2oau  loulob [909y  [6k[nt/203Y  paleti2o2y
,HORA 5. loem M:zopm | JMiM9em I8t dnpm M uwoem |15:20em | Mcacem | Mo 200m
NUMERO DE
VISITA e A ned nez ey nes neg 23 nes
o 2p|3S caeaisg dopommtg  I0[FSmmitg [od]Is meakg Holjormig UDI3Smmba  Ucs/Icmmitg IMo) 33 mmHa |
o 9Rlom 13lem 891pm 35 lpm Bolom Sulem - [ 35lom a4 lom
cic3 201pm A9 Y om 401pm A em 0t Idrem 0em | ivem
¥ 36°C 26.9% 31 3.5 3L 3 s°c. 6c | 3bB°c
e 941 y-/- 951e 96 94 - 934. | 994 | 9.
Glicemia cap. ‘
ke kg 15kg Y5kg iskg I5kq ASkq Isxa | Iskg
Yk JAzcm, A320m A33cm M3em | A¥3com Adom 433 |
FIRMA DEL R f 7* )
[ T et A e e
) 7 L / ! |
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CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
. PROYECTO DE VINCULACION ENFERMERO EN TU CASA

FORMULARIO DE CONTROL DE SIGNOS VITALES

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PACIENTE

Sooé Naleato Scen Geca

EDAD

G4 v

PATOLOGIA CRONICA

Wiperioci Ramo

BARRIO

DIRECCION DOMICILIARIA -

Qa‘qoe Ceatal
Bfuar  Sose Andodioc Easiapien

REGISTRO DE SIGNOS VITALES

e

gl sl

FECHA ~ : .
12lo61209y  |UBfo&l90dy  |abnblonsy  |95l6bl202y  |o3l01/9n9y lo4lo3l26sy
Bcdicoi MiUsom | Asidopm | Abtisom | AS:dppm | Awscem | Usizoem
NUMERO DE
VISITA weg ueL0 Ve Iy ©eAY VeSS ey
&R Mofommbia |jesl3o oomua |[Ms|Rommig [MOIISonentg  1A05 )10 el | Molto camibia
e lom Julem 45\0m A5lom 4lom 68lpm
- 20@m A 1em J9 1P 2ox0m A cem 2o1em
T 3boc 3beC 3452 3k8ec 3.9 5c 36
Sat. 02 Qe 33( e %8@/0 ; 93/ 9s%e 3yele
Glicemia cap. . —_—
Pesp I5ka sk, I5kq 35 kq ForQ Yoo
s J323om A32cn AN3cm A33c A3em A33cm
FIRMA DEL P N
PACIENTE 8 i >.;.¢/ /E/ é’cé
J )




INSTITUTO SUPERIOR UNIVERISTARIO BOLIVARIANO
@ PROYECTO DE VINCULACION “ENFERMERO EN CASA”
BOLIVARIANO

RS TARIO FORMULARIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Nombre del paciente Jooe ﬂrﬂaﬁo Jocn Cueva
Historia clinica: 1402312863

Diagnostico: Hipnffrotdigeno .

Medicamento 1] ofioxad Satiao | Dosisvia: \-0

Presentacion: Qop fhea, en 0ase Frecuencia:{ ¢Id
uidosis Sdixcfnn el Registro
Fecha:

07[08[09[10[11 [12[13[14[15 |16 |17 |18 |19 |20 | 21
HORA | 7

Medicamento 2: Dosis/via:
Presentacion: Frecuencia:
Registro
Fecha:
o7loglo9[10[11 |12 13|14 | 15|16 |17 |18 [19 |20 | 21
HORA
Medicamento 3: - Dosis/via:
Presentacion: Frecuencia:
Registro
Fecha:
o7logloo[10(11 12|13 |14 |[15|16 |17 |18 |19 | 20 | 21
HORA
Medicamento 4. Dosis/via:
Presentacion: Frecuencia:
Registro
Fecha:
o7losloo 1011 [12[13 |14 | 15|16 |17 |18 |19 |20 | 21
HORA

Responsable de la administracién:G\nﬁo.ﬂ?sgj(\.ﬂgm::.ﬂgm.....

Formulario ISUB 005 administracion de medicamentos
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Paciente: NOSC n\'\\O\'\\D oen Coenq

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO

CARRERA

TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

PROYECTO DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA”

FORMULARIO DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS

Direccion:

/ S

>
Diagnéstico médico: \JVO\QO‘KJ(D\C\?:SNO .

e}
\

Responsable:G[o‘?Q H?(@Q\G NOCGS HQ.‘CQ

No de Fecha Diagnéstico de Objetivo de la visita Actividades a realizar Evaluacion de la visita Firma del
it enfermeria paciente
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WEEST Ao Conoc St | €l PoReme d@magr oweer S0formadon daxg sobe la enfer [Bodere NemodinQ
&S vl fusenchy ‘e\?‘m Un Co mnedad TeramieTo. nlamente esiclole
3 93losizy o) dc&i@ngO de 3be2 d neoko \c\.&;. MonkToro 3 ITanad Krales Cﬁt\i{i %e\\%‘c\\sz 1
?222&?-‘200 ©9 3w MARNO e Coaveo\ dg “\Q&C’(&Qg OQkopomO.\hQI) (os chm\\@'tfoa
. Movmaley
Riezge do cwsmnenty %vmﬁ\'e et Jy, Modtteeor el paso m%u\mmert‘e Pkoure \a v
de Gl cs :g\qubﬂ P@é“%‘o‘g » Ndes0iar Sobie und e Q@pu\‘ibtodo Qézlpc.engg v 22;?:1“090
Li QBlos 2y xﬂ\embg\ﬂoéo 30 Yy Qaan de Cyeios . eonko\a sna ‘
D P(i& be c&ecmo oyoa enel
03 2 NQYED- Conrol.

Firma del e:st:udianta-%'x"'Ia

D

——

Firma docente responsable:




INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO

CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
G RRRR PROYECTO DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA”
UNIVERSITARIO FORMULARIO DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS
Paciente:soai Patonto Soea Cueva Diagnéstico médico: ‘\X%‘r?(o?&%m

/

Direccion: X ¥4 = OOV Responsable: GlsRa ?(%JO \“'\-0026 HQZQ
No de Fecha Diagnéstico de Objetivo de la visita Actividades a realizar Evaluacién de la visita Firma del
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CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
. BOLIVARIANG PROYECTO DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA”
v un FORMULARIO DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS
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PROYECTO DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA”

FORMULARIO DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS
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4. APLICACION DE PLAN DE INTERVENCION Y TRATAMIENTO

PACIENTE N° 1: José Antonio Joen Cueva
ESTUDIANTE A CARGO: Gloria Mireya Macas Maza

Primera visita domiciliaria realizada el 16/05/2024 se procede a firmar consentimientos
informados y por siguiente a tomar control de signos vitales y medidas antropométricas con
resultados de: Tension Arterial: 110/70 mm Hg, Frecuencia Cardiaca: 98 Ipm con estado
normal sin alteraciones Frecuencia Respiratoria: 20rpm Saturacion de oxigeno: 91% normal,
temperatura: 36.1°C. Toma de peso 75kg con una altura 1.73 cm con un IMC 29.8 Sobrepeso.
Glicemia Capilar de 150mmg/dl elevado. Paciente con diagndstico Hipotiroidismo En
exploracién fisica en estado consciente en tres esferas espacio tiempo y persona al momento
hidratado, cabeza: normo cefélica, no se palpan lesiones, mucosa oral, no congestiva, pupilas
isocdricas normo reactivas a la luz. cuello: movil, no adenopatias. térax: expansibilidad
conservada, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos hidroaéreos presentes. region

lumbar: no dolorosa a la palpacion. extremidades: simétricas, no edemas

Evidencia. Monitorizacién de presidn arterial




21/05/2024 visita domiciliaria, el paciente con hipotiroidismo y tratamiento de
levotiroxina de 200mcg mostré una mejora significativa en su estado de salud. se
realiza control de signos vitales con resultados a interpretar de: Tension Arterial:
110/80 mm Hg estado normal, Frecuencia Cardiaca: 79 Ipm Frecuencia
Respiratoria:19 rpm estado normal Saturacion de oxigeno: 94% normal, temperatura:

36.3°. Se aplicaron intervenciones de enfermeria en educacion al paciente sobre
estrategias y técnicas adecuadas para un correcto manejo de la temperatura corporal.

Evidencia. Control de saturacion de oxigeno

23/05/2024 visita domiciliaria, el paciente con hipotiroidismo y tratamiento de
levotiroxina de 200mcg mostré una mejora significativa en su estado de salud. Se
realizaron intervenciones de enfermeria para reforzar la importancia de la adherencia

al tratamiento y se brindé apoyo emocional al paciente. Ademas, se discutieron las



posibles complicaciones del hipotiroidismo y se proporciono informacion sobre los

signos de alarma a los que el paciente debe estar atento.

Dia 28/05/2024 se realiza visita a la paciente poder continuar con control de signos a lo cual
se da interpretacion: Tension Arterial: 120/70 mm Hg estado normal, Frecuencia Cardiaca:
82 Ipm con estado normal sin alteraciones Frecuencia Respiratoria: 20 rpm elevacién debido
a anticipacion de intervencion Saturacion de oxigeno: 95% normal, temperatura: 37°C. Se
realiza intervencion nutritiva y sobre actividad fisica sin consecuencias colaterales para

disminucion en peso de manera saludable.

Evidencia. Control de temperatura

]

LA

Dia 30/05/2024 se realiza visita a la paciente poder continuar con control de signos a lo
cual se da interpretacion: Tension Arterial: 110/70 mm Hg estado normal, Frecuencia
Cardiaca: 80 Ipm con estado normal sin alteraciones Frecuencia Respiratoria: 20 rpm
elevacion debido a anticipacion de intervencion Saturacion de oxigeno: 94% normal,

temperatura: 36°C. como intervenciones da importancia de mantener una hidratacion



adecuada, explicacion de ingesta de liquidos ayuda a transportar los medicamentos y
nutrientes por el organismo y recomendaciones como llevar una botella de agua consigo

y establecer horarios para beber

El dia 04/06/2024 se realiza control de signos vitales con resultados a interpretar de:
Tension Arterial: 120/75 mm Hg estado normal, Frecuencia Cardiaca: 82 Ipm Frecuencia
Respiratoria:20 rpm estado normal Saturacion de oxigeno: 95% normal, temperatura: 37°. Se
realizaron intervenciones de enfermeria para educar al paciente sobre la importancia de
tomar la levotiroxina de manera regular y a la misma hora todos los dias. Se enfatizo la
necesidad de un seguimiento regular con el médico tratante para ajustar la dosis del
medicamento segun sea necesario. Ademas, se proporciond informacion sobre la
importancia de una dieta saludable y el ejercicio regular para optimizar el control de la
enfermedad.

Evidencia. Control de signos vitales

Dia 06/06/2024 durante la visita domiciliaria se aplica control de signos vitales para lo
cual muestra resultados a la interpretacion todos dentro de rangos normales sin

alteraciones de los mismos, ademas a ello se procede a intervenciones como: Capacitacion



de importancia de la adherencia al tratamiento farmacolégico y la necesidad de tomar la
levotiroxina en ayunas y a la misma hora todos los dias, relacion entre la dieta, el ejercicio
y el control del hipotiroidismo, ademés de informar sobre los signos y sintomas de

hipotiroidismo y la importancia de reportarlos al equipo de salud.

Dia 11/06/2024 se realiza vista domiciliaria con paciente masculino con hipotiroidismo y
tratamiento de levotiroxina de 200mcg seguia presentando signos vitales normales. Se
llevaron a cabo intervenciones de enfermeria para evaluar y abordar cualquier efecto
secundario del medicamento, asi como cualquier preocupacion o pregunta que el paciente
pudiera tener. Se brindé apoyo continuo al paciente y se reforzé la importancia de seguir

las recomendaciones del médico tratante.

Dia 13/06/2024, se realiza capacitacion acerca de la buena y mala nutriciéon, donde
mencionamos su importancia de seguir un tratamiento no farmacolégico y que alimentos
puede consumir, por siguiente a tomar control de signos vitales: Tension Arterial: 110/70
mm Hg, Frecuencia Cardiaca: 75 Ipm con estado normal sin alteraciones Frecuencia

Respiratoria: 20rpm Saturacién de oxigeno: 93% normal, temperatura: 36°C

Visita del dia 18/06/2024 con paciente masculino con hipotiroidismo y tratamiento de
levotiroxina de 200mcg continuaba mostrando signos vitales normales. La visita se
enfocd en intervenciones de enfermeria de actividades. Se disefié un plan de autocuidado
especifico para el paciente, que incluia la realizacion de ejercicios fisicos adecuados v el
seguimiento de un horario regular de suefio. Se brind6 informacion sobre como establecer

metas realistas y como mantener la motivacion para lograr un estilo de vida saludable.



Ademas, se discutieron estrategias para afrontar los desafios comunes asociados con el
hipotiroidismo, como la fatiga y el aumento de peso.

Evidencia. Monitorizacion de presidn arterial

El dia 25/062024 se realiza control de signos vitales con resultados a interpretar de:
Tension Arterial: 110/70 mm Hg estado normal, Frecuencia Cardiaca: 80 Ipm Frecuencia
Respiratoria: 20 rpm estado normal Saturacion de oxigeno: 94% normal, temperatura:
36,1°. Paciente con diagnostico de Hipotiroidismos en exploracion fisica en estado
consciente en tres esferas espacio tiempo y persona, de momento estable. Se realiza
intervencion educativa sobre la enfermedad que padece la paciente Hipotiroidismos, se

realiza control de medicacién, ademas de dar estrategias sobre un descanso adecuado.



Evidencia. Control de peso

El dia 02/07/2024, se le realizé el control de signos vitales los cuales estaban dentro de
los rangos normales, se aplica las intervenciones de enfermeria entre el manejo de la
energia del paciente, se interviene la relajacion poniendo en practica estrategias de manejo

de estrés y fomentando una buena higiene del suefio.

Ultima visita domiciliaria, se muestran signos vitales normales. Intervenciones de
enfermeria de educacién y actividades. Se evaluaron los progresos del paciente en
relacién con sus metas de autocuidado y se brindd apoyo adicional. Se revisaron los
registros de los sintomas y se realiz6 una evaluacion de la respuesta al tratamiento. Se
proporciond informacion sobre recursos adicionales, como grupos de apoyo y servicios
comunitarios, que podrian ser beneficiosos para el paciente. Se alentd al paciente a
continuar con su estilo de vida saludable y se programé una visita de seguimiento con el
meédico tratante para asegurar una atencion integral

Evidencia audiovisual

https://drive.google.com/drive/u/0/shared-with-me
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5. RESULTADOS
PACIENTE N° 1: José Antonio Joen Cueva

ESTUDIANTE A CARGO: Gloria Mireya Macas Maza

Durante las ocho semanas en las que se llevo acabo el proyecto Enfermero en tu Casa, las
intervenciones han tenido un impacto significativo en la salud y el bienestar del paciente. Se
ha observado mejora en su nivel de conocimiento y comprension sobre su enfermedad, lo

que se traduce en una mayor adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico.

En general las intervenciones de enfermeria en el marco del proyecto han demostrado ser una

herramienta eficaz para mejorar la salud y el bienestar del paciente.
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ESTABLECIMIENT VRS eSS SEXO N

° M-F)  HOA N° HISTORIA CLINICA

ISUB José Antonio Joen Cuenca F 1 1102312863

RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente de 61afios, masculino, con patologia de Hipotiroidismo, con tratamiento farmacoldgico de
levotiroxina 200mcg. No refiere alergias

Antecedentes Patologicos Familiares: no refiere.

Antecedentes Quiruargicos: No refiere

DIAGNOSTICO: Hipotiroidismo

EXAMEN FiSICO:

Paciente de sexo masculino de 61 afios de edad con diagnéstico de Hipotiroidismo, en estado
consiente en tiempo espacio y persona Piel de turgor normal, Constitucién mesomorfo no se palpan
adenopatias. Pulso Arterial de 98 Irm , Frecuencia Respiratoria 20 normal temperatura de 36° axilar
Tension Arterial 120/75 mm Hg en brazo izquierdo sentado.
Cabeza: ojos con pupilas isocoricas, Vision adecuada de cerca y para la vision de lejos con poca
visibilidad si utiliza lentes Fosas nasales permeables, Boca: no utiliza prétesis con falta de algunos
dientes, no presenta alteraciones evidentes en la audicion Cuello: No se palpan adenopatias. Térax:
Pulmones: Expansién pulmonar normal; sonoridad normal a la percusion; vibraciones vocales se
palpan normales, Abdomen: Blando, depresible, indoloro, no se palpan masas, miembros inferiores

y superiores normal.

RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

Primera visita domiciliaria realizada el 16/05/2024 se procede a firmar consentimientos informados
y por siguiente a tomar control de signos vitales y medidas antropométricas con resultados de
Tension Arterial: 110/70 mm Hg, Frecuencia Cardiaca: 98 Ipm con estado normal sin alteraciones
Frecuencia Respiratoria: 20rpm Saturacion de oxigeno: 91% normal, temperatura: 36.1°C. Toma de
peso 75kg con una altura 1.73 cm con un IMC 29.8 Sobrepeso. Glicemia Capilar de 150mmg/d
elevado. Paciente con diagndéstico Hipotiroidismo En exploracion fisica en estado consciente en tres
esferas espacio tiempo y persona al momento hidratado, cabeza: normo cefalica, no se palpan

lesiones, mucosa oral, no congestiva, pupilas isocdricas normo reactivas a la luz. cuello: mévil, no




adenopatias. térax: expansibilidad conservada, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos
|hidroaéreos presentes. region lumbar: no dolorosa a la palpacién. extremidades: simétricas, no
ledemas

21/05/2024 visita domiciliaria, el paciente con hipotiroidismo y tratamiento de levotiroxina

|de 200mcg mostrd una mejora significativa en su estado de salud. se realiza control de signos

vitales con resultados a interpretar de: Tensién Arterial: 110/80 mm Hg estado normal,
|Frecuencia Cardiaca: 79 Ipm Frecuencia Respiratoria:19 rpm estado normal Saturacién de
|loxigeno: 94% normal, temperatura: 36.3°. Se aplicaron intervenciones de enfermeria en
leducacidn al paciente sobre estrategias y técnicas adecuadas para un correcto manejo de la
{temperatura corporal.

23/05/2024 visita domiciliaria, el paciente con hipotiroidismo y tratamiento de levotiroxina

|de 200mcg mostrd6 una mejora significativa en su estado de salud. Se realizaron
intervenciones de enfermeria para reforzar la importancia de la adherencia al tratamiento y

se brind6 apoyo emocional al paciente. Ademas, se discutieron las posibles complicaciones

|del hipotiroidismo y se proporciond informacién sobre los signos de alarma a los que el
|paciente debe estar atento.

Dia 28/05/2024 se realiza visita a la paciente poder continuar con control de signos a lo cual se dal
interpretacion: Tension Arterial: 120/70 mm Hg estado normal, Frecuencia Cardiaca: 82 Ipm con|
lestado normal sin alteraciones Frecuencia Respiratoria: 20 rpm elevacion debido a anticipacion de
intervencion Saturacion de oxigeno: 95% normal, temperatura: 37°C. Se realiza intervencion
|nutritiva y sobre actividad fisica sin consecuencias colaterales para disminucion en peso de manera
saludable.

30/05/2024 se realiza visita a la paciente poder continuar con control de signos a lo cual se dal
interpretacion: Tension Arterial: 110/70 mm Hg estado normal, Frecuencia Cardiaca: 80 Ipm con|
|lestado normal sin alteraciones Frecuencia Respiratoria: 20 rpm elevacion debido a anticipacién de

intervencion Saturacién de oxigeno: 94% normal, temperatura: 36°C. como intervenciones da




importancia de mantener una hidratacion adecuada, explicacion de ingesta de liquidos ayuda al
{transportar los medicamentos y nutrientes por el organismo y recomendaciones como llevar unaj
|botella de agua consigo y establecer horarios para beber

|04/06/2024 se realiza control de signos vitales con resultados a interpretar de: Tension
Arterial: 120/75 mm Hg estado normal, Frecuencia Cardiaca: 82 Ipm Frecuencia
|Respiratoria:20 rpm estado normal Saturacion de oxigeno: 95% normal, temperatura: 37°.

Se realizaron intervenciones de enfermeria para educar al paciente sobre la importancia de

tomar la levotiroxina de manera regular y a la misma hora todos los dias. Se enfatizé la
necesidad de un seguimiento regular con el médico tratante para ajustar la dosis del
medicamento segun sea necesario. Ademas, se proporcion6 informacion sobre la importancia de
una dieta saludable y el ejercicio regular para optimizar el control de la enfermedad.

06/06/2024 durante la visita domiciliaria se aplica control de signos vitales para lo cual muestra
[resultados a la interpretacion todos dentro de rangos normales sin alteraciones de los mismos, ademas
a ello se procede a intervenciones como: Capacitacion de importancia de la adherencia al tratamiento|
farmacologico y la necesidad de tomar la levotiroxina en ayunas y a la misma hora todos los dias,
|relacion entre la dieta, el ejercicio y el control del hipotiroidismo, ademas de informar sobre los
signos y sintomas de hipotiroidismo y la importancia de reportarlos al equipo de salud.

Dia 11/06/2024 se realiza vista domiciliaria con paciente masculino con hipotiroidismo y
{tratamiento de levotiroxina de 200mcg seguia presentando signos vitales normales. Se
llevaron a cabo intervenciones de enfermeria para evaluar y abordar cualquier efecto
secundario del medicamento, asi como cualquier preocupacién o pregunta que el paciente
|pudiera tener. Se brind6 apoyo continuo al paciente y se reforzo la importancia de seguir las
{recomendaciones del médico tratante.

13/06/2024, se realiza capacitacion acerca de la buena y mala nutricién, donde mencionamos su
importancia de seguir un tratamiento no farmacolégico y que alimentos puede consumir, por
siguiente a tomar control de signos vitales: Tension Arterial: 110/70 mm Hg, Frecuencia
|Cardiaca: 75 Ipm con estado normal sin alteraciones Frecuencia Respiratoria: 20rpm

Saturacion de oxigeno: 93% normal, temperatura: 36°C




Visita del dia 18/06/2024 con paciente masculino con hipotiroidismo y tratamiento de
levotiroxina de 200mcg continuaba mostrando signos vitales normales. La visita se enfocd
len intervenciones de enfermeria de actividades. Se disefié un plan de autocuidado especifico
|para el paciente, que incluia la realizacidn de ejercicios fisicos adecuados y el seguimiento
|de un horario regular de suefio. Se brindd informacién sobre cémo establecer metas realistas
y cdmo mantener la motivacion para lograr un estilo de vida saludable. Ademas, se
|discutieron estrategias para afrontar los desafios comunes asociados con el hipotiroidismo,
lcomo la fatiga y el aumento de peso.

25/062024 se realiza control de signos vitales con resultados a interpretar de: Tension
Arterial: 110/70 mm Hg estado normal, Frecuencia Cardiaca: 80 Ipm Frecuencia
|Respiratoria: 20 rpm estado normal Saturacion de oxigeno: 94% normal, temperatura: 36,1°.
|Paciente con diagndéstico de Hipotiroidismos en exploracion fisica en estado consciente en
{tres esferas espacio tiempo y persona, de momento estable. Se realiza intervencion educativa
sobre la enfermedad que padece la paciente Hipotiroidismos, se realiza control de

Imedicacion, ademas de dar estrategias sobre un descanso adecuado.

02/07/2024, se le realizo el control de signos vitales los cuales estaban dentro de los rangos
normales, se aplica las intervenciones de enfermeria entre el manejo de la energia del
paciente, se interviene la relajacién poniendo en practica estrategias de manejo de estrés y
fomentando una buena higiene del suefio.

|Ultima visita domiciliaria, se muestran signos vitales normales. Intervenciones de enfermeria de
leducacion y actividades. Se evaluaron los progresos del paciente en relacion con sus metas de
autocuidado y se brind6 apoyo adicional. Se revisaron los registros de los sintomas y se
[realiz6 una evaluacion de la respuesta al tratamiento. Se proporciond informacién sobre
[recursos adicionales, como grupos de apoyo y servicios comunitarios, que podrian ser
|beneficiosos para el paciente. Se alentd al paciente a continuar con su estilo de vida saludable y
se programoO una visita de seguimiento con el médico tratante para asegurar una atencion

integral




HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
14/05/2024
Peso: 75Kg Talla: 1,73 cm IMC: 24.8 normal
21/05/2024
Peso: 75Kg Talla: 1,73 cm IMC: 24.8 normal
04/05/2024
Peso: 75Kg Talla: 1,73 cm IMC: 24.8 normal
18/06/2024
Peso: 75Kg Talla: 1,73 cm IMC: 24.8 normal

4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
e Monitorizacion de constantes vitales
e Control de glicemia capilar
e Educacion al paciente sobre autocuidado
e Adherencia al tratamiento farmacolégico
e Explicacion de alimentacion y nutricion adecuada
e Manejo de signos y sintomas de complicacion por falta de tratmiento
e Control de medidas antropométricas
e Ejercicios que ayuden a la movilidad diaria
e Pausas activas
e Estrategias para manejar el estrés

5 DIAGNOSTICOS CAPTACION- PRESUNTVO c

DEF= DEFINITIVO

DIAGNOSTICO ACTUAL SUNT RE= CEE PR DE

P
R VO E F

1/Hipotiroidismo Hipotiroidismo

2

7 CONCLUSION Y PRONOSTICO

Durante las ocho semanas en las que se llevo acabo el proyecto Enfermero en tu Casa, las
intervenciones han tenido un impacto significativo en la salud y el bienestar del paciente. Se ha
observado mejora en su nivel de conocimiento y comprensién sobre su enfermedad, lo que se traduce
en una mayor adherencia al tratamiento farmacol6gico y no farmacologico.

En general las intervenciones de enfermeria en el marco del proyecto han demostrado ser una

herramienta eficaz para mejorar la salud y el bienestar del paciente.

8 ESTUDIANTE Y DOCENTE DE ENFERMERIA A CARGO

NOMBRES CARGO CODIG PERIODO
(0] DE
RESPONSABI
LIDAD

1 Gloria Mireya Macas Maza Estudiante

2

3

4




9 EGRESO

DEFUNCION
ALTA . DISCAPACIDAD ]
DEFNITVA X ASINTO MATICO Ty RETIRO AUTORIZADO MENOS DE DIAS DE ESTADA
DEFUNCION (
ALTA DISCAPACID AD DIAS DE
TSR DISCAPACIDAD LEVE e RETIRO NO AUTORIZADO MAS DE 48 NEAeAalD
CODIGO
NOMBRE DEL FIRM NUMERO DE
RECHE RO ESTUDIANTE A HOJA
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PACIENTE 2

Paciente: Ramiro Omar Benavidez Aponte

Lugar de intervencion del paciente: Parque
Central calle bolivar y José Antonio Eguiguren

Loja— Ecuador
2024
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1. CAPTACION
PACIENTE N° 2: Ramiro Omar Benavidez Aponte
FECHA DE CAPTACION: 16/05/24
LUGAR DE CAPTACION: Parque Central calle Bolivar y Eguiguren

ESTUDIANTE A CARGO: Gloria Mireya Macas Maza

El dia 16 de mayo del 2024 en la cuidad de Loja, en la interseccion de las calles Bolivar y
Eugenio Eguiguren se ha procedido con la captacién del paciente Ramiro Omar Benavidez
Aponte con numero de identificacién 1102769104. Se le brindo informacién detallada sobre
el Proyecto Enfermero en tu Casa, y tras comprender los objetivos y beneficios del mismo,
la paciente accedio voluntariamente a participar. Como parte de proceso de consentimiento
informado, se procedié a la firma del documento correspondiente. Se capta Al pacinete con

diagnostic de Hipertension Arterial

-
Hiniterio de Saud Piblica (59
: 48 RED PUBUICA
RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD INTEGRAL
DE SALUD
CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD
BENAVIDES APONTE RAMIRO HOMAR
Numero de documento de Identificacion: 1102765104 Fecha de Cobertura de Seguro de Salud: 09 julio 2024
IESS, ISSFA, ISSPOL
Tipo de sezuro Menzaje Registro de Cobertura de Atencion de Salud
IESS afiliado sezuro general tiempo completo afiliado cesante fnen' 'dd tiempo de protec- no registra cobertura
cion
ISSFA 1o registra cobertura cedula o pasaporte no registrado no registra cobertura
ISSPOL no registra cobertura. cindadano no encon- no no registra cobertura
trado
wcin Hstdoncn reficjad conesponle o dutos dosde w )
RED PRIVADA COMPLEMENTARIA

NO EXISTEN RESULTADOS PARA 1 OS PARAMETROS INGRESADOS
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PROYECTO DE VINCULACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario esté relacionado con el proyecto de vinculacién denominado "EL ENFERMERO
EN TU CASA", el cual tiene como objetivo proporcionar cuidados de salud integrales y
personalizados en el entorno domiciliario. Este proyecto busca garantizar su comodidad,
seguridad y bienestar mientras recibe atencién de enfermerfa en su hogar. El proyecto est4 siendo
llevado a cabo por estudiantes y supervisados por docentes del Instituto Superior Universitario

Bolivariano, con la finalidad de desarrollar un Aprendizaje Practico-Experimental en la

Comunidad.

Al firmar este formulario, usted Bom‘\ ) E\@\\QU‘EQ&Z , con niimero de cédu]a_“OZ?‘bcl 10%[ ;
declara participar libre y voluntariamente en el proyecto de vinculacién. Entiende que durante su
participacién se respetarén la confidencialidad, la intimidad y la seguridad fisica y psicolégica.
Ademas, se reconoce su derecho de retirarse del proyecto en cualquier momento, sin necesidad

de justificacion alguna.

Firma de participante: QA

Nombre del estudiante: Cloia mﬁm as mQZQ
N

Fecha: A6[05/24




BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR

UNIVERSITARIO

3. ANAMNESIS




2. ANAMNESIS

PACIENTE N° 2: Ramiro Omar Benavidez Aponte

ESTUDIANTE A CARGO: Gloria Mireya Macas Maza

DIAGNOSTICO: Hipertension Arterial

CUADRO CLINICO: Paciente de sexo masculino de edad de 56 afios con diagnostico e
Hipertension Arterial

EXAMEN FISICO: Paciente de sexo masculino de 56 afios de edad con diagnéstico de
Hipertension Arterial, en estado consiente en tiempo espacio y persona Piel de turgor normal,
Constitucion mesomorfo no se palpan adenopatias. Pulso Arterial de 75 Irm , Frecuencia

Respiratoria 19 normal temperatura de 36° axilar Tension Arterial 110/70 mm Hg.

Cabeza: normo cefalica: craneo presenta una forma y tamafio normales, simétricos, sin
alteraciones en su estructura. No se palpan deformidades, crepitaciones o areas de
sensibilidad al tacto, Ojos con pupilas isocoricas, la respuesta pupilar es rapida y simétrica
en ambos ojos Vision adecuada de cerca y para la vision de lejos con poca visibilidad si utiliza
lentes, Fosas nasales permeables, Mucosa oral, de color rosado normal, sin signos de
congestion, ulceraciones o lesiones, la lengua presenta un aspecto normal, sin saburra ni
temblor, las encias se encuentran firmes y adheridas a los dientes, sin sangrado ni signos de
inflamacion., no presenta alteraciones evidentes en la audicion Cuello, movilidad normal: El
paciente presenta una movilidad normal del cuello en todos sus rangos de movimiento
(flexion, extension, inclinacion y rotacién). No se observa dolor ni rigidez cervical durante
la exploracion. Torax: Pulmones: Expansion pulmonar normal; sonoridad normal a la
percusion; vibraciones vocales se palpan normales, Abdomen: Blando, depresible, indoloro,
no se palpan masas, region lumbar: no dolorosa a la palpacion. extremidades: simétricas, no

edemas.
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FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION BASICA DEL

PACIENTE
FECHA DE CAPTACION Y
REGISTRO: 1 (o5/2Y
NOMBRES Y APELLIDOS . B
COMPLETOS: Ramiro Omar Benadidez Apodle
CEDULA DE IDENTIDAD:
AM023 69404
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: l\O\ 28 d@ Yebre}so J 1968
Q e
NACIONALIDAD (Pais): GCU 0:& S CU(l;Fl'[llel)Z?\ 5
Q
LUGAR DE RESIDENCIA: PARROQUIA:
\%3\0 Suere.
CANTON: La-’ PROVINCIA: \\D
\Q 28

DIRECCION DE RESIDENCIA
HABITUAL (CALLE Y N° - MANZANA
Y CASA)

g e cedlial Colle Bowm’ 430 ose Adtono
QQU\O«UTQO

REFERENCIA DEL DOMICILIO:

Feéite oo inlesia

TELEFONO CONVENCIONAL: CELULAR:
09801923 5%

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS: : 25 SEXO H M

36 0nod
ESTADO CIVIL: SOL CAS pIvV | VIU U-L
OCUPACION: z INSTRUCCION: (iiltimo

Cbm@(O&Qﬁt—e aiio aprobado)
EMPRESA DONDE TRABAJA: TIPO DE SEGURO:
EN CASO NECESARIO AVISAR A: PARENTESCO H QA(@,
DIRECCION: TELEFONO:
ANTECEDENTES PERSONALES:

HIPERTENSION . DIABETES

ARTERIAL MN MELLITUS I1
ANTECEDENTES FAMILIARES: HIPOTIROIDISMO CANCER

OTROS:

- A \ \: \
ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Colbmaa . Testng , Cabéza
4
NOMBRES DEL ESTUDIANTE QUE
REALIZA EL REGISTRO: \ ; m M m
CICLO DE ESTUDIO blona rewa 008 A
STUDIOS: J PERIODO
Eaf Q§Q\AQ ACADEMICO: |20923—202Y
CORREOQ INSTITUCIONAL: N e TELEFONO:
[gm.cocstbduotonn.die 0139094459
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CROQUIS

o

I XATOOR

SIMBOLOGIA
EFECTIVA/ Ay RESTAURANTE
PERSONAS S= [ m
CON
PATOLOGIAS
PACIENTES _ IGASOLINERA
CON : k
DISCAPACIDAD

AN

PACIENTES ) INOTA: Para el disefio del croquis debe tomar en
MENORES DE m - cuenta el color de la simbologia y detallar la
CINCO ANOS direccidn y ubicacién exacta del paciente captado.
EMBARAZADAS %

ESCUELA | -‘

HOSPITAL - n
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CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

PROYECTO DE VINCULACION ENFERMERO EN TU CASA
FORMULARIO DE CONTROL DE SIGNOS VITALES

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PACIENTE

\
Rooie Omay Reaanidez  Aosae 1 -
EDAD 5(3 Q.T\oﬁ
PATOLOGIA CRONICA Weostooninn (\\\e\‘ia\
e Ooaque Cecmcx\
DIRECCION DOMICILIARIA N b Nor . Prkidaian
REGISTRO DE SIGNQOS VITALES
FECHA I :
k1o [ 202y 94105/9024  [23los/202Y  [9Bles /202y o los/202y  |o4lobl 203y oblot/203y  U{lo/s03y
HORA  l-35pm s 4oem Ay:50 e 45:000m  [15iUpPm™  |4bBopm U5 40 Py M \4s om
NUMERO DE .
VISITA we 4 ve 9 ne 3 nwey Ve s Ve neF g8
s iiolIommug 2olIsSmmtg los/Bommig  4IDIB mmkg Uo2)jomemitg  [MO)¥smmie  Uos |3Semmttg mlSommg@
o 1slem Ylom B89\6m &3lom 8ilem  |[9olem Islem 18 lom
ER A cpm Jg rom 2ov0m AQvom AQ ypm 2oPm QUrpm ovem
y 3L°C 3tec 3t s°C 3b-8°C 24.9 °C 26-8 o 3L.5°C 2g .eC
i A So71- 937 931e - Q% Lo gy 937~ 987> 94 °/o
Glicemia cap. T R — ——— —_— _ _—
Resn Foua REXT ESTOIN Toke e Toke, kg b,
Talia Abbom AbGom AbGam AboCm 100m A6OCm Abocm A6caom
FIRMA DEL
PACIENTE Q,%,’\w %ﬂk Wk '\%’\S\ va w&k W} %}\
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CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
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URRERSTARIO FORMULARIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
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4. APLICACION DE PLAN DE INTERVENCION Y TRATAMIENTO

PACIENTE N° 2: Ramiro Omar Benavidez Aponte
ESTUDIANTE A CARGO: Gloria Mireya Macas Maza

Primera visita domiciliaria realizada el 16/05/2024 se procede a firmar
consentimientos informados ademas de recolectar diversa informacién como que el
paciente no tiene habitos saludables. y por siguiente a tomar control de signos vitales
y medidas antropométricas con resultados de: Tension Arterial: 110/70 mm Hg,
Frecuencia Cardiaca: 75 Ipm con estado normal sin alteraciones Frecuencia
Respiratoria: 19 rpm Saturacién de oxigeno: 90% normal, temperatura: 36°C. Toma
de peso 72kg con una altura 1.65 cm con un IMC 29.8 Sobrepeso. Paciente con
diagnostico de Hipertensién Arterial En exploracién fisica en estado consciente en
tres esferas espacio tiempo y persona al momento hidratado, cabeza: normo cefalica,
no se palpan lesiones, mucosa oral, no congestiva, pupilas isocéricas normo reactivas
a la luz. cuello: moévil, no adenopatias. torax: expansibilidad conservada, ruidos
cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos hidroaéreos presentes. region lumbar: no

dolorosa a la palpacion. extremidades: simétricas, no edemas



Evidencia. Monitorizacion de presion arterial

La visita se la realizo el dia 21 de mayo del 2024, el paciente no tuvo ningun sintoma y
comento que no realiza actividad fisica. Se tomo signos vitales, los cuales estaban dentro de
los rangos normales (TA= 120/80 mm/Hg, FC= 96 Ipm, FR= 19 rpm, SPO2= 97%), También se
pesé y midio, sus valores fueron 72 Kg y 1.60 m, dando un IMC de 27.4 Kg/m2. Sobrepeso se
realiza intervenciones de educacion sobre su enfermedad ademés de control de glucosa
postprandial son resultados normales.

Evidencia. Control de temperatura




23/05/ 2024 paciente de sexo masculino con diagnostico de hipertension arterial con
tratamiento farmacologico. Se llego a su lugar de trabajo para el mismo se realizo diversas
actividades tales como: educacion al paciente en cuestion de adherencia correcta a su
medicacion ademas de poder indicar sobre las posibles complicaciones que conllevan su
enfermedad. Se toma signos vitales para los cuales se muestran en rangos normales no se
muestran alteraciones. Se deja paciente estable consciente en tiempo espacio y persona.

Evidencia. Monitorizacién de Tension Arterial

-

.

Dia 28/05/2024 se acudio al domicilio de la paciente, se le realizé el control de signos vitales
los cuales estaban dentro de los rangos normales, también se le realizo algunas intervenciones
sobre una dieta saludable y los beneficios que esta conlleva, se le controlo nuevamente el
peso para ver si ha habido cambio, pero se mantiene en el mismo rango de peso.

Dia 30/05/2024 se acudio al domicilio de la paciente, quien comenta que no ha tenido

complicacion alguna; se le recomendd seguir dieta saludable. Se tom6 signos vitales, los



cuales estaban dentro de los rangos normales (TA= 102/70 mm/Hg, FC= 81 Ipm, FR= 19
rpm, SPO2= 94%). También se le realiz6 el control de peso y se evidencio que no habido
cambios en su IMC.

Dia 04 de junio se realiza visita domiciliaria de paciente con diagndstico de Hipertension
arterial para lo cual recibe medicacion de Benazepril 20mg Como intervenciones de
enfermeria se aplica medidas antropomeétricas. Peso 72 Tallal,60 IMC 27.4 sobrepeso
Control de signos vitales. Tension Arterial 110/70 mmHg Frecuencia Cardiaca 90 Frecuencia
Respiratoria 20 Saturacion de Oxigeno 93% Temperatura. 36.8 °C Realiza educacion al

paciente acerca de un estilo de vida seguro

Evidencia. Control de tensién arterial

11/05/06/2024 Dia Paciente consciente en tres esferas refiere tener una mala adherencia a la

medicacion debido a cambios en ella para lo cual se interviene con pequefias charlas acerca



de importancia de un adecuado seguimiento de tratamiento farmacoldgico, ademaés se realiza
primer examen de glucosa capilar con resultados elevados de 110 mg/dl. También se peso y
midio, sus valores fueron 72 Kg y 1.60 m, dando un IMC de 35,3 Kg/m2. Se realiza control
de signos vitales con resultados normales sin alteraciones. TA=120/70 mm/Hg, FC=67 Ipm,
FR= 20 rpm, SPO2= 95%)

Evidencia. Control de peso

Dia 13/06/2024 siendo las 14.00 Horas se empieza la visita en domicilio de paciente que
presenta un diagnostico de Hipertension Arterial, la cual recibe tratamiento farmacol6gico de
Benazepril 20mg A la toma de constantes vitales se tienen como resultado. Tension Arterial
110/70 mmHg Frecuencia Cardiaca 78 Ipm Frecuencia Respiratoria 19 rpm Saturacion de
Oxigeno 93% Temperatura. 37.1 °C Ante la visita se procede con una capacitacion y
recomendaciones acerca de una alimentacion balanceada y baja en sodio, para lo cual el

paciente muestra conformidad y refiere seguir con lo indicado.



20/06/2024 se acudio al domicilio de la paciente, se le realizd la ayuda al paciente a la
incorporacion de actividad fisica a su rutina diaria, se procede a la toma de medidas
antropomeétricas con resultados de IMC de sobrepeso, ademés de la aplicacién de pausas
activas y ejercicios de relacion y estiramiento.

25 de junio del 2024 se realiza visita domiciliaria al paciente Con diagnostico de Hipertension
arterial para lo cual recibe tratamiento farmacoldgico de Benazepril 20mg Ante la vista el
paciente refiere olvidé de la toma de la medicacion prescrita para lo actual se procede a la
administracién de la misma. Ademas de recibir educacion e indicaciones acerca de los riesgos
que conllevan el inadecuado seguimiento del tratamiento seguido de un acompafamiento
emocional. Se realiza el debido monitoreo de tension Arterial con resultados de 105/60
mmHg Frecuencia Respiratoria, 19 rpm Frecuencia Cardiaca, 81 Ipm Saturaciéon de Oxigeno,
85% Temperatura con valores 37°C.

Evidencia. Control de signos vitales

Dia 02/07/2024 se acudi6 al domicilio de la paciente, se le realiz6 el control de signos vitales

los cuales estaban dentro de los rangos normales, también se le realizo algunas intervenciones



como el control de adherencia a la medicacion y explicacion de riesgos que conllevan una

mala adherencia al tratamiento farmacoldgico signos y sintomas de las mismas.

Evidencia. Educacion

En la visita del dia 04/07/2024 se le realizé el ultimo control a la paciente en el cual no se
evidencio complicacién alguna, se le realizo la toma de signos vitales los cuales estaban
dentro de los rangos normales, con gran diferencia al inicio el proyecto se procede ayudar a
la paciente a realizar un plan de control y alimentacién adecuada para ella, con la aplicacién
de pausas activas, estrategias para manejo del estrés, alimentacion adecuada, se da
recomendacién de adecuada adherencia al tratamiento y manejo de tension arterial

Evidencia. Audiovisual

https://drive.google.com/drive/u/0/shared-with-me
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5. RESULTADOS
PACIENTE N° 2: Ramiro Omar Benavidez Aponte

ESTUDIANTE A CARGO: Gloria Mireya Macas Maza

Durante las ocho semanas del proyecto "ElI Enfermero en Tu Casa", las intervenciones de
enfermeria lograron una notable mejoria en la salud de la paciente. El seguimiento continuo
de su presion arterial y la educacion sobre los sintomas asociados a la hipertension la
motivaron a adoptar cambios en su estilo de vida, como la practica regular de actividad fisica
y una dieta mas saludable. Estos cambios han sido claves para reducir sus niveles de presion

arterial.
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ESTABLECIMIENT NOMBRES APELLIDOS SEXO N°

o D  HOMA N° HISTORIA CLINICA

ISUB Ramiro Omar Benavidez Aponte M 1 1102769104

RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente de sexo masculino de edad de 56 afios con diagnostico e Hypertension Arterial. No refiere
alergias

Antecedentes Patoldgicos Familiares: no refiere.

Antecedentes Quiruargicos: No refiere

DIAGNOSTICO: Hipertension Avrterial
EXAMEN FISICO:

Cabeza: normo cefalica: craneo presenta una forma y tamafio normales, simétricos, sin
alteraciones en su estructura. No se palpan deformidades, crepitaciones o &reas de
sensibilidad al tacto, Ojos con pupilas isocéricas, la respuesta pupilar es rapida y simétrica
en ambos ojos Vision adecuada de cerca y para la vision de lejos con poca visibilidad si
utiliza lentes, Fosas nasales permeables, Mucosa oral, de color rosado normal, sin signos de
congestion, ulceraciones o lesiones, la lengua presenta un aspecto normal, sin saburra ni
temblor, las encias se encuentran firmes y adheridas a los dientes, sin sangrado ni signos de
inflamacidn., no presenta alteraciones evidentes en la audicion Cuello, movilidad normal:
El paciente presenta una movilidad normal del cuello en todos sus rangos de movimiento
(flexion, extension, inclinacion y rotacion). No se observa dolor ni rigidez cervical durante
la exploracion. Torax: Pulmones: Expansién pulmonar normal; sonoridad normal a la
percusion; vibraciones vocales se palpan normales, Abdomen: Blando, depresible, indoloro, no
se palpan masas, region lumbar: no dolorosa a la palpacion. extremidades: simétricas, no

edemas

RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

Primera visita domiciliaria realizada el 16/05/2024 se procede a firmar consentimientos
informados ademas de recolectar diversa informacién como que el paciente no tiene habitos
saludables. y por siguiente a tomar control de signos vitales y medidas antropométricas con
resultados de: Tension Arterial: 110/70 mm Hg, Frecuencia Cardiaca: 75 Ipm con estado
normal sin alteraciones Frecuencia Respiratoria: 19 rpm Saturacion de oxigeno: 90% normal,
temperatura: 36°C. Toma de peso 72kg con una altura 1.65 cm con un IMC 29.8 Sobrepeso.
Paciente con diagndstico de Hipertension Arterial En exploracion fisica en estado consciente

en tres esferas espacio tiempo y persona al momento hidratado, cabeza: normo cefélica, no




se palpan lesiones, mucosa oral, no congestiva, pupilas isocdricas normo reactivas a la luz.

cuello: mavil, no adenopatias. torax: expansibilidad conservada, ruidos cardiacos ritmicos,

no soplos, ruidos hidroaereos presentes. region lumbar: no dolorosa a la palpacion.
extremidades: simétricas, no edemas

La visita se la realizé el dia 21 de mayo del 2024, el paciente no tuvo ningun sintoma y comentd que
no realiza actividad fisica. Se tomd signos vitales, los cuales estaban dentro de los rangos normales
(TA=120/80 mm/Hg, FC=96 Ipm, FR=19 rpm, SPO2= 97%), También se pes6 y midio, sus valores
fueron 72 Kg y 1.60 m, dando un IMC de 27.4 Kg/m2. Sobrepeso se realiza intervenciones de
leducacién sobre su enfermedad ademas de control de glucosa postprandial son resultados normales
23/05/ 2024 paciente de sexo masculino con diagnostico de hipertension arterial con tratamiento}
farmacologico. Se llego a su lugar de trabajo para el mismo se realizo diversas actividades tales
lcomo: educacion al paciente en cuestion de adherencia correcta a su medicacién ademas de poder
indicar sobre las posibles complicaciones que conllevan su enfermedad. Se toma signos vitales paral
los cuales se muestran en rangos normales no se muestran alteraciones. Se deja paciente estable

|consciente en tiempo espacio y persona.

Dia 28/05/2024 se acudio al domicilio de la paciente, se le realizé el control de signos vitales los

cuales estaban dentro de los rangos normales, también se le realizo algunas intervenciones sobre una
dieta saludable y los beneficios que esta conlleva, se le controlo nuevamente el peso para ver si hal
habido cambio, pero se mantiene en el mismo rango de peso.

Dia 30/05/2024 se acudié al domicilio de la paciente, quien comenta que no ha tenido complicacion
alguna; se le recomendo seguir dieta saludable. Se tomé signos vitales, los cuales estaban dentro de
los rangos normales (TA= 102/70 mm/Hg, FC= 81 Ipm, FR= 19 rpm, SPO2= 94%). También se le
|realizd el control de peso y se evidencio que no habido cambios en su IMC.

Dia 04 de junio se realiza visita domiciliaria de paciente con diagnostico de Hipertension arterial

para lo cual recibe medicacion de Benazepril 20mg Como intervenciones de enfermeria se aplica
medidas antropomeétricas. Peso 72 Tallal,60 IMC 27.4 sobrepeso Control de signos vitales. Tension
Arterial 110/70 mmHg Frecuencia Cardiaca 90 Frecuencia Respiratoria 20 Saturacién de Oxigeno
93% Temperatura. 36.8 °C Realiza educacion al paciente acerca de un estilo de vida seguro
11/05/06/2024 Dia Paciente consciente en tres esferas refiere tener una mala adherencia a la
Imedicacion debido a cambios en ella para lo cual se interviene con pequefias charlas acerca de
importancia de un adecuado seguimiento de tratamiento farmacologico, ademas se realiza primer
lexamen de glucosa capilar con resultados elevados de 110 mg/dl. También se pesé y midio, sus

valores fueron 72 Kg y 1.60 m, dando un IMC de 35,3 Kg/m2. Se realiza control de signos vitales

Icon resultados normales sin alteraciones. TA= 120/70 mm/Hg, FC= 67 Ipm, FR= 20 rpm, SPO2=




19596)

Dia 13/06/2024 siendo las 14.00 Horas se empieza la visita en domicilio de paciente que presenta un
|diagnostico de Hipertension Arterial, la cual recibe tratamiento farmacologico de Benazepril 20mg
A latoma de constantes vitales se tienen como resultado. Tension Arterial 110/70 mmHg Frecuencial
|Cardiaca 78 Ipm Frecuencia Respiratoria 19 rpm Saturacion de Oxigeno 93% Temperatura. 37.1 °C
Ante la visita se procede con una capacitacion y recomendaciones acerca de una alimentacion|
|balanceada y baja en sodio, para lo cual el paciente muestra conformidad y refiere seguir con lo
indicado.

20/06/2024 se acudio al domicilio de la paciente, se le realiz6 la ayuda al paciente a la incorporacion|

de actividad fisica a su rutina diaria, se procede a la toma de medidas antropomeétricas con resultados
de IMC de sobrepeso, ademés de la aplicacion de pausas activas y ejercicios de relacion y
estiramiento.

25 de junio del 2024 se realiza visita domiciliaria al paciente Con diagnostico de Hipertension arterial
para lo cual recibe tratamiento farmacologico de Benazepril 20mg Ante la vista el paciente refiere
olvido de la toma de la medicacion prescrita para lo actual se procede a la administracion de laj

misma. Ademas de recibir educacion e indicaciones acerca de los riesgos que conllevan el

inadecuado seguimiento del tratamiento seguido de un acompafiamiento emocional. Se realiza el
|debido monitoreo de tension Arterial con resultados de 105/60 mmHg Frecuencia Respiratoria, 19

rpm Frecuencia Cardiaca, 81 Ipm Saturacion de Oxigeno, 85% Temperatura con valores 37°C.

Dia 02/07/2024 se acudio al domicilio de la paciente, se le realizo el control de signos vitales los
|cuales estaban dentro de los rangos normales, también se le realizo algunas intervenciones como el}
control de adherencia a la medicacion y explicacion de riesgos que conllevan una mala adherencia

al tratamiento farmacoldgico signos y sintomas de las mismas.

En la visita del dia 04/07/2024 se le realiz6 el ultimo control a la paciente en el cual no se evidencio
complicacion alguna, se le realizo la toma de signos vitales los cuales estaban dentro de los rangos
normales, con gran diferencia al inicio el proyecto se procede ayudar a la paciente a realizar un plan
de control y alimentacion adecuada para ella, con la aplicacion de pausas activas, estrategias para
manejo del estrés, alimentacion adecuada, se da recomendacion de adecuada adherencia al

tratamiento y manejo de tension arterial

HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

14/05/2024
Peso: 75Kg Talla: 1,60 cm IMC: 29.8 sobrepeso




21/05/2024
Peso: 75Kg Talla: 1,73 cm IMC: 24.8 sobrepeso
04/05/2024
Peso: 75Kg Talla: 1,73 cm IMC: 24.8 sobrepeso
18/06/2024
Peso: 75Kg Talla: 1,73 cm IMC: 24.8 sobrepeso

4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Monitorizacion de constantes vitales

Control de glicemia capilar

Educacidn al paciente sobre autocontrol de tension arterial
Adherencia al tratamiento farmacologico

Explicacion de alimentacion y nutricion adecuada

Manejo de signos y sintomas de complicacion por falta de tratmiento
Control de medidas antropométricas

Ejercicios que ayuden a la movilidad diaria

Pausas activas

Estrategias para manejar el estrés

Valoracion de sensibilidad del paciente

DEF= DEFINITIVO

=

Hipertension Arterial

5 DIAGNOSTICOS CAPTACION= PRESUNTIVO S P e DIAGNOSTICO ACTUAL

SUNT

PRE= PF
VO clz E

Hipertension Arterial

7 CONCLUSION Y PRONOSTICO

Durante las ocho semanas del proyecto "EI Enfermero en Tu Casa", las intervenciones de enfermeriz
lograron una notable mejoria en la salud de la paciente. El seguimiento continuo de su presion arterial y
la educacion sobre los sintomas asociados a la hipertension la motivaron a adoptar cambios en su estilo de

vida, como la préctica regular de actividad fisica y una dieta mas saludable. Estos cambios han sido claves

para reducir sus niveles de presion arterial.

8 ESTUDIANTE Y DOCENTE DE ENFERMERIA A CARGO

NOMBRES CARGO

co
DIG

PERIODO DE
RESPONSABILIDAD

Estudiante

9 EGRESO

ALTA
DEFINITIVA X ASINTO MATICO

DISCAPACI

DAD RETIRO AUTORIZADO

DEFUNCIO
NMENOS

DIAS DE ESTADA




MODERADA DE
48 HORAS
ALTA DISCAPACID AD DEFUNCIO DIAS DE

TRANSITORIA DISCAPACID AD LEVE GRAVE RETIRO NO AUTORIZADO NMAS DE INCAPACIDAD
48
HORAS

CoDIGO
NOMBRE DEL FIRM NUMERO DE
RIS LORA ESTUDIANTE A HOJA

EPICRISIS (2)
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Loja— Ecuador
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1. CAPTACION

PACIENTE N° 3: Martha Beatriz Sarango Collaguazo
FECHA DE CAPTACION: 16/05/24
LUGAR DE CAPTACION: Parque Central calle Bolivar y Eguiguren

ESTUDIANTE A CARGO: Gloria Mireya Macas Maza

El dia 16 de mayo del 2024 en la cuidad de Loja, en la interseccion de las calles Bolivar y
Eugenio Eguiguren se ha procedido con la captacion de la paciente Martha Beatriz Sarango
Collaguazo con numero de identificacion 1102987896. Se le brindo informacion detallada
sobre el Proyecto Enfermero en tu Casa, y tras comprender los objetivos y beneficios del
mismo, la paciente accedié voluntariamente a participar. Como parte de proceso de
consentimiento informado, se procedi6 a la firma del documento correspondiente. Se capta

Al pacinete con diagnostic de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Hinisterio de Salud Publica

o

RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD tfs  =eorusLca

INTEGRNL
DE SALUD
CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD
SARANGO COLLAGUAZO MARTHA BEATRIZ
Numero de documento de Identificacion: 1102087896 Fecha de Cobertura de Seguro de Saluad: 09 julio 2024
IESS, ISSFA, ISSPOL
Tipo de seguro Menzaje Registro de Cobertura de Atencion de Salud
IESS tipo de afiliacion no definida afiliado no se encuentra activo en ninguna no registra cobertura
ISSFA no registra cobertura cedula o pasaporte no registrado no registra cobertura
ISSPOL no registra cobertura. cindadano no encon- no no registra cobertura
trado

Hidinica reflcjade comaronds 4 s deab: Juasio 20

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

Este formulario esté relacionado con el proyecto de vinculacién denominado "EL ENFERMERO
EN TU CASA", el cual tiene como objetivo proporcionar cuidados de salud integrales y
personalizados en el entorno domiciliario. Este proyecto busca garantizar su comodidad,
seguridad y bienestar mientras recibe atencién de enfermeria en su hogar. El proyecto esta siendo
llevado a cabo por estudiantes y supervisados por docentes del Instituto Superior Universitario
Bolivariano, con la finalidad de desarrollar un Aprendizaje Practico-Experimental en la
Comunidad.

Al firmar este formulario, usted! )lf_‘gf‘ bg g ijmm%p , con niimero de cédulapl 029 ARGL,
[§

declara participar libre y voluntariamente en el proyecto de vinculacion. Entiende que durante su

participacién se respetaran la confidencialidad, la intimidad y la seguridad fisica y psicolégica.
Ademds, se reconoce su derecho de retirarse del proyecto en cualquier momento, sin necesidad

de justificacién alguna.

Firma de participante:

N
Nombre delestudiante:d&ﬂ& “\'i\ea(\ W\C\(QS NQZQ

Fecha: )b los] 2
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2. ANAMNESIS

PACIENTE N° 3: Martha Beatriz Sarango Collaguazo
ESTUDIANTE A CARGO: Gloria Mireya Macas Maza

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: Diabetes Mellitus tipo 2 hace ya
cinco afos

DIAGNOSTICO: Diabetes Mellitus tipo 11
CUADRO CLINICO:

Paciente de sexo femenino de 53 afios de edad con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2

diagnosticada hace ya cinco afios para lo cual toma medicacion via oral

EXAMEN FiSICO: Paciente femenina de 53 afios de edad en estado consiente en tiempo
espacio y persona Piel de turgor normal, Constitucién mesomorfo con un peso inicial de 65
kg con una altura 1.50cm con un IMC de 25,7 sobre peso, no se palpan adenopatias. Pulso
Arterial de 50 Irm bajo, Frecuencia Respiratoria 18 normal temperatura de 35,5° axilar
Tension Arterial 120/70 mm Hg en brazo izquierdo sentado. Examen de glucosa posprandial

inicial 230mg/dl elevado.

Cabeza: ojos con pupilas isocoricas, Vision adecuada de cerca y para la vision de lejos con
poca visibilidad si utiliza lentes Fosas nasales permeables, Boca: no utiliza protesis con falta
de algunos dientes, no presenta alteraciones evidentes en la audicion Cuello: No se palpan
adenopatias. Torax: Pulmones: Expansion pulmonar normal; sonoridad normal a la
percusion; vibraciones vocales se palpan normales, Abdomen: Blando, depresible, indoloro,
no se palpan masas, la aorta abdominal se palpa de diametro norma perimetro abdominal 110
cm trofismo de miembros inferiores normal. Pies refiere le paciente en tener molestias de

adormecimiento
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FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION BASICA DEL

PACIENTE

FECHA DE CAPTACION Y

REGISTRO: J6los 12094

NOMBRES Y APELLIDOS )

COMPLETOS: Moitha Redliz Daranon Collaanaza

CEDULA DE IDENTIDAD: Q 4
M02a81996

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ;
Lo 29 de 5o de JaHd

NACIONALIDAD (Pais): ¥ GRUPO
Sovaxotan CULTURAL:

LUGAR DE RESIDENCIA: PARROQUIA: | _

g e PROVINCIA ez

CANTON: : : -

\\oép “ola

DIRECCION DE RESIDENCIA
HABITUAL (CALLE Y N°- MANZANA
Y CASA)

?Q\%Q corie) Bdtnr LSL\,'Ozé Amonio Cuguiauien

REFERENCIA DEL DOMICILIO:

Reac a\a ‘\oxu\ea‘?o Cared(al

TELEFONO CONVENCIONAL: CELULAR:
0/e\]3 Ay
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS: SEXO H M
ESTADO CIVIL: SOL Ccas [ ~ | pIv VIU U-L
OCUPACION: > INSTRUCCION: (iltimo
C:'Jm(;&tfo\(\-\e aio aprobado)
EMPRESA DONDE TRABAJA: TIPO DE SEGURO:
EN CASO NECESARIO AVISAR A: PARENTESCO
: cadie
DIRECCION: TELEFONO:

ANTECEDENTES PERSONALES:

Dioheres soelius 1500 T Woecenainh Prreal

HIPERTENSION n DIABETES i
ARTERIAL N MELLITUSII | B
ANTECEDENTES FAMILIARES: HIPOTIROIDISMO CANCER
OTROS:
ANTECEDENTES QUIRURGICOS: (Lo tetrece
NOMBRES DEL ESTUDIANTE QUE
REALIZA EL REGISTRO:
Glora Mg MQQQ% Marq
CICLO DE ESTUDIOS: _ S PERIODO
Uso ACADEMICO: |2022- 201y
CORREO INSTITUCIONAL: TELEFONO:
Gmacasatbbathodann ledidee oA 0qQuAsq
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Direccién: SoRoRK Sese. Astonta. £uguren

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO

CROQUIS
Numero de casa: 9—04 =43

&
<
A
3 5
et
A & Sinoh Boliva¥
(<}
™
bt
% |
(@
<
a3
w
SIMBOLOGIA
EFECTIVA/ oA RESTAURANTE
PERSONAS - m
CON
PATOLOGIAS
PACIENTES GASOLINERA
CON

DISCAPACIDAD

(3

w

NOTA: Para el disefio del croquis debe tomar en
cuenta el color de la simbologia y detallar I3
direccion y ubicacion exacta del paciente captado.

PACIENTES — F £)
MENORES DE f:g o iid
CINCO ANOS

EMBARAZADAS %5
ESCUELA .i
HOSPITAL u
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PROYECTO DE VINCULACION ENFERMERO EN TU CASA

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

FORMULARIO DE CONTROL DE SIGNOS VITALES

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PACIENTE
Maha Beattz Daanoa C\&auazn
EDAD 59 Ofies, U J
Gt spas i ,\R@E“e\“&ldn Audedal Dok el Tieo 2
BARRIO \)cu Qe @ dﬂo\
DIRECCION DOMICILIARIA RO\:\'\)QK “'\J—SCﬁG/ 8\(\\(,({:(3 g‘xo’\o\quﬂ
REGISTRO DE SIGNOS VITALES
FECHA , :
lblos1202Y 9410512024 [93[09]202y |28 1i09i2024 |30foaf209y |oulebl 202y |chlobl 207y |M|okl202y
HORA | \Z30pm | Jbi200m  MS:osem  [Jdius0m  |US:Sopm | JelAsem As:Aoem | pwMigm
NUMERO DE .
VISITA ne ) ne g Ve We 4 nes 26 net weg
s 120 |30 meoto, [14o(15 mmby  hos|¥0 wmtg lositomonid [420(B0 cravg Uholtomm\g UpslBo mmbgl & \ B0 enent
i 1slom Bolem 3olpm BS\pm folem 1lpmy. £8lpm Hlem
e A9(Pm d0vpm 200pm 94 Tom 9c\lom 2\ 1fm A9 tem 2\vpm
& 36.4°C Jes°C 3t.°%c 33° 3-8 °C 3L35°c 3%19C 3%% J
Sat. 02 9oe 93%e 98- gysle 9o e 95°/c 9oele 93°le J
Glicemia cap. 1Bomald! " 135 ne\dl 125 maldl J{g}m%\dl 423 o0 ld 193 ma 14| A90mald] JBOﬂQ\dL\
Peso L5 ka 6Skg s ro (S ko, GS ko GCSke, (5o, GSkg
Talia dsocm A30em Asacm Adeesq y5oam 450 50
FIRMA DEL
PACIENTE D @/ \ \
i |
[/
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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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PACIENTE
Morha Bealiz Barssag Claogozn
EDAD - (®) ot
39 anoS
BAGOLOWB RN Woemenaon Medd Dobdes melktus oo 2
EhE Po\q‘ue Cestro)
DIRECCION DOMICILIARIA BO\EUGY :SODC D« (T\O f‘l;:O 6’%\) %C\ﬂ oA
REGISTRO DE SIGNQOS VlTAfES
FECHA ' .
Jaloblaci  [IRlotl2024  Bolobl2o2U  |9slobl2e9y  |o2lot 202y |oHlot2o9u
HORA MM YS em 1S 2c0m AL Aoem As.30PMm A UG pm AS30pm
NUMERO DE
VISITA neg e Ao S A4 242 ne43 ey
TA (5135 mmug o Rommig [Mo1Fsmmbiq JAolTommug olBommig sl tomeniig
F.C 1e\om . gslpm Bt \em Bs\em Folfm Bolpm -
F.R 2 om 20v0m A9 1 pm 2\ 1Pom A9 cpm 20(P m
T 3k.5°%C 21 3. poC 3. 5°C 31.°%¢ 3b-s°C
Sat. 02 92°k Q5% g3 ole - 9\ elo 95l 99 oo
Glicemia cap. Momald) J28maldl 13%mgdl I3 ldl fub oo ld| A3omald|
Peso tSwo G xo 6Sko 6Sko CSkoq, éSegy
i JSBern Jerany Apoea AS P Aseem
FIRMA DEL /
PACIENTE (
4 i ( | ( U fe=s
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Nombre del paciente HQ(’(\\C\ 8@({\\(\7, %QKOK\%D CD\\qqu(nD
Q

Historia clinica: 1029 818%b

Diagnostico: Didwies welftus oo @ \eetension Adedal

FORMULARIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Medicamento 1: Caalq o\

Dosis/via: \|.0

Presentacion: Talletas 9.0 o,
I

Frecuencia: / ¢\d

Registro
Fecha:
o7logloof10[11 [12 13|14 15116 [ 17118 [ 19 | 20 | 21
HORA | v
Medicamento 2: Mlel forovn Dosis/via: \.O
Presentacion: Tolp\etng 4000 ¢ Frecuencia: A C\
__Hegistro
Fecha:
07 TosToo 10 |4i 112 |13[14[15]|16]17 |18 19 [ 20 | 21
HORA v
Medicamento 3: Dosis/via:
Presentacion: Frecuencia:
Registro
Fecha:
o7loslog[10[11]12[13[14 |15 16 |17 |18 [19 |20 | 21
HORA
Medicamento 4: Dosis/via:
Presentacion: Frecuencia:
Registro
Fecha:
o7losloo[10[11][12[13[14|15[16 |17 |18 19 [ 20 | 21
HORA

Responsable de la administracién:G\Qﬁ.@\..\ﬁ%&é&..\:\mﬁs..ﬂ&\m
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CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

PROYECTO DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA”

FORMULARIO DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS

Paciente: Q S%Q g\\g%m Diagnéstico médico:iﬁQ\OQ\ea ﬁ\e\ﬁ%”ﬁ?o 2 \ﬁ%‘\m?o;n Rilertal

Matha Bestne, Sana

DireccisnSincn Bafuay w Teoe Adesiio EgRavien Responsable: Chia mejo Macws Harg
No de Fecha Diagnéstico de Objetivo de la visita Actividades a realizar Evaluacion de la visita Firma del
visita enfermeria paciente
@\?QSBO K ofel de  [fotar ¢ sepsmt, [- Comvendimianto Ttormado rocerta O\?@:\:odq on
G\‘fcem?o"\m‘n\o‘e eQToo *Qg\meno ~ Conlvol de G\?cem?,q Cagilax TRAERO , C60AO Y P& o
4 MeosI2Y | e holre Sl do dta Y QEEED | Contvdl de Banas Kioles na esnvaa oRamm?
doéug%‘:oo?méec»? cagilarde 430 wqldy
Tansiong N Sualoary <\ee,i6ﬂox - Qeicio de esRrammteito Fleiiditdad g\e 2\5}83?11?(1\(1 pagi\wgwe
o o O, estal
Qe :I(\SQTQ \(\‘&u"\uc‘il %(\):ocom;ue QS - d\o,\\ﬂ mo*‘:\,aono'\ %}(O (Q,%?Q‘e 8@(’(‘?‘5@
2 9"‘ 105’211 e AQ \\‘D‘Atma AQ RS T \n\{ax’Qgs\Q ¥ OQtosQ
Codoono. Bangie Con 3%Qnos ales
esvakles, '
i e
® L | Promonet a\tmen L %emic?oa Trstooy Tacfeae csialde a\
Riesgo con | YO < ¥ z
de glkeorfa tle TQOO(\] © - FRdwrascn WSTO VAR ACK
CoqTe ) =) Q WO
3 |93l0s/2y |cRmentacsn Paala pacere || Cunbiol de eignos itoles TS neem.
= Vekeotal der duttifione) ‘
~ Potnero abidontinal 77 N\
omorgo e |Mokenx ek |- trontiorizacten de 8gnoe Giioles Tocese estable al
C;o%& rle auteusda \zf‘*\o\:deb C&e\ox - Nriststamon de medlcamenss, oy & Q:;\“&?{;\@r
lf 2Blosl2y cermia QT Gducomsn o\ Racesve en orden lag oteeles
& Glucosar . f

Firma del estudiante:

Firma docente responsable:




INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO

CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

BOLIVARIANO PROYECTO DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA”
i FORMULARIO DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS
Paciente: (\\'\0 665&‘?2 6&(00?\)0 Co\\Q%oCl‘LO Diagnostico médico: ooden mAfiue Weo 2\'@99‘&9‘\'5\60 I\\\eﬁo\
Direccién.ﬁgmoﬂ &\?ocﬂ’ by 7503@1 Beto Gogoﬁen Responsable: G\:’(\o.\*\?(e?? \'\oms HOZD.
No de Fecha Diagnéstico de Objetivo de la visita Actividades a realizar Evaluacion de la visita Firma del
visita enfermeria : paciente
R‘\’%o dehetda [Indicar Quales son [~ Cotivol de Gleemiia Cadilag YoSeme esloble Q)
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4. APLICACION DE PLAN DE INTERVENCION Y TRATAMIENTO

PACIENTE N° 3: Martha Beatriz Sarango Collaguazo
ESTUDIANTE A CARGO: Gloria Mireya Macas Maza

Durante las visitas domiciliarias a la paciente se realizaron intervenciones de control y
adherencia de medicacion, control de glicemia por medio de examenes de glucosa capilar
postprandial, educacion a la paciente referente a la patologia y autocuidados que debe tener
ademas de los cuidados importantes sobre manos y pies diabéticos, mejoria en alimentacién
con precaucién y restricciones de alimentos que no aporten un cambio en su salud. Se
controlo la toma de tratamiento farmacoldgico ya establecido. Metformina 500mg (Glucocid)

VO 1tab

Evidencia. Control de signos vitales




Dia 21 de mayo se realiza control de visita domiciliaria en su lugar de trabajo para el cual al
momento se encuentra tranquila, consciente en tres esferas, como intervencion de enfermeria
se realiza educacién a la paciente acerca de su nutricién y como llevarla de manera adecuada.
Se toman signos vitales mismo que se muestran dentro de rangos normales sin alteraciones

ademas de realiza control de glicemia capilar 130mg/dl que al analisis resulta normal.

Dia 23/05/2024 durante la visita domiciliaria a nuestra paciente previamente diagnosticada
con Diabetes Mellitus Tipo2 se realiza monitoreo de signos vitales, Tension Arterial: 105/70
mm Hg estado normal, Frecuencia Cardiaca: 70 Ipm Frecuencia Respiratoria:20 rpm estado
normal Saturacion de oxigeno: 98% normal, temperatura: 36°. Se interviene con valoracion
nutricional ademas de informacion sobre hidratacion adecuada.

Evidencia. Control de temperatura




Dia 28 de mayo se realiza visita domiciliaria para lo cual se realiza control de signos vitales y
recoleccion de datos informativos. Tension Arterial: 105/70 mm Hg estado normal, Frecuencia
Cardiaca: 85 Ipm Frecuencia Respiratoria:21 rpm estado normal Saturacién de oxigeno: 94%
normal, temperatura: 37°. Paciente con diagnostico Diabetes Mellitus Tipo 2 en exploracién
fisica en estado consciente en tres esferas espacio tiempo y persona se encuentra cooperadora
y activa, pupilas isocoricas hidratacion de paciente buena, dolor con adormecimiento en los
pies para lo cual realiza ejercicios de movimiento ademas medico de cabecera dictamina
actividad fisica de caminar al menos 20 minutos al dia

Dia 30/05/2024 se realiza visita continua a la paciente para lo cual se interviene con educacion
acerca de educacion a la paciente referente a la patologia y autocuidados que debe tener
ademas de los cuidados importantes sobre manos y pies diabéticos, mejoria en alimentacion
con precaucion y restricciones de alimentos que no aporten un cambio en su salud. Se controlo

la toma de tratamiento farmacoldgico ya establecido



Evidencia. Monitorizacién de presidn arterial

Dia 04/06/2024 se realiza visita domiciliaria para lo cual se re practica al paciente Walther
Bustamante el respectivo control de signos vitales en los cuales se puede interpretar valores
de: Tension Arterial: 110/70 mm Hg estado normal, Frecuencia Cardiaca: 78 Ipm Frecuencia
Respiratoria: 21 rpm estado normal Saturacion de oxigeno: 95% normal, temperatura: 36,5.
Paciente con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 en exploracion fisica en estado
consciente en tres esferas espacio tiempo y persona, de momento estable. Se realiza
intervencion educativa sobre la enfermedad que padece la paciente Diabetes Mellitus Tipo 2
se realiza control, de medicacion paciente indica a ver se olvidado de tomar su pastilla para lo
cual se interviene y se recomienda una adherencia a la medicacién

Dia 06 de junio se visita a la paciente Martha Sarango y se le controla signos vitales como

primera instancia. Tensién Arterial: 105/80 mm Hg estado normal, Frecuencia Cardiaca: 68



Ipm Frecuencia Respiratoria:19 rpm estado normal Saturacion de oxigeno: 90% normal,
temperatura: 37°. Se realiza intervencidn nutritiva y sobre actividad fisica sin consecuencias
colaterales para disminucién en peso de manera saludable.

Dia 11/06/2024 realiza visita domiciliaria a la Paciente donde muestra mejoria en adherencia
a su medicacidn, en cuestion de actividades la paciente refiere sentirse con mejoria méas activa
sin cansancio, en alimentacién la paciente refiere estar tratando de quitar comidas dulces y
con menor cantidad de sal (sodio). Se realiza pequefia capacitacion sobre su enfermedad y
sobre el cuidado sobre sus pies. Ademas, se realiza examen de glucosa capilar con resultados
elevados, aunque en comparacion se muestra disminucion con cantidades de 130mg/dl. Se
evalUa movilidad con resultados normales sin alteraciones. Control de signos vitales. TA=
121/80 mm/Hg, FC= 71 lpm, FR= 21 rpm, SPO2= 93%)

Evidencia. Control de Saturacion de Oxigeno




Dia 13/06/2024 El dial3/06/2024, se acudi6 al domicilio de la paciente, se le realizo el control de
signos vitales los cuales estaban dentro de los rangos normales, también se le realizo algunas
intervenciones y examinacion de hidratacion de la piel, para lo cual se dan recomendacion

sobre las misma. Se controla signos viatles con resultados dentro de los rangos adecuados

Dia 18/06/2024, se acudié al domicilio de la paciente, quien comenta que no ha tenido
complicacion alguna; se le recomendd seguir dieta saludable. Se tomé signos vitales, los
cuales estaban dentro de los rangos normales (TA= 110/70 mm/Hg, FC= 85 Ipm, FR= 20 rpm,
SPO2= 95%). También se le realiz6 el control de peso y se evidencio que no habido cambios
en su IMC.

Evidencia. Control de Frecuencia Respiratoria




Dia 25/06/2024 Paciente consciente en tres esferas refiere tener una mala adherencia a la
medicacion debido a cambios en ella para lo cual se interviene con pequefias charlas acerca
de importancia de un adecuado seguimiento de tratamiento farmacologico, ademas se realiza
primer examen de glucosa capilar con resultados elevados de 130 mg/dl. También se pesé y
midid, sus valores fueron 65Kgy 1.50 m, dando un IMC de 35,3 Kg/m2. Se realiza control de
signos vitales con resultados normales sin alteraciones. TA= 110/70 mm/Hg, FC= 85 Ipm,
FR= 21 rpm, SPO2= 91%)

Evidencia. Control de peso

Dia 02/07/2024 realiza visita domiciliaria a la Paciente donde muestra mejoria en adherencia
a su medicacién, en cuestion de actividades la paciente refiere sentirse con mejoria mas activa

sin cansancio, en alimentacion la paciente refiere estar tratando de quitar comidas dulces y



con menor cantidad de sal (sodio). Se realiza pequefia capacitacion sobre su enfermedad y
sobre el cuidado sobre sus pies. Ademas, se realiza examen de glucosa capilar con resultados
elevados, aunque en comparacion se muestra disminucion con cantidades de 127mg/dl. Se
evalta movilidad con resultados normales sin alteraciones. Control de signos vitales. TA=

126/80 mm/Hg, FC= 66 Ipm, FR= 19 rpm, SPO2= 95%)

Dia 04/07/2024 ultima vista a la paciente se realiza evolucion en alimentacion, en estado de
animo control de su medicacion y control de autocuidado en movilidad la paciente se muestra
en completa movilidad sin alteraciones, examen resultado del dia 120mg/dl. Toma de medidas
antropomeétricas peso y talla, sus valores fueron 65 Kg y 1.50m, dando un IMC de 35,3 Kg/m2
no se detectaron aumento o disminucién dentro del peso de la paciente. Se le recomienda
seguir con el régimen de control de medicacion, tener momentos de relajacion, mantener una
alimentacion adecuada de acuerdo las posibilidades de vivienda. Seguir realizandose controles de
glucemia, ademas de seguir realizando un adecuado autocuidado y verificacion de signos de
alarma dentro de la enfermedad.

Evidencia. Audiovisual
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5. RESULTADOS
PACIENTE N° 2: Martha Beatriz Sarango Collaguazo

ESTUDIANTE A CARGO: Gloria Mireya Macas Maza

En las intervenciones de Enfermeria que efectué en el barrio Central como parte del proyecto
de vinculacion “EL ENFERMERO EN TU CASA”, en el lugar de trabajo de la sefiora, Martha

Beatriz Sarango Collaguazo se obtuvieron los siguientes resultados:

Durante las 8 semanas que se realiz6 el proyecto, el paciente ha mostrado mejorias en cuanto a

su patologia, puesto que ha mejorado en su alimentacién y en actividad fisica

Siguiendo asi un mejor habito para mantener un estado saludable ademas a ello se le impartio
charlas en las cuales se dio a conocer como debe mantener un autocuidado adecuado de su
enfermedad sin tener complicaciones. Durante todo el tiempo en que visitamos al paciente
también tuvimos mejorias en los examenes de glicemia en donde se mostrd disminucion de la

misma
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ESTABLECIMIENT SEXO N° ® i
o NOMBRES APELLIDOS M-F) HOJA N° HISTORIA CLINICA
ISUB Martha Beatriz Sarango Collaguaso F 1 1102987896

RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 53 afios de edad con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2
diagnosticada hace ya cinco afios para lo cual toma medicacion via oral

Antecedentes Patolégicos Familiares: no refiere.
Antecedentes Quirurgicos: No refiere
DIAGNOSTICO: Diabetes Mellitus Tipo 2

EXAMEN FIiSICO:

Paciente de sexo femenino de 55 afios de edad con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2, Estada
mental: Consciente y plenamente orientado en las tres esferas: tiempo, espacio y persona. Se
encuentra alerta, interactuando de manera adecuada con el entorno y respondiendo preguntas de
forma precisa y coherente. No presenta signos de confusién, desorientacion o alteracion del nivel de
conciencia.
Cabeza: normo cefalica: craneo presenta una forma y tamafio normales, simétricos, sin alteraciones
en su estructura. No se palpan deformidades, crepitaciones o areas de sensibilidad al tacto, Ojos cor
pupilas isocoricas, la respuesta pupilar es rdpida y simétrica en ambos ojos Vision adecuada de cerce
y para la vision de lejos con poca visibilidad si utiliza lentes, Fosas nasales permeables, Mucosa oral
de color rosado normal, sin signos de congestion, ulceraciones o lesiones, la lengua presenta un
aspecto normal, sin saburra ni temblor, las encias se encuentran firmes y adheridas a los dientes, sin
sangrado ni signos de inflamacion., no presenta alteraciones evidentes en la audicion Cuello
movilidad normal: El paciente presenta una movilidad normal del cuello en todos sus rangos de

movimiento (flexion, extension, inclinacion y rotacion). No se observa dolor ni rigidez cervical
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ldurante la exploracion. Torax: Pulmones: Expansion pulmonar normal; sonoridad normal a la
|percusion; vibraciones vocales se palpan normales, Abdomen: Blando, depresible, indoloro, no se

palpan masas, region lumbar: no dolorosa a la palpacion. extremidades: simétricas, no edemas.

RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

Durante las visitas domiciliarias a la paciente se realizaron intervenciones de control y adherencia
de medicacion, control de glicemia por medio de exdmenes de glucosa capilar postprandial
educacion a la paciente referente a la patologia y autocuidados que debe tener ademas de los cuidados
importantes sobre manos y pies diabéticos, mejoria en alimentacion con precaucion y restricciones
de alimentos que no aporten un cambio en su salud. Se controlo la toma de tratamiento farmacologico ye
establecido. Metformina 500mg (Glucocid) VO 1 tab

. Dia 21 de mayo se realiza control de visita domiciliaria en su lugar de trabajo para el cual al moment
se encuentra tranquila, consciente en tres esferas, como intervencion de enfermeria se realiz
educacion a la paciente acerca de su nutricion y como llevarla de manera adecuada. Se toman signc
vitales mismo que se muestran dentro de rangos normales sin alteraciones ademas de realiza contrg

de glicemia capilar 130mg/dl que al analisis resulta normal.

Dia 23/05/2024 durante la visita domiciliaria a nuestra paciente previamente diagnosticada cc
Diabetes Mellitus Tipo2 se realiza monitoreo de signos vitales, Tension Arterial: 105/70 mm H
estado normal, Frecuencia Cardiaca: 70 Ipm Frecuencia Respiratoria:20 rpm estado norme
Saturacién de oxigeno: 98% normal, temperatura: 36°. Se interviene con valoracion nutriciong

ademas de informacion sobre hidratacién adecuada.

Dia 28 de mayo se realiza visita domiciliaria para lo cual se realiza control de signos vitales

recoleccion de datos informativos. Tension Arterial: 105/70 mm Hg estado normal, Frecuenci
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Icardiaca: 85 Ipm Frecuencia Respiratoria:21 rpm estado normal Saturacion de oxigeno: 94% norma
{temperatura: 37°. Paciente con diagnéstico Diabetes Mellitus Tipo 2 en exploracion fisica en estad
|consciente en tres esferas espacio tiempo y persona se encuentra cooperadora y activa, pupild
isocoricas hidratacion de paciente buena, dolor con adormecimiento en los pies para lo cual realiz
lejercicios de movimiento ademas médico de cabecera dictamina actividad fisica de caminar al meng
20 minutos al dia

Dia 30/05/2024 se realiza visita continua a la paciente para lo cual se interviene con educacion acerc
|de educacién a la paciente referente a la patologia y autocuidados que debe tener ademas de lo
|cuidados importantes sobre manos y pies diabéticos, mejoria en alimentacion con precaucion

|restricciones de alimentos que no aporten un cambio en su salud. Se controlo la toma de tratamient
farmacologico ya establecido

|Dia 04/06/2024 se realiza visita domiciliaria para lo cual se re practica al paciente Walther Bustamant e
[respectivo control de signos vitales en los cuales se puede interpretar valores de: Tension Arteria
110/70 mm Hg estado normal, Frecuencia Cardiaca: 78 Ipm Frecuencia Respiratoria: 21 rpm estad
{normal Saturacion de oxigeno: 95% normal, temperatura: 36,5. Paciente con diagndstico de Diabete
Mellitus Tipo 2 en exploracién fisica en estado consciente en tres esferas espacio tiempo y persona
|{de momento estable. Se realiza intervencion educativa sobre la enfermedad que padece la pacient
Diabetes Mellitus Tipo 2 se realiza control, de medicacion paciente indica a ver se olvidado de toma
su pastilla para lo cual se interviene y se recomienda una adherencia a la medicacion

Dia 06 de junio se visita a la paciente Martha Sarango y se le controla signos vitales como primer
instancia. Tension Arterial: 105/80 mm Hg estado normal, Frecuencia Cardiaca: 68 Ipm Frecuenci
|Respiratoria:19 rpm estado normal Saturacion de oxigeno: 90% normal, temperatura: 37°. Se realiz

intervencion nutritiva y sobre actividad fisica sin consecuencias colaterales para disminucion en pes
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lde manera saludable.

Dia 11/06/2024 realiza visita domiciliaria a la Paciente donde muestra mejoria en adherencia a S
Imedicacion, en cuestion de actividades la paciente refiere sentirse con mejoria mas activa s
|cansancio, en alimentacion la paciente refiere estar tratando de quitar comidas dulces y con meng
|cantidad de sal (sodio). Se realiza pequefia capacitacion sobre su enfermedad y sobre el cuidado sob
sus pies. Ademas, se realiza examen de glucosa capilar con resultados elevados, aunque ¢
|comparacion se muestra disminucién con cantidades de 130mg/dl. Se evaltia movilidad co resultados
{normales sin alteraciones. Control de signos vitales. TA=121/80 mm/Hg, FC= 71 Ipm FR= 21 rpm
SPO2= 93%)

Dia 13/06/2024 EIl dial3/06/2024, se acudi6 al domicilio de la paciente, se le realizo el control d
signos vitales los cuales estaban dentro de los rangos normales, también se le realizo alguna
intervenciones y examinacion de hidratacion de la piel, para lo cual se dan recomendacion sobre la

imisma. Se controla signos viatles con resultados dentro de los rangos adecuados

Dia 18/06/2024, se acudié al domicilio de la paciente, quien comenta que no ha tenido complicacio
alguna; se le recomendd seguir dieta saludable. Se tomé signos vitales, los cuales estaban dentro d
los rangos normales (TA= 110/70 mm/Hg, FC= 85 Ipm, FR= 20 rpm, SPO2= 95%). También se |
|realizé el control de peso y se evidencio que no habido cambios en su IMC.

Dia 25/06/2024 Paciente consciente en tres esferas refiere tener una mala adherencia a la medicacio
|debido a cambios en ella para lo cual se interviene con pequefias charlas acerca de importancia de u
adecuado seguimiento de tratamiento farmacologico, ademas se realiza primer examen de glucos
|capilar con resultados elevados de 130 mg/dl. También se pes6 y midid, sus valores fueron 65Kg

1.50 m, dando un IMC de 35,3 Kg/m2. Se realiza control de signos vitales con resultados normale
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sin alteraciones. TA=110/70 mm/Hg, FC= 85 Ipm, FR= 21 rpm, SPO2= 91%)

Dia 02/07/2024 realiza visita domiciliaria a la Paciente donde muestra mejoria en adherencia a s
Imedicacidn, en cuestion de actividades la paciente refiere sentirse con mejoria mas activa s
|cansancio, en alimentacion la paciente refiere estar tratando de quitar comidas dulces y con menag
|cantidad de sal (sodio). Se realiza pequefia capacitacion sobre su enfermedad y sobre el cuidado sobt
sus pies. Ademas, se realiza examen de glucosa capilar con resultados elevados, aunque €
lcomparacion se muestra disminucion con cantidades de 127mg/dl. Se evalta movilidad co resultados
Inormales sin alteraciones. Control de signos vitales. TA= 126/80 mm/Hg, FC= 66 Ipm FR= 19 rpm
SPO2= 95%)

Dia 04/07/2024 ultima vista a la paciente se realiza evolucion en alimentacion, en estado de anim
lcontrol de su medicacion y control de autocuidado en movilidad la paciente se muestra en complet
Imovilidad sin alteraciones, examen resultado del dia 120mg/dl. Toma de medidas antropomeétrica
Ipeso vy talla, sus valores fueron 65 Kg y 1.50m, dando un IMC de 35,3 Kg/m2 no se detectaro
aumento o disminucion dentro del peso de la paciente. Se le recomienda seguir con el régimen d|
lcontrol de medicacion, tener momentos de relajacion, mantener una alimentacion adecuada d|

acuerdo las posibilidades de vivienda. Seguir realizandose controles de glucemia, ademas de segui|

realizando un adecuado autocuidado y verificacion de signos de alarma dentro de la enfermedad.

HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

16/05/2024
Glicemia capilar de 130mg/dl
21/05/2024
Glicemia capilar de 135mg/dl
28/05/2024
Glicemia capilar de 137mg/dl
04/05/2024
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\Glicemia capilar de 127mg/dl
11/06/2024
IGlicemia capilar de 130mg/dl
18/06/2024
IGlicemia capilar de138 mg/dl

25/06/2024
Glicemia capilar de 130mg/dlI
02/07/2024
Glicemia capilar de 140mg/dlI
04/07/2024
Glicemia capilar de 130mg/dl

4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Monitorizacion de constantes vitales

Control de glicemia capilar

Educacidn al paciente sobre autocontrol de la glicemia
Adherencia al tratamiento farmacoldgico
Explicacion de alimentacion y nutricion adecuada
Manejo de signos y sintomas de un pie diabético
Control de medidas antropomeétricas

Manejo de la hidratacion de un paciente diabético
Ejercicios que ayuden a la movilidad diaria
Pausas activas

Estrategias para manejar el estrés

Valoracion de sensibilidad del paciente

5 DIAGNOSTICOS CAPTACION= PRESUNTIVO © P oo DIAGNOSTICO ACTUAL SuNTTE=

DEF= DEFINITIVO

1|Diabetes mellitus tipo 2

CIE

Diabetes mellitus tipo 2

2

7 CONCLUSION Y PRONOSTICO

patologia, puesto que ha mejorado en su alimentacion y en actividad fisica

examenes de glicemia en donde se mostré disminucién de la misma

Durante las 8 semanas que se realiz6 el proyecto, el paciente ha mostrado mejorias en cuanto a sul

Siguiendo asi un mejor habito para mantener un estado saludable ademas a ello se le impartio charlas er
las cuales se dio a conocer como debe mantener un autocuidado adecuado de su enfermedad sin tener|

complicaciones. Durante todo el tiempo en que visitamos al paciente también tuvimos mejorias en los
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8 ESTUDIANTE Y DOCENTE DE ENFERMERIA A CARGO
NOMBRES CARGO CODIG PERIODO DE
o RESPONSABILIDAD
1 Gloria Mireya Macas Maza Estudiante
2
3
4
9 EGRESO
DEFUNCION
DEFINIerll-\-I/-: X ASINTO MATICO DISCMASSE'IQIZSR RETIRO AUTORIZADO MAFBNI—?SRDAES DIAS DE ESTADA
DEFUNCION 3
ALTA DISCAPACID AD DIAS DE
TRANSITORIA DISCAPACIDAD LEVE GRAVE RETIRO NO AUTORIZADO MAS|_|I(D)ER38S INCAPACIDAD
€
o
D
|
G
o)
FECHA HORA "ESTUDIANTE Mo
EPICRISIS (2)

e
Y
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PROYECTO DE VINCULACION EL ENFERMERO EN TU CASA

FORMULARIO DE CONTROL DE SIGNOS VITALES

BOLIVARIANO
INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PACIENTE

EDAD

PATOLOGIA CRONICA

BARRIO

DIRECCION DOMICILIARIA

REGISTRO DE SIGNOS VITALES

FECHA

HORA

NUMERO DE
VISITA

T.A

F.C

F.R

To

Sat. 02

GLICEMIA
CAPILAR




INSTITUTO SUPERIOR UNIVERISTARIO BOLIVARIANO
PROYECTO DE VINCULACION “ENFERMERO EN CASA”

BOLIVARIANO

UNIVERSITARIO FORMULARIO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Nombre del paciente

Historia clinica:

Diagnostico:
Medicamento 1: Dosisl/via:
Presentacion: Frecuencia:
Registro
Fecha:
07|08|09|10 11 /12 (13|14 |15|16 (17|18 |19 |20 |21
HORA
Medicamento 2: Dosisl/via:
Presentacion: Frecuencia:
Registro
Fecha:
07|08|09|10 11 /12 (13|14 |15|16 (17|18 |19 |20 |21
HORA
Medicamento 3: Dosis/via:
Presentacion: Frecuencia:
Registro
Fecha:
07|08|09|10|11 /12 (13|14 |15|16 (17|18 |19 |20 |21
HORA
Medicamento 4: Dosisl/via:
Presentacion: Frecuencia:
Registro
Fecha:
07|/08|09|10 |11 /12 (13|14 |15|16 (17|18 |19 |20 |21
HORA

Responsable de la administracion: ........cccveveeceieenviccee e,

Formulario ISUB 005 administracion de medicamentos



BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR

UNIVERSITARIO

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO
BOLIVARIANO
PROYECTO DE VINCULACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario esta relacionado con el proyecto de vinculacion denominado "EL ENFERMERO
EN TU CASA", el cual tiene como objetivo proporcionar cuidados de salud integrales y
personalizados en el entorno domiciliario. Este proyecto busca garantizar su comodidad,
seguridad y bienestar mientras recibe atencidn de enfermeria en su hogar. El proyecto esta siendo
Ilevado a cabo por estudiantes y supervisados por docentes del Instituto Superior Universitario
Bolivariano, con la finalidad de desarrollar un Aprendizaje Practico-Experimental en la
Comunidad.

Al firmar este formulario, usted , con nimero de cédula ,

declara participar libre y voluntariamente en el proyecto de vinculacion. Entiende que durante su
participacion se respetaran la confidencialidad, la intimidad y la seguridad fisica y psicoldgica.
Ademas, se reconoce su derecho de retirarse del proyecto en cualquier momento, sin necesidad

de justificacion alguna.

Firma de participante:

Nombre del estudiante:

Fecha:




>

BOLIVARIANO
INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE VINCULACION EL ENFERMERO EN TU CASA

FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS LUGAR

HORA DE
INGRESO

HORA DE
SALIDA

FIRMA DEL
DOCENTE

OBSERVACIONES




INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO

BOLIVARIANO
INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION BASICA DEL

PACIENTE
FECHA DE CAPTACION Y
REGISTRO:
NOMBRES Y APELLIDOS
COMPLETOS:
CEDULA DE IDENTIDAD:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
NACIONALIDAD (Pais): GRUPO
CULTURAL:
LUGAR DE RESIDENCIA: PARROQUIA:
CANTON: PROVINCIA:
DIRECCION DE RESIDENCIA
HABITUAL (CALLE Y N°- MANZANA
Y CASA)
REFERENCIA DEL DOMICILIO:
TELEFONO CONVENCIONAL: CELULAR:
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS: SEXO H M
ESTADO CIVIL: SOL CAS DIV VIU U-L
OCUPACION: INSTRUCCION: (Gltimo
afio aprobado)
EMPRESA DONDE TRABAJA: TIPO DE SEGURO:
EN CASO NECESARIO AVISAR A: PARENTESCO
DIRECCION: TELEFONO:
ANTECEDENTES PERSONALES:
HIPERTENSION DIABETES
ARTERIAL MELLITUS II
ANTECEDENTES FAMILIARES: HIPOTIROIDISMO CANCER
OTROS:
ANTECEDENTES QUIRURGICOS:
NOMBRES DEL ESTUDIANTE QUE
REALIZA EL REGISTRO:
CICLO DE ESTUDIOS: PERIODO
ACADEMICO:
CORREO INSTITUCIONAL: TELEFONO:




INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO

B et O
CROQUIS
DIreCCION:  .oeeervercrre s sensensnnsssssasnesasesessnsannsans NUMEro de Casa: ......cieiiesinisiiniisiisiensins s
SIMBOLOGIA
EFECTIVA/ P AN RESTAURANTE
PERSONAS o m
CON
PATOLOGIAS
PACIENTES GASOLINERA
CON E\
DISCAPACIDAD ﬂ
PACIENTES !]\ NOTA: Para el disefio del croquis debe tomar en
MENORES DE - - cuenta el color de la simbologia y detallar Iq
CINCO ANOS direccion y ubicacién exacta del paciente captado.
EMBARAZADAS @
ESCUELA .ﬁ




INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

PROYECTO DE VINCULACION “EL ENFERMERO EN TU CASA”

i rosrte
R FORMULARIO DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS
Paciente: Diagndstico médico:
Direccidn: Responsable:
No de Fecha Diagndstico de Objetivo de la visita Actividades a realizar Evaluacion de la visita Firma del
visita enfermeria paciente

Firma del estudiante:

Firma docente responsable:






