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CODIGO

JORNADAS DE SALUD FAMILIARY COMUNITARIA

NOMBRE EN EL CANTON YANTZAZA

TIPO_PROYECTO PROYECTO DE VINCULACION

Integrar al 80% de la poblacién que padezca

enfermedades cronicas % degenerativas
identificadas durante las Jornadas de Salud Familiar
y Comunitaria por medio de la atencidn integral de

enfermeria en la provincia de Zamora.
OBIJETIVO

ESTADO En ejecucion

Salud  odptima  con Patologias  Crdnicas
Degenerativas, Problema Latente Actual de Salud
en el Contexto Mundial. Salud Pudblica vy

epidemiologiaenlazona7.
LINEA_INVESTIGACION

FACULTAD_ENTIDAD_RESPONABLE Carrera Técnico Superior de Enfermeria /ISUB
FECHA_INICIO 8 de febrero 2024
8 de febrero 2024

FECHA_FIN_PLANEADO

FECHA_FIN_REAL 8 de febrero 2024

xcflores@tbolivariano.edu.ec

CORREO_ELECTRONICO_COORDINADOR

TELEFONO_COORDINADOR 0992660834

$ 200 dolares
PRESUPUESTO

Las Jornadas de Salud Familiar y Comunitaria
desarrolladas en el cantédn Catamayo, van dirigidas
a pacientes con discapacidades en las cuales a
través de la atencién integral de enfermeria se
establecerd un plan de intervencién de salud
individualizado que proporcionara una adherencia
efectiva al tratamiento farmacolégico y mejoria de

la calidad en todas las etapas de la vida.

IMPACTO_SOCIAL
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B. DESCRIPCION TECNICA

La OMS define a la Discapacidad como: “Cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano.
Las personas con discapacidad son aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
0 sensoriales a largo plazo que, en interaccion con diversas barreras, pueden obstaculizar su
participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al embarazo, o gestacion, como los nueve
meses durante los cuales el feto se desarrolla en el Gtero de la mujer. Es una etapa que marca la
vida de una mujer pasando por diversos cambios fisiologicos y psicoldgicos, ademas el embarazo
es el periodo durante el cual se lleva a cabo el desarrollo del embrion y el feto en el Utero materno.
Se considera que el embarazo comienza con la implantacion del évulo fecundado en la pared del

Gtero, y generalmente se calcula desde el primer dia del ultimo periodo menstrual de la mujer.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha implementado el fortalecimiento del enfoque
familiar y comunitario a través del Modelo de Atencion Integral de Salud, este tipo de estrategia
ha sido incorporada en el primer nivel de atencion y en todas sus dimensiones, 1o que permite que
el modelo sea implementado desde el inicio de la vida y no solo pretende orientarse hacia el
restablecimiento de la salud, si no incorporar estrategias de promocion y prevencion de
enfermedades, con la implementacion de la participacion activa del individuo, familia y

comunidad.

Para ello, la Jornada de Salud Familiar y comunitaria dirigida a el canton Yantzaza tiene una
poblacion de aproximadamente 6.207, la misma que esta disefiada exclusivamente por el Instituto
Superior Universitario Bolivariano busca identificar las diferentes

demandas,
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necesidades, el acceso demografico y epidemiologico de salud del canton e intervenir a nivel
sanitario con el equipo multidisciplinario, valorar, controlar y reestablecer problemas de salud
latentes y presentes del paciente y su ndcleo familiar. Se realizara intervenciones a pacientes con
diferentes discapacidades tanto fisicas, visual, auditiva, lenguaje, intelectual que representa un
total de 958 personas en dicho canton y mujeres en estado de gestacion que tiene el 8.6% de la
poblacion de cantdn Yantzaza

Las Jornadas Salud Familiar estn planificadas y determinadas: Percepcion y Recoleccion de
datos, el usuario que padezca una discapacidad, los estudiantes deberan tener por cada paciente
(consentimiento informado, copia de la cedula o Core salud, formulario PV003, reporte de
enfermeria) valoracion e intervencion de los pacientes con patologia detallada, elaboracion del

PAE por patologia cronica, SCORE MAMA, Evolucion y resultados

Se debe priorizar, cumplirse y evidenciarse en los resultados como es el estado de salud; ademas
las diferentes demandas en salud de la poblacion y con ello plantear la elaboracion de distintos
planes de intervencion focalizados en cada paciente, que fueron el pilar fundamental para el
acercamiento, con el paciente, lo que garantiza una atencion prioritaria y con especialidad. La
finalidad de este proyecto de vinculacion es lograr la equidad y progresividad en la garantia del
derecho a la salud, priorizando intervenciones de los principales de problemas de salud,
considerando criterio de evitabilidad. Estos procesos pueden incidir de manera significativa en la

prevencion de la enfermedad, sus consecuencias y la muerte temprana.
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C. JUSTIFICACION

La salud es un derecho y un bien publico que se construye, se vive y se disfruta en el marco de la

vida cotidiana. El proceso Salud - enfermedad de los individuos, familias y comunidades es objeto

— sujeto del trabajo de Equipos de Salud, cuyo cometido principal es contribuir a mejorar la calidad

de vida de las poblaciones a cargo en conjunto con ellos.

Las modalidades mediante las cuales los paradigmas del proceso de salud — enfermedad se
implementan a través de practicas de atencion a la Salud, constituyen los Modelos de Atencion a
la Salud. Hablamos de un Modelo de Atencidn Integral de Salud como un sistema organizado de
practicas realizado por el equipo de Salud, basado en el enfoque biopsicosocial del individuo,

dirigido a poblacion sana y enferma y que incorpora con especial énfasis la dimension preventiva.

La finalidad de esta jornada de salud familiar y comunitaria es identificar pacientes con patologias
cronicas y embarazadas para su atencion integral mediante intervencion médica y de enfermeria
oportuna e individualizada, lo que con lleva a mejorar la calidad de vida y expectativa de vida y

disminuir los riesgos en desarrollar complicaciones en pacientes con patologias.

D. OBIJETIVOS

Objetivo General

Integrar al 80% de la poblacién que padezca algun tipo de discapacidad y mujeres embarazadas
identificadas durante las Jornadas de Salud Familiar y Comunitaria por medio de la atencion

integral de enfermeria en el Canton Yantzaza

Objetivos Especificos

e Captar al 90% de las personas con discapacidades y mujeres embarazadas con el fin de
llevar un control de enfermeria adecuado, a través de los formularios y escalas

estandarizadas.
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e Aplicar intervenciones al 80% de la poblacion captada con el fin proporcionar medidas
de prevencion secundaria a través de intervenciones individualizadas para cada paciente.

e Establecer si el 90% de la poblacion intervenida mediante las diferentes estrategias aplicadas

generaron cambios sustanciales en su salud y calidad de vida.
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echis RECURSO
FACTOR OBJETIV ESTRATEGI LINEA DE ACCION INICIO FECHA
0S AS ACCION ESPECIFICA META INDICADOR EINAL RESPONSABLES FINAgCIER RESULTADOS
Control Captar al | Ejecutar Conformar grupos | Identificar Total, de | 08 08 Estudiantes  del Se realizd
deficiente | 90% de las | visitas de estudiantes | pacientescon Lograr identificar viviendas febrero | febrero cuarto ciclo ISUB | 150 délares | visitas domiciliarias al
en la | personas domiciliarias | para la ejecucién | antecedentes a efectivas/total de | 2024 2024 de{: .Ia carrera 75% de los pacientes
s | con a pacientes | de visitas | patolégicos  de | nivel domiciliario poblacién Técnico Suplerlor con discapacidades 6
lud di id id domiciliari di idad/ el 80% de en Enfermeria. . b g
alu iscapaci ue residen omiciliarias, iscapacida . mujeres embarazadas
e P 4 ; 2P pacientes  con Y  docente !
publica de | ades y | en el Cantén | conforme al | mujeres discapacidades / responsable.
la mujeres Yantzaza cronograma  de | embarazadas mujeres
poblacién embaraza visitas. embarazadas
con das con el | Captacién Cada estudiante Aplicar los Total, de | 08 08 Estudiantes del 150 ddlares | Se conseguird que
patologias fin de de realiza la formularios Conseguir el 100% | pacientes captados | febrero | febrero cuarto ciclo ISUB cada
crénicas de | llevar un | pacientes captacion de 5 correspondient | ge |3 captacion de | con 2024 2024 de la carrera estudiante capte a
la provincia | control de | con pacientes s espara la pacientes con | discapacidad/total Técnico Sup,enor 10 pacientes con
, . . con recoleccion de . . ., en Enfermeria. . .
de Zamora | enfermeri | discapacidad . . . L discapacidad en el | de poblacion discapacidades.
o discapacidad y informacion ) Y docente
Chinchipe | a y embarazadas individualizada canton Yantzaza responsable
identificad | adecuado, | embarazadas | enel cantdn por medio del
as durante | atravésde | en el Yantzaza consentimiento
los cantén informado y
la | formulario | Yantzaza formulario
PV 030
s Jornadas | s - - — - -
de  Salud | estandariz Establecer Aplicar la Se aplica la técnica Lograr identificar Total, de toma de | 08 08 Estudiantes del 150 délares | Se realiza el 80% de
Familiar y | ados las aplicacion de | correcta de la| alteraciones enla | signos vitales/ | febrero | febrero cuarto ciclo ISUB toma de signos vitales
Comunitari ' alteracion técnica correctade | toma de signos | tOM3 dg Iols . total de personas | 2024 2024 de} .Ia carrera a la poblacion con
es L, la toma de los | yitales. 5|gn.os vitales de con discapacidades Tecnico Sup,erlor discapacidades.
a. hemodina signos vitales de pacientes con | i en Enfermeria.
mica | et discapacidades. en el canton Y docente
s de 0s pacientes Yantzaza. responsable
los captados.
pacientes
con
discapacid
ady
embaraza
dasenel
canton

Yantzaza
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Aplicar Elaboracién de | Implementar la | Administrar aplicar el | Total, de | 08 Estudiantes del | 150 ddlares Se aplicd la guia de
intervenciones | un plan de | guia medicacion por | 100% de las | pacientes a los | febrero cuarto ciclo ISUB de intervencién a cada
al 80% de la intervencién estandarizada de | las diferentes | intervenciones | cualesseaplicdla | 2024 la carrera Técnico paciente
poblacién individualizado | acuerdo a cada vias enteralesy | a cada | guia/total dela Superior en discapacidad
captada con el | por cada | discapacidad parenterales paciente. poblacién Enfermeria.
fin discapacidad para controlar atendida. Y docente
proporcionar discapacidad responsable
medidas de existente.
prevencion Valoracién del | Realizar el control | Clasificar el | Determinar el | Total, de planes | 08 Estudiantes del | 150ddlares Se consiguio
secundaria a | estado de pesoytallapor | estado estado de intervencion | febrero cuarto ciclo ISUB de establecer el valor
través de | nutricional a | medio de los | nutricional de | nutricionaldel | ejecutados /total | 2024 la carrera Técnico de IMC de acuerdo
intervenciones | cada paciente. | equipos y calculo | acuerdo a la 100% de los de pacientes Superior en al estado nutricional.
individualizada de IMC de | tabladeIMCde | pacientes atendidos Enfermeria.

s para cada acuerdo a la la OMS captados con Y docente
paciente. edad. discapacidad responsable
Ejecucion  de | Ejecutardeforma | Educar e | Lograr que el | Total, de planes | 08 Estudiantes del | 150 ddlares Se logro
los individualizada instruir al | 100% de la de intervencidon | febrero cuarto ciclo ISUB de ejecutar el
procedimientos | las actividades de | paciente sobre | poblaciéon con | ejecutados /total | 2024 la carrera Técnico 100% de
srequeridosde | enfermeria en | el manejo vy | patologias de pacientes Superior en planes de
cada cada  patologia | cuidado directo | mejoren sus | atendidos Enfermeria. intervencion segun
discapacidad y | preexistenteenel | con el objetivo | condiciones Y docente el
embarazadas paciente valorado | de mejorar su | de vida vy responsable requerimiento
anteriormente. calidad de vida | apego patolégico.
y prevenir | adecuado al
complicaciones | tratamiento
futuras. farmacoldgico
establecido.
Establecersiel | Realizar el | Identificar la | Aplicar el | Valorar y | Total, de | 08 Estudiantes del | 150 ddlares Se determiné 70%
90% de la | seguimientode | evolucién que el | seguimiento ejecutar el | formularios febrero cuarto ciclo ISUB de del nivel de
poblacién pacientes a | paciente registra | con los | 80% el | aplicados/total 2024 la carrera Técnico evolucién dela
intervenida través del | actualmente formularios formulario de | dela poblacién Superior en patologia del
mediante las | formulario sobre su | paravalorar el | evolucién vy | captada. Enfermeria. paciente
diferentes evolucion y | patologia nivel de | establecer el Y docente preexistentey su
estrategias prescripciéon y evolucién  de | SOAPIE. responsable cambio.
aplicadas ejecucion  de mejoramiento
generaron SOAPIE de la patologia
cambios existente.
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sustanciales en
su salud vy
calidad devida.

Implementacié | Construir el PAE | Elaboracion Demostrar el | Total de | 08 08 febrero Estudiantes del | 150 ddlares Se recopilo el
nde PAEenla | en base a la PAE con la | 80% de Ila | pacientes febrero 2024 cuarto ciclo ISUB 70% de
atencién informacién informacién informacién realizados del | 2024 de la carrera informacién
sanitaria recabada del | obtenida recolectada y | PAE /total de Técnico  Superior en la matriz
paciente valorada de | pacientes con en Enfermeria. disefada,
los pacientes | discapacidad Y docente para
atendidos en | captados responsable identificar
las diferentes pacientes con
fases. mejoria en
salud.
Elaboracion de | Demostrar los | Evidenciar los | Establecer el Total de | 08 08 febrero Estudiantes del | 150 ddlares Se logré
resultados resultados resultados 90% de | pacientes con | febrero 2024 cuarto ciclo ISUB identificar los
obtenidos obtenidos en las | obtenidos a | patologias discapacidad 2024 de la  carrera resultados en
establecido en | diferentes fases nivel de campo | existentesyla | existentes/total Técnico  Superior el 80% de
un informe | delasJornada de adaptacion de pacientes con en Enfermeria. pacientes los
final. Salud Familiar en del paciente mejoria a nivel de Y docente tipos de
un informe en los | salud responsable patologia y su
grupal. diferentes nivel de
planes de mejoria a
intervencion través de la
en salud. ejecucion de

los diferentes
planes de
intervencién.
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“JORNADAS DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA YANTZAZA”

CAPTACION / CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Paciente N.°1:
Datos Generales

Apellidos y Nombres: Manuel Ignacio Morocho.
Direccion de Domicilio: 1 de mayo.

Lugar de Captacion: Yantzaza

Antecedentes Patologicos: Hipotiroidismo,
Hipertension Arterial y Disminucion de la

agudeza visual en el 80%.
Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco

Docente tutor: Dra. Ximena Flores.

Loja - Ecuador




CAPTACION DE PACIENTE
Paciente N.°1
Manuel Ignacio Morocho
FECHA DE CAPTACION: 08 de febrero del 2024.

LUGAR: 1 de mayo.
REALIZADO POR: Lesli Anabel Torres Vivanco.

En la cuidad de Yantzaza, el 08 de febrero del 2024, a las 8:30 am en la calle 1
de mayo, se capta a el paciente, Manuel Ignacio Morocho de afios de 77 afios de edad,
con diagndstico Hipotiroidismo, Hipertensién Arterial y agudeza visual en
un 80% con cédula de identidad 1900027910, se le informo sobre la actividad que se
va a realizar en el proyectodenominado “JORNADAS DE SALUD COMUNITARIA E
INTEGRAL” desarrolla por los estudiantes de “Instituto Superior Universitario
Bolivariano” por lo que el paciente muy amable y con gran intencion de colaboracion
accede a las intervencionesde enfermeria y procede con la firma voluntaria previamente
del consentimiento informado. Al momento de la interconsulta el paciente se
encuentra ubicado en las tres esferas tiempo, espacio y persona, luego se procede a
tomar las constantes vitales y medidas antropométricas, en donde el paciente se

encuentra dentro de angos normales de acuerdo a los valores establecidos por el MSP.
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“JORNADAS DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA YANTZAZA”

ANAMNESIS

Paciente N.°1

Datos Generales
Apellidos y Nombres: Manuel Ignacio Morocho.
Direccion de Domicilio: 1 de mayo.
Lugar de Captacion: Yantzaza
Antecedentes Patologicos: Hipotiroidismo,
Hipertension Arterial, Disminucién de la

agudeza visual en un 80%

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores

Loja - Ecuador




2. ANAMNESIS

PACIENTE N.°1
Manuel Ignacio Morocho.

Realizado por: Lesli Anabel Torres Vivanco.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PERSONALES DEL PACIENTE N.°1

Hipotiroidismo, Hipertension Arterial, Disminucién de la agudeza visual en un 80%.

DIAGNOSTICOS:
Paciente de 77 afios de edad, con diagndstico de hipertiroidismo, hipertension
arterial y disminucion de la agudeza visual en un 80%, al momento de la valoracién se
encuentra orientado, en tiempo, espacio y persona, manifiesta realizarse controles

trimestrales.

CUADRO CLINICO:

Paciente de 77 afios de sexo masculino, con antecedentes patoldgicos personales
de hipertensién arterial, Hipotiroidismo y disminucién de la agudeza visual hace
aproximadamente 2 afios lo cual presenta dificultades para su movilizacién, se procede a
la toma de signos vitales dando como resultados los siguientes valores: TA: 143/71

mm/Hg, FC: 72 Ipm, FR: 18 rpm, SPO2: 98%, T: 36.8°. No refiere alergias.

Examen fisico:

Al examen fisico cabeza: normo cefalica, pupilas isocdricas foto reactivas, facies palida,
fosas permeables, cuello mévil sin presencia de adenopatias, térax expandible simétrico, a nivel
pulmonar: ruidos alveolares conservados, corazén normofonetico, abdomen rigido con presencia
de ruidos hidroaéreos, region genital: no se valora, extremidades inferiores y superiores: sin

edematizaciéon con tono muscular disminuido.
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“JORNADAS DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA YANTZAZA”

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

Paciente N.°1
Datos Generales

Apellidos y Nombres: Manuel Ignacio Morocho.
Direccion de Domicilio: 1 de mayo.

Lugar de Captacion: Yantzaza
Antecedentes Patologicos: Hipotiroidismo,
Hipertension Arterial, Disminucion de la

agudeza visual en un 80%

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores

Loja - Ecuador




ESTABLECIMIENTO SERVICIO
INSITUTO SUPERIOR | ENFERMERIA
UNIVERSITARIO

BOLIVARIANO

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)
Autogestion ineficaz del ojo seco

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 2

"DISCAPACIDAD.

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: Seguridad/Proteccion
CLASE: Lesion fisica

DEFINICION: Manejo insatisfactorio de
sintomas, régimen de tratamiento,
consecuencias  fisicas, psicosociales vy

espirituales y cambios de estilo de vida
inherentes a vivir con una pelicula lagrimal
inadecuada.

FACTORES RELACIONADOS:
cuerpo extrano ocular
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: Quemosis,
tincién queratoconjuntival, Hiperemia conjuntival
fluoresceina, Epifora, Baja produccién de lagrimas
acuosas, Queratitis fil amentaria

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

R/C Informa sensacién de cuerpo extrafo ocular
M/P: Quemosis, tincion queratoconjuntival,
Hiperemia conjuntival fluoresceina, Epifora, Baja
produccion de ldgrimas acuosas, Queratitis
filamentaria

Informa sensacién de

RESULTADO (S): INDICADORES: ESCALA (S) DE MEDICION PUNTUACION | PUNTUACION
INICIAL ALCANZADA
1. [240411] Visi6n 1. Grave 3 4
DOMINIO: 2 Salud borrosa 2. Sustancial
fisiologica 2. [240412] 3. Moderado 3 4
Vision 4. Leve
CLASE: Y distorsionada 5. Ninguno
Funcién sensitiva |3. [240417] 2 4
Cefaleas
CODIGO: 2404 4. [240419] 2 4
Sobrecarga
DEFINICON: ocular
Capacidad para
percibir
correctamente las
imagenes
visuales.
RESULTADO:

Funcion sensitiva:
vision

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFEMRERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: Cuidados de los ojos 1650

CLASE: F Facilitaciéon del autocuidado

CAMPO:

1 Fisiolégico: Basico

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

e Observar si hay enrojecimiento, exudacién o ulceracion.

Indicar al paciente que no se toque los 0jos.
Observar el reflejo corneal.

Aplicar proteccién ocular, segun corresponda.
Aplicar una pomada lubricante, si corresponde.

El enrojecimiento puede estar causado por un amplio nimero de
patologias. La mayoria de ellas tienen caracter leve, aunque algunas
pueden ser graves. puede tratarse incluso de una urgencia médica que

hay que atender inmediatamente

Frotar los ojos continuamente o con mucha fuerza puede ocasionar




diferentes consecuencias negativas: . Puede acarrear el desarrollo del
queratocono

Reflejo que se produce ante cualquier estimulo que actia sobre la
cérnea y provoca el cierre palpebral. Es un reflejo de defensa, cuya via
aferente corresponde a la rama oftalmica del trigémino y la eferente al
facial.

Los ojos son muy sensibles e irremplazables y los dafios producidos
son, en la mayoria de los casos, irreversibles.

humectan y mejoran los ojos secos por causas temporales, como el
cansancio o el clima seco
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BOLIVARIAMNMD

“JORNADAS DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA YANTZAZA”

HOJA DE EVOLUCION

Paciente N.°1

Datos Generales
Apellidos y Nombres: Manuel Ignacio Morocho.
Direccion de Domicilio: 1 de mayo.
Lugar de Captacidon: Yantzaza
Antecedentes Patologicos: Hipotiroidismo,
Hipertension Arterial, Disminucion de la

agudeza visual en un 80%

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores

Loja - Ecuador







EVIDENCIAS
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

“JORNADAS DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA YANTZAZA”

CAPTACION / CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Paciente N.°2

Datos Generales
Apellidos y Nombres: Coronel Pinos Clara.
Direccion de Domicilio: Av. lvan Riofrio.
Lugar de Captacidon: Yantzaza
Antecedentes Patologicos: Diabetes

gestacional

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores




CAPTACION DE
PACIENTE

Paciente N.°2
Coronel Pinos Clara.
FECHA DE CAPTACION: 8 de febrero del 2024

LUGAR: Yantzaza (Calle Av. Ivan Riofrio)
REALIZADO POR: Lesli Anabel Torres Vivanco

En la cuidad de Yantzaza, el 08 de febrero del 2024, a las 10 am en la calle Av.
Ivan Riofrio, se capta a la paciente Coronel Pinos Clara de 33 afios de edad, con
diagndstico de diabetes gestacional con cédula de identidad 1708767759, se le informo
sobre la actividad que se va a realizar en el proyecto denominado “JORNADAS DE
SALUD COMUNITARIA E INTEGRAL” desarrollado por los estudiantes de “Instituto
Superior Universitario Bolivariano” por lo que la paciente muy amable y con gran
intencion de colaboracion accede a las intervenciones de enfermeria y procede con la
firma voluntaria del consentimiento informado. Al momento de la interconsulta la
paciente se encuentra ubicada en las tres esferas tiempo, espacio y persona, luego se
procede a tomar las constantes vitales y medidas antropomeétricas, en donde la paciente

se encuentra con los rangos normales de acuerdo a los valoresestablecidos por el MSP.



Ministerio de Salud Publica

COROMEL PINGS CLARA MARLA

RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD

Minmern de documento de ldentificacidn: 1 TO5TR7750
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

“JORNADAS DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA YANTZAZA”

ANAMNESIS

Paciente N.°2

Datos Generales
Apellidos y Nombres: Coronel Pinos Clara.
Direccion de Domicilio: Av. Ivan Riofrio.
Lugar de Captacidon: Yantzaza
Antecedentes Patologicos: Diabetes

gestacional

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores

Loja - Ecuador




2. ANAMNESIS

PACIENTE N.°2
Coronel Pinos Clara

Realizado por: Lesli Anabel Torres Vivanco.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
DEL PACIENTE N.°2

Diabetes gestacional.

DIAGNOSTICOS:

Paciente de 33 afios de edad, cursando su primera gestacion con 7 semanas, al
momento de la valoracion se encuentra orientada, en tiempo, espacio y persona,

manifiesta controles mensuales por embarazo.

CUADRO CLINICO:

Paciente de 33 afios de sexo femenino cruzando su primera gestacion con 7
semanas, no refiere antecedentes patoldgicos personales, se procede a la toma de signos
vitales dando como resultados los siguientes valores: TA: 130/70 mm/Hg, FC: 68 Ipm,
FR: 19 rpm, SPO2: 95%, T: 35.8°, con un peso de 63Kg y altura de 160cm dando un
IMC: 24.6Kg/m2. Se puede evidenciar en los signos vitales se encuentran en parametros

normales, medico menciona peso bajo. No refiere alergias.

Examen fisico:

Al examen fisico cabeza: normo cefélica, pupilas isocdricas foto reactivas, facies
palida, fosas permeables, cuello mdvil sin presencia de adenopatias, torax expandible
simétrico, a nivel pulmonar: ruidos alveolares conservados, corazon normofonetico,
abdomen blando con presencia de nico feto vivo, ruidos hidroaéreos presentes , region
genital: no se valora, extremidades inferiores y superiores: sin edematizacion con tono
muscular conservado y llenado capilar mayor a 2 segundos, a la valoracion gineco

obstétrica G1, PO, CO, MO.
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

“JORNADAS DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA YANTZAZA”

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

Paciente N.°2
Datos Generales

Apellidos y Nombres: Coronel Pinos Clara.
Direccion de Domicilio: Av. Ivan Riofrio.
Lugar de Captacidon: Yantzaza
Antecedentes Patologicos: Diabetes

gestacional

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores

Loja - Ecuador




ESTABLECIMIENTO SERVICIO

ISUB EMERGEMCIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 2

DESNUTRICION EN EL EMBARAZO

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO:1 promocioén de salud

CLASE: 2 Mantenimiento de la salud
CODIGO: 00099

DEFINICION: Incapacidad para identificar,
manejar 0 buscar ayuda para mantener el
bienestar

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Riesgo de
deterioro de la vinculacion materno-fetal r/c
déficit de conocimiento, m/p
desconocimiento de su estado de embarazo
y desarrollo fetal.

RESULTADO (S): INDICADORES: ESCALA (S) DE MEDICION PUNTUACION | PUNTUACION
INICIAL ALCANZADA
1. Importanciade |1. desviacion grave del rango Inicia 1 AUMENTAR 4
DOMINIO:4 la atencién normal.
prenatal
CLASE: S frecuente
CODIGO:1009 2. Importang:!a de [2. desviacion sustancial del INICIA 2 AUMENTAR 5
la educacion rango normal
DEFINICON: Grado prenatal
de conocimiento 3. Practicas
transmitido sobre nutricionales 3. desviacién moderada del INICIAEN 1 | AUMENTAR 4
el mantenimiento saludables rango normal
de una gestacion 4, Cambios
saludable y la anatémicos y
prevencion de fisiologicos del |4. desviacion leve del rango
complicaciones. embarazo normal INICIO 1 AUMENTAR A
RESULTADO: 4
mantener en 2y
aumentar a 4

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFEMRERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 1100

CLASE: 3 CAMPO: S
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO
e Comenzar la instruccion sélo después de que el paciente demuestre estar e Se considera que el aprendizaje es mas efectivo cuando se

preparado para aprender

e Ajustar la instruccidn al nivel de conocimientos y comprension

del paciente.

e Proporcionar materiales educativos para ilustrar la informacion importante y/o .

compleja

e Proporcionar retroalimentacion frecuente acerca del progreso del aprendizaje

adapta al nivel de desarrollo cognitivo del paciente, permitiendo
una asimilacion méas efectiva de la informacién y fomentando un
aprendizaje significativo.

Ajustar la instruccion al nivel de conocimientos del enfermero se
alinea con el aprendizaje centrado del paciente , proporcionando
una experiencia de aprendizaje mas personalizada y efectiva.
Proporcionar materiales educativos a nuestro paciente, como
graficos, diagramas, imagenes y videos, ayuda a ilustrar
conceptos de manera visual, facilitando la comprension vy




retencion.

Proporcionar retroalimentacion frecuente y positiva sobre el
progreso del aprendizaje actia como un refuerzo, motivando al
paciente y fortaleciendo las asociaciones positivas con el
aprendizaje.
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

“JORNADAS DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA YANTZAZA”

HOJA DE EVOLUCION

Paciente N.°2

Datos Generales

Nombres: Coronel Pinos Clara.

Direccion de Domicilio: Av. Ivan Riofrio.
Lugar de Captacidon: Yantzaza
Antecedentes Patologicos: Diabetes

gestacional

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores

Loja - Ecuador







EVIDENCIAS
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

“JORNADAS DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA YANTZAZA”

CAPTACION / CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Paciente N.°3

Datos Generales
Nombres: Diana Macrina Gonzales
Direccion de Domicilio: 1 de mayo.
Lugar de Captacion: Yantzaza

Antecedentes Patologicos: Embarazo

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores

Loja - Ecuador




CAPTACION DE PACIENTE
Paciente N.°3
Diana Macrina Gonzales Ortega
FECHA DE CAPTACION: 08 de febrero del 2024

LUGAR: Calle 1 de mayo.
REALIZADO POR: Lesli Anabel Torres Vivanco.

En la cuidad de Yantzaza, el 08 de febrero del 2024, a las 11:45 am en la calle 1
de mayo, se capta a la paciente, Diana Macrina Gonzales Ortega de 34 afios de edad,
con diagnostico de embarazo cédula de identidad 1900454560, se le informo sobre la
actividad que se va a realizar en el proyecto denominado “JORNADAS DE SALUD
COMUNITARIA E INTEGRAL” desarrollado por los estudiantes de “Instituto
Superior Universitario Bolivariano” por lo que la paciente muy amable y con gran
intencion de colaboracion accede a las intervenciones de enfermeria y procede con la
firma voluntaria del consentimiento informado. Al momento de la interconsulta la
paciente se encuentra ubicada en las tres esferas tiempo, espacio y persona, luego se
procede a tomar las constantes vitales y medidas antropométricas, en donde la paciente

se encuentra con los rangos normales de acuerdo a los valoresestablecidos por el MSP.



Hiisern de Salud Pbica {9

RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD '!' =ED PUBLICA

INTEG=NL
DE SALUD
CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD
GONFZALEZ ORTEGA DIANA MACRINA
Namers de docamento de Identificacion: | 900454560 Fecha de Cobertura de Seguro de Salad: 15 febrero 20024
IESS, ISSFA, ISSPOL
Seguro Tipo de segura Meensaje Registro de Cobertura de Atenciin de Salud
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

“JORNADAS DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA YANTZAZA”

ANAMNESIS

Paciente N.°3

Datos Generales
Nombres: Diana Macrina Gonzales
Direccion de Domicilio: 1 de mayo.
Lugar de Captacidon: Yantzaza

Antecedentes Patologicos: Embarazo

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores

Loja - Ecuador




2. ANAMNESIS

PACIENTE N.°3
Diana Macrina Gonzales Ortega

Realizado por: Lesli Anabel Torres Vivanco.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DEL
PACIENTE N.°3

Embarazo

DIAGNOSTICOS:

Paciente multipara de 34 afios de edad, cursando su 10 semana de gestacion, al
momento de la valoracion se encuentra orientada, en tiempo, espacio y persona,

manifiesta controles mensuales por embarazo.

CUADRO CLINICO:

Paciente de 34 afios de sexo femenino cruzando su gestacion con 10 semanas, no
refiere antecedentes patoldgicos personales, se procede a la toma de signos vitales
dando como resultados los siguientes valores: TA: 99/50 mm/Hg, FC: 70 Ipm, FR: 20
rpm, SPO2: 90%, T: 36.2°, con un peso de 65Kg y altura de 151cm dando un IMC: 28.5
Kg/m2. Se puede evidenciar en los signos vitales se encuentran en pardmetros normales.

No refiere alergias.

Examen fisico:

Al examen fisico cabeza: normo cefélica, pupilas isocoricas foto reactivas, facies
palida, fosas permeables, cuello mdvil sin presencia de adenopatias, térax expandible
simétrico, a nivel pulmonar: ruidos alveolares conservados, corazén normofonetico,
abdomen blando con presencia de unico feto vivo, ruidos hidroaéreos presentes , region
genital: no se valora, extremidades inferiores y superiores: sin edematizacion con tono
muscular conservado y llenado capilar mayor a 2 segundos, a la valoracion gineco

obstétrica G3, P2, CO ,Al, M1.
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

“JORNADAS DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA YANTZAZA”

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

Paciente N.°3
Datos Generales

Nombres: Diana Macrina Gonzales
Direccion de Domicilio: 1 de mayo.
Lugar de Captacidon: Yantzaza

Antecedentes Patologicos: Embarazo

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores

Loja - Ecuador




ESTABLECIMIENTO SERVICIO

ISUB EMERGEMCIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 2

DESNUTRICION EN EL EMBARAZO

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO:1 promocion de salud

CLASE: 2 Mantenimiento de la salud
CODIGO: 00099

DEFINICION: Incapacidad para identificar,
manejar 0 buscar ayuda para mantener el
bienestar

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Riesgo de
deterioro de la vinculacién materno-fetal r/c
déficit de conocimiento, m/p
desconocimiento de su estado de embarazo
y desarrollo fetal.

RESULTADO (S): INDICADORES: ESCALA (S) DE MEDICION PUNTUACION | PUNTUACION
INICIAL ALCANZADA
1. Importanciade |5. desviacion grave del rango Inicia 1 AUMENTAR 4
DOMINIO:4 la atencién normal.
prenatal
CLASE: S frecuente
CODIGO-1009 2. Importang!a de |6. desviacion sustancial del INICIA 2 AUMENTAR 5
la educacion rango normal
DEFINICON: Grado prenatal
de conocimiento 3. Practicas
transmitido sobre nutricionales 7. desviacion moderada del INICIAEN 1 | AUMENTAR 4
el mantenimiento saludables rango normal
de una gestacion 4. Cambios
saludable y la anatdmicos y
prevencion de fisiologicos del |8. desviacion leve del rango
complicaciones. embarazo normal INICIO 1 AUMENTAR A
RESULTADO: 4
manteneren 2y
aumentar a 4

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFEMRERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 1100

CLASE: 3 CAMPO: S
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO
e Comenzar la instruccion sélo después de que el paciente demuestre estar e Se considera que el aprendizaje es mas efectivo cuando se

preparado para aprender

e Ajustar la instruccién al nivel de conocimientos y comprension

del paciente.

e Proporcionar materiales educativos para ilustrar la informacion importante y/o o

compleja

e Proporcionar retroalimentacion frecuente acerca del progreso del aprendizaje

adapta al nivel de desarrollo cognitivo del paciente, permitiendo
una asimilacion mas efectiva de la informacién y fomentando un
aprendizaje significativo.

Ajustar la instruccion al nivel de conocimientos del enfermero se
alinea con el aprendizaje centrado del paciente , proporcionando
una experiencia de aprendizaje mas personalizada y efectiva.
Proporcionar materiales educativos a nuestro paciente, como
graficos, diagramas, imagenes y videos, ayuda a ilustrar
conceptos de manera visual, facilitando la comprensiéon y




retencion.

Proporcionar retroalimentacion frecuente y positiva sobre el
progreso del aprendizaje actia como un refuerzo, motivando al
paciente y fortaleciendo las asociaciones positivas con el
aprendizaje.
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BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

“JORNADAS DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA YANTZAZA”

HOJA DE EVOLUCION

Paciente N.°3
Datos Generales

Nombres: Diana Macrina Gonzales
Direccion de Domicilio: 1 de mayo.
Lugar de Captacidon: Yantzaza

Antecedentes Patologicos: Embarazo

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores

Loja - Ecuador







EVIDENCIAS
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BOLIVARIAMND

“JORNADAS DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA YANTZAZA”

CAPTACION / CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Paciente N.°4
Datos Generales

Nombres: Rogel Jara Cesar

Direccion de Domicilio: Av. Ivan Riofrioy 1 de
Diciembre.

Lugar de Captacion: Yantzaza

Antecedentes Patoldgicos: Embarazo

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores

Loja - Ecuador




CAPTACION DE PACIENTE
Paciente N.°4
Rogel Jara Cesar
FECHA DE CAPTACION: 08 de febrero del 2024

LUGAR: Av. Ivan Riofrio y 1 de Diciembre.
REALIZADO POR: Lesli Anabel Torres Vivanco

En la cuidad de Yantzaza, el 08 de febrero del 2024, a las 15:00 pm en las calles
Av. Ivan Riofrio y 1 de Diciembre, se capta a el paciente, Rogel Jara Cesar 79 afios de
edad, con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 11 y Disminucién de la agudeza auditiva
en un 60% (Bilateral), con cédula de identidad 1102370655, se le informo sobre la
actividad que se va a realizar en el proyecto denominado “JORNADAS DE SALUD
COMUNITARIA E INTEGRAL” desarrollado por los estudiantes de “Instituto Superior
Universitario Bolivariano” por lo que el paciente muy amable y con gran intencién de
colaboracion accede a las intervenciones de enfermeria y procede con la firma voluntaria
consentimiento informado. Al momento de la interconsulta el paciente se encuentra
ubicada en las tres esferas tiempo, espacio y persona, luego se procede a tomar las
constantes vitales y medidas antropomeétricas, en donde la paciente se encuentra con los

rangos normales de acuerdo a los valores establecidos por el MSP.



Hinisterio de Salud Publica
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BOLIVARIAMND

“JORNADAS DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA YANTZAZA”

ANAMNESIS

Paciente N.°4

Datos Generales
Nombres: Rogel Jara Cesar

Direccion de Domicilio: Av. Ivan Riofrioy 1 de
Diciembre.

Lugar de Captacion: Yantzaza

Antecedentes Patologicos: Embarazo

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores

Loja - Ecuador




2. ANAMNESIS

PACIENTE N.°4
Rogel Jara Cesar Valentin.

Realizado por: Lesli Anabel Torres Vivanco.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PERSONALES DEL PACIENTE N.°4

Discapacidad auditiva de 60% (Bilateral)
Diabetes Mellitus Tipo Il

DIAGNOSTICOS:
Paciente de 79 afios de edad, con diagndstico de disminucién auditiva del 60% y
con diabetes mellitus tipo Il, al momento de la valoracion se encuentra orientado, en

tiempo, espacio y persona, manifiesta controles cada 2 meses.

CUADRO CLINICO:

Paciente de 79 afios de sexo masculino captado en el cantdén Yantzaza,
antecedentes patoldgicos personales de diabetes mellitus tipo 11 y discapacidad auditiva
unilateral de 60%, se procede a la toma de signos vitales dando como resultados los
siguientes valores: TA: 133/80 mm/Hg, FC: 78 Ipm, FR: 19 rpm, SPO2: 91%, T: 36.3°,
con un peso de 68Kg y altura de 150 cm dando un IMC: 30 Kg/m2. Se puede evidenciar

en los signos vitales se encuentran en parametros normales. No refiere alergias.

Examen fisico:

Al examen fisico cabeza: normo cefélica, pupilas isocdricas foto reactivas, facies
palida, fosas permeables, cuello movil sin presencia de adenopatias, torax expandible
simétrico, a nivel pulmonar: ruidos alveolares conservados, corazon normofonetico,
abdomen semi duro, ruidos hidroaéreos presentes , region genital: no se valora,
extremidades inferiores y superiores: sin edematizacion con tono muscular disminuido y

llenado capilar mayor a 2 segundos.
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BOLIVARIAMND

“JORNADAS DE SALUD FAMILIAR
YCOMUNITARIA YANTZAZA”

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

Paciente N.°4
Datos Generales

Nombres: Rogel Jara Cesar

Direccion de Domicilio: Av. Ivan Riofrioy 1 de
diciembre.

Lugar de Captacidon: Yantzaza

Antecedentes Patologicos: Embarazo

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores

Loja - Ecuador




ESTABLECIMIENTO SERVICIO
INSITUTO SUPERIOR | ENFERMERIA
UNIVERSITARIO

BOLIVARIANO

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)
Autogestion ineficaz del ojo seco

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 2

"DISCAPACIDAD.

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: Seguridad/Proteccion
CLASE: Lesion fisica

DEFINICION:  Manejo insatisfactorio  de
sintomas, régimen de tratamiento,
consecuencias fisicas, psicosociales vy

espirituales y cambios de estilo de vida
inherentes a vivir con una pelicula lagrimal
inadecuada.

FACTORES RELACIONADOS:
cuerpo extrafio ocular
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: Quemosis,
tincién queratoconjuntival, Hiperemia conjuntival
fluoresceina, Epifora, Baja produccién de lagrimas
acuosas, Queratitis fil amentaria

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

R/C Informa sensacién de cuerpo extraio ocular
M/P: Quemosis, tincién queratoconjuntival,
Hiperemia conjuntival fluoresceina, Epifora, Baja
produccion de lagrimas acuosas, Queratitis
filamentaria

Informa sensacién de

RESULTADO (S): INDICADORES: ESCALA(S)DEMEDICION PUNTUACION | PUNTUACION
INICIAL ALCANZADA
1. [240411] Visién 1. Grave 3 4
DOMINIO: 2 Salud borrosa 2. Sustancial
fisiolégica 2. [240412] 3. Moderado 3 4
Vision 4. Leve
CLASE: Y distorsionada 5. Ninguno
Funcioén sensitiva |3. [240417] 2 4
Cefaleas
CODIGO: 2404 4. [240419] 2 4
Sobrecarga
DEFINICON: ocular
Capacidad para
percibir
correctamente las
imagenes
visuales.
RESULTADO:

Funcion sensitiva:
vision

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFEMRERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: Cuidados de los ojos 1650

CLASE: F Facilitacion del autocuidado

CAMPO:

1 Fisiologico: Bésico

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

e Observar si hay enrojecimiento, exudacién o ulceracion.

Indicar al paciente que no se toque los ojos.
Observar el reflejo corneal.

Aplicar proteccion ocular, segun corresponda.
Aplicar una pomada lubricante, si corresponde.

El enrojecimiento puede estar causado por un amplio nimero de
patologias. La mayoria de ellas tienen caracter leve, aunque algunas
pueden ser graves. puede tratarse incluso de una urgencia médica que
hay que atender inmediatamente

Frotar los ojos continuamente o con mucha fuerza puede ocasionar
diferentes consecuencias negativas: . Puede acarrear el desarrollo del
gueratocono

Reflejo que se produce ante cualquier estimulo que actia sobre la
cérnea y provoca el cierre palpebral. Es un reflejo de defensa, cuya via
aferente corresponde a la rama oftalmica del trigémino y la eferente al
facial.




Los ojos son muy sensibles e irremplazables y los dafios producidos
son, en la mayoria de los casos, irreversibles.

humectan y mejoran los ojos secos por causas temporales, como el
cansancio o el clima seco
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“JORNADAS DE SALUD FAMILIAR
YCOMUNITARIA YANTZAZA”

HOJA DE EVOLUCION

Paciente N.°4

Datos Generales
Nombres: Rogel Jara Cesar

Direccion de Domicilio: Av. Ivan Riofrioy 1 de
diciembre.

Lugar de Captacion: Yantzaza

Antecedentes Patologicos: Embarazo

Estudiante: Lesli Anabel Torres Vivanco.

Docente tutor: Dra. Ximena Flores

Loja - Ecuador







EVIDENCIAS




A. DOCENTES RESPONSABLES Y PARTICIPANTES:

Dra. Ximena Flores Espafia

B. ESTUDIANTES PARTICIPANTES.

N. Nombre Estudiante CICLO

Lesli Anabel Torres Vivanco CUARTO

[E

C. INSTITUCION U ORGANIZACION BENEFICIARIA RESPONSABLE
Instituto Superior Universitario Bolivariano.

D. FECHA DE INICIO Y CONCLUSION
Inicio: 8 de febrero 2024

Conclusién: 8 de febrero 2024

E. ANEXOS



FORMULARIO O0O3

_MSMINSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO m

i, BOLIVARIANO

JORNADAS DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Esta hoje se prasentard @ los docentes & cargo of finafizar la Jormada

NOMBRE DEL ESTUDVANTE CICLO:

CORREOQ INSTITUCIONAL SECCION:

A.-DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE

CEDULA DE IDENTIDAD

EDAD

LUGAR Y FECHA DE CAPTACION

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

TRATAMIENTO REGULAR




|B.- ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO

MOTIVO DE CONSULTA

ERFERMEDAD ACTUAL

SIGNOS VITALES

FECHA Y HORA DE TOMA

Tension arterial

Frecuendia cardisc

Frecuencia respiratoria

Saburacion de 02

Temperatura

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Preia

Talla

IML

COSERVACIONES:

EXAMEN FISICO




C. REPORTE DE EXARENES DE LABORATORIO

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSOMALES

FECHA DE TRANSCRIPCION:

RESPONSABLE DE LA TRANSCRIPCION

FECHA DE REPORTE

BIOKAETRIA HEMATICA

COMPONENTES VALORES REGISTRADOS

LEUCOCITOS

HEMATOCRITO

HEMOGLOBINS

PLACLIETAS

QUINICA SANGUINEA

CORMPONENTES WALORES REGISTRADOS

GLUCOS

HEMOGLOBINS GLICOSILADA

LRCA

CREATININ

A000 URICO

COLESTEROL

TRIGLICERIDOS

T5H

LE!

T4

PSA

OTROS

GLICEMIA CAPILAR




0. REPORTE DE EXAMENES ESPECIALES (EXG, RADIOGRAF(A DE TGRAX, ECOGRAFIAS)

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

FECHA DE TRANSCRIPCION:

RESPONSABLE DE LA TRANSCRIPCION:

FECHA DE REPORTE

TIPO DE EXAMEN REALIZADO REPORTE DEL EXAMEN




E. PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
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HMESULTALO =) INDSCATQIES: ESCALA (3) DE MEOITIOCN UNITUACION INKCIAL | ITUNITUACION ALUANSADA
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® Somos Categoria Acreditado

BOLARLANS RESOLUCION N°077-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021
F. REPORTE DE ENFERMERIA
RESPONSABLES: DOCENTES: Fisa

ESTUMHANTE FIRMA




@ Somos Categoria Acreditado

RESOLUCION N°077-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021

:
i

Consentimiento Informado

INSTITUTO SUPERIORUNIVERSITARIO

BOLIVARIANO A
BOLIVARIANO
JORNADAS DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, con cédula de identidad

certifico que he sido informado (a) con la claridad y veracidad debida, respecto al
ejercicio académico que los estudiantes del Instituto Superior Universitario Bolivariano me han invitado a

participaren lasJORNADAS DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN

Yodeclaroque acttio consecuente, librey voluntariamente como colaborador, confribuyente aeste proyectode
vinculaciénde formaactiva. Soy conocedor (a) de la autonomiasuficiente que poseo pararetirarme u oponerme

al ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna.

Soy consciente que se respetara la buenafe, la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada,

lo mismo que mi seguridad fisica y psicolégica.
Yo declaro en calidad de participante que:

He lefdo el consentimiento que se me ha entregado.

He podido realizar preguntas sobre el proyecto que sedesarrollara.

O

]

[0 He recibido respuestas ante mis inquietudes.
[0 Comprendo que la participacion es voluntaria.
0

Comprendo que puedo retirarme en cualquier momento que desee yo.

Fecha:

Firma del participante:




2

Hoja de evolucion y prescripcion

Somos Categoria Acreditado
RESOLUCION N°077-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021
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~ EVOLUCION ¥ PRESCRIPCIONES (1)
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BOLIvARLANG RESOLUCION N°077-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021

Formularios escala de Braden

ESCALA PARA PACIENTE GERIATRICO
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Formularios escala Curvas de crecimiento y desarrollo pediatricas

Peso para la edad nifias, Percentiles (nacimiento a 5 anos)
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Somos Categoria Acreditado
RESOLUCION N°077-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021

Perimetro craneal para la edad nifias. Percentiles (nacimiento a 5 afios)
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SCORE MAMA
Puntaje
Parametros
3 2 1 [ 1 2 3
FC =50 51-59 60-100 101-110 111-119 2120
Sistolica <70 71-89 _ 90-139 140-159 2160
Diastdlica <50 51-59 60-85 86-89 90-109 2110
FR <11 12-22 23-29 230
TEC £35,5 6-3 37,6-38,4 2385
Sar 02 <85 86-89 90-93 94-100
Estado de confusa/ e responde a la ;:::3:::1;; no
Conciencia agitada Alerta voz/somnolienta PR responde
Proteinuria Negativo Positivo
Anexo 1. Score MAMA
Fuente: Minksterio de Salud Publica del Ecuador 2018
SCORE MACAS
Puntaje
PACImeRioR. [=5 2 ' 1 2 3
FC <50 101 - 110 111 - 119 2120
Sistolica <69 140 - 159 2160
Diastolica <49 81-89 S0 - 109 2110
FR <11 23-29 230
T C £35,5 35,6- 37, 376-384 2385
Sat 02 <85 86-89 90-93 | 94-100 |
Estado de confusa/ e responde a la J:‘s:‘,o/::;:; no
Conciencia agitada Mer. voz/somnolienta tor responde
Proteinuria _Negativo Positivo
Lactato mMol/L] TR L 1.-19 2-39 24




