EVIDENCIA DE OBLGACION NO 3 GRUPO TEC. ENFERMERIA / COD FICHA 2397482

Correo de Jefe solicitando Apoyo ficha 2397482

6) Responder <€) Responder atodos  —» Reenwviar X Archivar ]E[ Eliminar

Solicitud apoyo formacién ficha Enfermeria 2397482

[d

e Jorge Andres Orrego Martinez <jaorregom@sena.edu.co>
23/09/2022 5:42 p. m.

Para: Elva Fabiola Gonzalez Tamayeo Cc: Luz Stella Martinez Orozco; Igor Mosguera Moreno
Estimada instructora muy buenas tardes, por medio del presente correo solicito apoyo en el proceso formativo de la
ficha Técnico en Enfermeria 2397482 durante los dias 26, 28 y 29 de septiembre entre las 6 am y las 12 pm

orientando lo relacionado con consulta externa. Muchas gracias.

Cordialmente,

) Jorge Andrés Orrego Martinez

SENA Coordinador Académico [ Centro de Comercio y

Servicios
A jaorregom@sena. edu.co

Tel. +57 (606) 3135800 Ext: 63212
Cra B # 26-79 / Pereira, Colombia

Actividades Programadas

PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRALI

Actividades para desarrollar con el grupo Técnicos en Enfermeria COD FICHA 2397482
Durante los dias lunes 26, miércoles 28 y jueves 29 de septiembre de 2022
En horariode6ama 12 m
TEMAS
1. Reflexién: El rol del Téchico de Enfermeria en los componentes de prevenciéon y
promocién de la salud
2. Actividad: Autoevaluacién “respondiendo por mi salud “cuestionario por FORMS
3. Contextualizacion: mediante un Mapa conceptual se expone norma 412 Intervencion
del Técnico de enfermeria en Deteccion temprana y proteccion especifica.
4. Presentacidn en Powers Paint : Actividades que desarrolla el Técnico de enfermeria
en la Consulta externa de primer y segundo nivel
5. Apropiacién del aprendizaje: conclusiones

ol [Espafia) P2 Accesibilidad: es necesario investigar T Concentracién E




Asistencia

ACTIVIDADES REALIZADAS POR LAS APRENDICES
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Consentimiento de prueba es la manifestacion libre, voluntaria y expresa, que da por escrito o via web, un aspirante a la formacion en ¢! SENA, autorizando que se le realice una prueba de seleccién, cuyo resuitado GEPI-PL-00!
debera consignarse en su registre
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arioa Mortllo SpPma

Regional: Risaralda
Centro de formacién: Comercio y Servicios

Codigo del Programa de Formacion: 2397482
ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES PAR REALIZAR

A cada Pareja se le asignara un caso puntual, realizara la simulacién como tal y responders
a la solicitud de la actividad.

Toma de citologia. De acuerdo con el video observado, con el acompafiamiento de la
instructora y tomando como referencia siguientes datos, ustedes prepararan y realizaran la
simulacién de la toma de citologia la cual irdn explicando sobre este caso puntual. Recuerden

poner en practica todo lo que implica la realizacién del procedimiento como tal.
DATOS GENERALES

Mujer nulipara — antecedentes de crio cauterizacién en cuello de ttero
Hace 2 dias se le fue la menstruacion y el dia anterior tubo relaciones sexuales sin proteccion.

Hallazgos en el Precaucionesenla | Procedimiento Datos para registrar
cuello uterino toma en observaciones
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PREANALITICA DE CITOLOGIA
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El presente documento tiene como objetivo que usled, luego de haber recibido informacién, manifiesle de

manera libre y voluntaria, a lraves de su firma, la aulorizacién o rechazo a la reabzacion del examen de

deleccion del VIH, segun se establece en la Ley N® 19.779 y en la normativa del Ministerio de Salud.
El examen para delectar el virus del SIDA (Virus de Inmunodeliciencia Humana, VIH) se realiza a parlir de una

Muestra de sangre que al ser procesada, puede entregar un resultado negalivo o posilivo. El resultado negativo

significa que no se ancuentran anticuerpos al VIH; el resultado positivo significa que se delecta la presencia de

anticuerpos al VIH y que el Instituto de Salud Piblica (ISP) ha confirmado que la persona ha adquirido el virus.

La entrega del resultado final podra requerir, en algunos casos, de una segunda muestra de sangre

El procesamiento de la muestra de sangre y su confirmacian toma, aproximadameante, cuatro semanas.

Para que el examen pueda detectar con seguridad el virus VIH, se requiere que la loma de la muestra de
sangre y su andlisis se realice luego de tres meses desde la ullima situacién de riesgo para adquirido (periodo
de venlana).

El examen se debe ofrecer con conscjerin Prelest, que tiene como propésilo informar sobre el VIH y el

examen de deteccién, firmar el Consentimiento Informado y lomar acuerdos pars la enirega del resultado. E|

resultado de su examen serd enlregada personalmente con Consejeria Postest en la que, ademas recibira
informacién respecto de las eslralegias de prevencion ylo los Servicios de Salud disponiblas para la alencion, si
corresponden, Tana la informacion que usled entregue en ambas sesiones sera tralada confidencialmente.

Yo_Hoirelo \3?"‘ '-Dhlfh-'-' ., RUN_ABBZA 37 declaro haber comprendido este
documento y haber recibido Consejeria Previa a la realizacidén del lesl. Aceplo la responsabilidad de ratirar
personalmente el resultado; en caso de no retirarlo en la fecha acordada, aceplo que se me contacle

confidencialmente, segin los procedimientos que me han informado (llamado telefanico, visita domiciliaria, carla
cerificada),

POR QUE LE SOLICITARON EL EXAMEN

foi oxe  consoMoy e\ examen por hobe esdack cor PayYg) a

csPecvOza e\
$E HA REALIZADO ANTES ESTE EXAMEN _tJ O RESULTADO_AJO cpll e

SE HA REALIZADO ANTES ALGUNO DE ESTOS EXAMENES

SEROLOGIA W © CTOLOGIACCU YO | HEPATITIS NO OTROS RELACIONADOS NO
Resultado N mfjl'l'c::z Resultado Mo .-::-p'}:f_,a_-;n Resultado po qg\;c“ Resultado (g o) con
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

SENA

Nombre del Aprendiz: J\'\E‘\\l A\*@C«%O No del Doc: YO 046506
Nombre del Aprendiz: \ole1'O fAvevo. No del Doc: JOQOA22 Vo1

Col\os Ramiez:

Regional: Risaralda
Centro de formacién: Comercio y Servicios

Cédigo del Programa de Formacién: 2397482 .
ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR

A cada Pareja se le asignard un caso puntual, realizara la simulacién como tal y respondera
a la solicitud de la actividad. '

Toma de tamizaje visual. De acuerdo con el video observado, con el acompafiamiento de la
instructora y tomando como referencia siguientes datos, ustedes prepararany realizaran la
simulacién de la toma de agudeza visual la cual iran explicando sobre este caso puntual.
Recuerden poner en practica todo lo que implica la realizacién del procedimiento como tal.
DATOS GENERALES

Nifio de 11 afios — escolar —desde hace 2 afios con dificultad para leer — la mama refiere que
el nifio juega mucho con su Nintendo. Y que ademas a los 6 afios le mandaron terapia del
lenguaje.

Durante la prueba que ustedes realizan observan que el ojo derecho presenta una leve
desviacidn hacia la parte interior de la nariz.

Ademds, no sabe leer.

Hallazgos Distancia ver de Tipo de tabla de Datos para registrar
IO Had pOYOAERT ) cerca Shell usada _ en observaciones
’(C;Q\;_:) (TERIEITS| ﬂm‘\ enclo *Una O\\c:,}(u‘(\c\.(] C\Q Q10 U}\\Q‘__U VOO eNOIYOY

o * Oz 1von ope gl 00
£1¢ mondoyern feiopro 20 posesy 10 qUe QU0 [\ois10n | cgudfza mive! |deiecho piesenio onQ

el lenguoje O Hmet10%- 4escara ankmehica o Tpo  [IVE des\ine N hooa

o " shell. \a canle wnenor de 0
o (J( 110008 ; 2.Eala \o%ou’m-\\(o ode Y

non2,
Borley-lonk , = ‘
Distancia ver de 3Tests de agodesa wigonl  |FNO SRV IREL
Iejos ‘ Fedialvicos X0 RMNE pota {avaipia

b roplos I\ \'Ci\cc‘u\}e \ DF\GWNHO
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l: PRE-TEST PARA TOMA DE VIH

Ciudad y fecha | tlmwQ - 29 /09 /22
DATOS PERSONALES

epAaD 18

NOMBRE Y APELLIDO L\\Q]Q‘r\d\’ 0 Yoand

NUMERO IDENTIFICACION A02 0016145 - Palmivo
o - \ eyl .’& Q m
TELEFONO Y CORREO ELECTRONCIO 320009 qo09 - Avogno4 e amaon Co

Seiior(a):
El presente documento tiene como objetivo que usted, luego de haber recibido informacion, manifieste de
manera libre y voluntaria, a través de su firma, la aulorizacion o rechazo a la realizacién del examen de

deteccion del VIH, segun se establece en la Ley N° 19.779 y en la normativa del Ministerio de Salud.

El examen para deleclar el virus del SIDA (Virus de Inmunodeficiencia Humana, VIH) se realiza a parlir de una
muestra de sangre que al ser procesada, puede entregar un resultado negativo o positivo. El resultado negativo
significa que no se encuentran anticuerpos al VIH; el resultado positivo significa que se delecta la presencia de
anticuerpos al VIH y que el Instituto de Salud Publica (ISP) ha confirmado que la persona ha adquirido el virus.
La entrega del resultado final podra requerir, en algunos casos, de una segunda muestra de sangre. .

El procesamiento de la muestra de sangre y su confirmacion toma, aproximadamente, cuatro semanas.

Para que el examen pueda delectar con seguridad el virus VIH, se requiere que la toma de la muestra de
sangre y su analisis se realice luego de tres meses desde la ultima situacién de riesgo para adquirirlo (perioda

de ventana).
El examen se debe ofrecer con conscjerin IPretest, que tiene como propdsito informar sobre el VIH y el

examen de deteccion, firmar el Consentimiento Informado y tomar acuerdos para la entrega del resultado. El
resultado de su examen serd entregado persanalmente con Consejeria Postest en la que, ademés'recibiré
informacion respecto de las estrategias de prevencion y/o los Servicios de Salud disponibles para la atencion, si
corresponden. Toda la informacién que usted entregue en ambas sesiones serd tratada confidencialmente.

YO AlejQY‘!d‘(O \?OSTE 0, RUN@DﬁDOA 194 declaro haber comprendido este

documento y haber recihido Consejeria Previa a la realizacion del test. Acepto la responsabilidad de retirar

personalmente el resultado; en caso de no retirarlo en la fecha acordada, aceplo que se me contacte

confidencialmente, segun los procedimientas que me han informado (llamado telefonico, visita domiciliaria, carta

certificada),

POR QUE LE SOLICITARON EL EXAMEN
\aa  dScadar \IH

SE HA REALIZADO ANTES ESTE EXAMEN _N O RESULTADO

SE HA REALIZADO ANTES ALGUNO DE ESTOS EXAMENES

SEROLOGIA \( CITOLOGIA CCU HEPATITIS OTROS RELACIONADOS
Resultado Resultad Resultad d %
esultado X esultado x Resultado ‘/\

Escaneado con CamScanner



—

ANTECEDENTES DEL USURIO

ENFERMEDADES EN GENERAL

ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL

ALTERACIONES DE SALUD
-Aqucar 0”0

> DTES > SIFILIS
> HTA > HERPES = HT"( _ 0”0‘
> OTRAS > OTROS

CONOCIMENTOS SOBRE EL VIH

¢SABE QUE ES EL VIH?
sI X NO

] ¢SABE COMO SE CONTAGIA?
SI X NO

¢HA TENIDO RIESGOS DE CONTAGIO? .
SI NOX norecuerda

¢sabe que es el CONDON?
si X NO

¢USA EL CONDON?

Si NO X algunas veces

¢sabe como se usa el CONDON?
Si X NO

Cuantas parejas sexuales ha
tenido en el ultimo afio

Uso el conddn
SI' X NO no recuerda

Menos de 4o mas de 2

Uo le veng Sinhido a

éQue haria si el resultado le saliera positivo?

Enliona en Schocrs, Vol Jue Sena on 1Sollado el (ol no M efpiono.
/

la wdo.

Frente a esto decido:

17 si, acepto realizarme el examen de deteccion del VIH '

Nombre y firma

consultante o

# No acepto realizarme el examen de deteccion del VIH

Nombre y firma

consultante o

representante legal

representante legal

Firma

L

DATOS OBSERVACION DURANTE PRE TEST

RECEPTIVIO
RETRANQUILO /A

I INQUIETO/A

X

EVASIVO /A

LLANTO FACIL

DATOS DE QUIEN HACE EL PRE TEST

N’OMBRE COMPLETO
Naey o oS

NUMERO DE IDENTIDAD
302020)0

CARGO o
Aoxhat enEnferment

R
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PREANALITICA DE CITOLOGIA

JNFORMACION DEL PACIENTE Poi favor colocar N/A ¢

—

e e e

Mr.

dad de la primera muulnm i

Numero de aborlos: O‘«

vando na ophca pora ¢l pacie

h.(lm ue rmmnwmu

Te: lr*{m\f)v 306 4 4 I\OQO(J
[)ut»(unu C}VO OA“f S

(-wlu«l Q)gn OY\Ou \\\O [
- l"ll)ll \) \)D‘ ’T..,..—

M(‘iodn de plmul’trucwn D )

Fe rhu dl‘

Ednd d( in

Cuénlos cornpaneras u.xuoic.

eole 0 NO 5€C (lIC'lh) ron I¢1 l’l’()l'lhl(hih

/\ O&.‘_

9 -OO

la ulhima manshiuaaén.

s ha h,mdo cca; vida? 6

ANTECEDENTES

¢Fuma?

éPresento songrodo fuera de lo menstruacion

Crnolcropno

Histerectamio

Conizacion

Ha sido diagnosticada con alguna enfermedad de tronsmision sexual?@

Ha sido vacunada contra el popiloma virus Humano PVH?2
iSe esla realizando tialomiento de flujo actualmenie? ¢Cudl? Cauterizacion SI.J NO 1 X
Radioterapia S D NO LY

(O_lro? Cuol?

INFORMACION DE LA ULTIMA CITOLOGIA

15 de MO0 21
ANORMAL [ NORmAL [

Fecha de la ullima cifologia:

Resullado de la ultima atologio?

SIooa gel clermfnio

\Nombrc complelo de lo paciente: !,\_7,"\'

]
{
-t
- ‘i En caso de que el resultado no llegue a su correo electrénico,

-,

T anstivucion: RakoR)

=1 por favor reclamarlo personalmente.

’

ESPACIO QUE DILIGENCIA DINAMICA IPS

ASPECTO DEL FLUJO, ASPECTO DEL CERVIX, OBSERVACIONES:

)
B

-

an holo260S  Anol “Vq““ JUUUTIRRRN . -

Nombra del Profasional que toma la muesira: u Qﬁ W‘!Q\\O i

RESULTADOS
Cohdod dol aspeumon ™
Colcgouq ncnuml T T . ST
Microorgonismos: -~ Tt

CPACIZ)PARL 5 riv n
R i')ll_er;:)"j ,::J”'”U Ofros hallargos no neoplasicos: ‘

Anormolidodox en cslulas ascamosas:
Anmmahdudus an celulos (_]|mldu|urus

_ Oluctvocmnus ' e i = . .

— .)

-

Modhweo Coshio

lombre completo de la Citotecnéloga que hace la lectura
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FORMATO TOMA DE CTIOLGIA

Ciudad y fecha 9010(‘1&!0\'1 23 de ooho 2022

DATOS PERSONALES
NOMBRE Y APELLIDO QO {Q el §f;)1‘.'a(\ ’)(ﬁpo Yo EDAD 20

NUMERO IDENTIFICACION 20905 200

TELEFONO Y CORREO ELECTRONCIO QQO\)(’JJ' o e amat (om

L ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
G. P. A C F.UM M.P.F.
HACE CUANTO
ULTIMA CITOLOGIA_20 de eneYd RESULTADO _Noy MO
L Le han realizado procedimientos en la vagina/ltero o relacionados?
I Si X Cual? Hace cuanto? Porque?
Cllo\oq\g 3mcfe§ Prfinl o \n((CCloﬂ
L DATOS OBSERVACION DURANTE LA TOMA DE CITOLOGIA
Labios Flujo: color yude Cuello Sangrado
Qumader Cantidad nhandnale] 10]0 anpim al exefwo

Recomendacién

| DATOS DE EMBALAJE DE LA PLACA: Placa marcada: . 1 2 [ numero 0230 |

DATOS DE QUIEN TOMA LA MUESTRA

NOMBRE COMPLETO NUMERO DE IDENTIDAD
(oilo daliano, vdio 1080117 638

/

_ h —
V/ABUS %

CARGO
Jele enfe.

Firma

Escaneado con CamScanner




SEMO

- {09829 076
yombre 9! Mrendil:'ywﬁq#ﬁ 3: ::'I Eﬂimj"?:'ﬁ? 53

Hmwﬁﬁﬂ_l-ﬁprendl_:: STkeaniay HNenao o

;. il glearalda
.ntro de forma cidn: Comercio y Servicios

o del Programa de Formacién: 2397482
G ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR

Sl i et i mo tal y respondera
A cada Pareja se le asignara un caso puntual, realizard 1a simulacion €O y resp

3 la solicitud de la actividad.

Examen de Mama. De acuerdo con el video observado, con el E’Eﬂmpanam"?“:ﬂ de la

i.nstructara y tomando como referencia siguientes datos, ustedes prepararan y realizaran la

cimulacién de la examen de seno la cual iran explicando sobre FSFE caso puntual. Recuerden

poner en practica todo lo que implica la realizacion del pmcedlm.llgflm comu tal.

DATOS GENERALES | g emmespiive

Mujer de 44 anos nulipara, con FUM de hace 20 dias, usa como MPF h.nrmnnai.mﬁ.rgctabile
desde hace 20 afios. Hasta hace 2 meses Residia en ElmextErlqr, Reﬁere”no riailza con

he:z uﬁ_nﬁifaj'au'tﬂexaméﬁ'ﬂﬂ seno pero que desde hace 2 anos 5; -.s:ente una m:asa. en senc

derecho, sin dolor. Que lo relaciona con la cirugia de tunel carpiano que le realizaron hace 6
Mmeses.

Inicialmente usted le ensefia a realizar el autoexamen(demostracion )

Al examen que usted realiza encuentra: asimetria en pezones, a la palpacion: masa de aprox.

0.5 cm angulo superior derecho del seno derecho.

Hallazgos sobre el | Precauciones al Procedimiento . || Datos para registrar
e e : s Y L e -t L ; :
caso examen. ] wone: ) t*m;rﬂe‘-ggmﬁ' en observaciones
SRR ? : o e 1 =
a5 | prelion e v acedloidelsa S diohne : Muster de HU ovos

PeROneS, @ L&

qu;_;;r‘:{_,.:} "E}c;.'fc_'.v.
Ff:"ﬂhxf\m{:i-:}h'. S CA % #Hmrku

Lt o T
Pue del periodo hacEndD. ki@ | |
| Ernsivat Hala la | Halipoya

0 de gie polgor o : :

inaalp’ SUPEYioy il er. 1?5"1‘3‘“‘ﬂf Cirup @ de '\\U?‘ﬂ
T Corovimentl” 5 CONOnd lhoce .
Oerkia del S0 Jeiones Wiificandd 6 jpne 05
ey el 51 by JeciECiony

o i : . : -~
de apox - 0% [trewSudkusple JORC luego Sentadfiype Wace 10 ool
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Esta actividad pertenece a uno de s programas de p y p denominado: Nomacic
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ANTECEDENTES GINECOLOGICOS.

G. P A C F.U. \ [V
0 000 ® Maoslo HACE CUAN
ULTIMA CITOLOGIA__ IJUNCCy J__ RESULTADO
L Le han realizado procedimientos en la vagina/utero o relacionados? _ T
3 Si Cual? Hace cuanto? PORQUE?W ;
t X ExoaeniG .S & \a gate G

DATOS OBSERVACION DURANTE LA TOMA DE CITOLOGIA

} Flujo: color Cuell

Sangrado
Cantidad S QS\OP\Q__S ijC)

| DATOS DE EMBALAIE DE LA PLACA: Placa marcada: #0 | numero

DATOS DE QUIEN TOMA LA MUESTRA
OXJO / Rdic}(?x/wtﬂo I NUMERO DE IDENTIDAD CARGO
O\Atﬁﬁ A\ U2 UO744U tewer G
N ‘30\ A
Firma M OMIORA M




R B

| Mumero de hijos u | Numere de aberios !

E Edod dn la pnmcru me ns.lmnnon T?( A )

{

Bwnc

< ||.n,] ol

E-monl

Mmudu da plmnhmcnon D‘

Frrlm d- I<| ulhimia manstesacien

'it.t L-nlmrn a IS- gsla umlmromdni

Ednr! de wicio de a;.hv:dr:ri smuol 46 O{\OS

Cuantas companeras sexuales ha leaida engu vidn?

PREGUNTE AL PACIENTE Y SENALE CON UNA (X), POR FAVOR NO OBVIAR INFORMACION

1T
e 2
i»

ﬁuﬂ:ﬁmu‘rﬁs st NO =
iFy [ BRI = o | r?: Cnolcrupm >
songrodo fuera de la mensiruocion? st _ ~NOTA) Histereciamia

: noda contra ¢l papil virus Hu PVH? 5! £ I"fcﬂ’ Conzacion

!-58 esla reubznudo tiatamiento de flujo aclualmente? ¢Cual? si[] ND_‘E&J T Couterzacion

’Ho sido diognesticado cen olguna enfermedad de ronsmision scnutﬂ? St __] - ~NO B4 - _Rudiolerama
(¢oroat Cuol? ;

2 "’_‘"=.""_‘
INFORMACION DE LA ULTIMA CITOLOGIA ;
{Fecha de la vltima citologia: a \,L_M,\ On IS e 7) . Is il on: -~
Resullado de la ullima ctologio® ANORMAL {:l NORMAI 4 | En caso de que el‘ rn.-suilud'n no llegue a su correo e!ectromeo,

e Y : D\Q =k e N t por favor reclamarlo personalmente.
(Nombre complelo de la paciente: MO (O 0 Df N !
ESPACIO QUE DILIGENCIA DINAMICA IPS
~TO DEL FLUJO, ASPECTO DEL CERVIX, OBSERVACIONES.
W\ _GRONGNG | ; -
del Profasionol que toma lo muesira. B.\(kﬁ\ Ci NV HCONC) e
Calidod dol especimen: =
T L e i — .,_—
e Calegana genaral: el
. =1
; Microargonismas: _ e
| Ofros hallaxgos no neoplasicos: i




