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RESUMEN

La paraplejia es una paralisis que se produce en los miembros inferiores, la causa
principal es por lesion medular, dependiendo del nivel donde se produce la lesion trae
consecuencias como: alteraciones sensitivas, motoras, también en el funcionamiento
para la eliminacion vesical e intestinal, se ve afectada la funcidon sexual. La OMS
manifiesta que la lesion medular en un futuro serd una de las 5 principales causas de
discapacidad a nivel mundial. Los factores de mortalidad que puede presentar son
depresion, tlceras por dectbito, sepsis de vias urinarias.

Nos basamos en la teoria de Marjory Gordon, por medio de esta identificamos los
patrones funcionales que tiene alterado el paciente para poder brindar una valoracion
mas exacta, de los cuales obtenemos los datos mas relevantes, para dar un mejor
diagnostico de enfermeria. Para la prevencion de la tlcera de presion utilizamos la
escala de Branden ya que nos va ayudar a planificar los cuidados que se debe brindar
para poder evitar las ulceras.

Tiene como Objetivo identificar los cuidados de enfermeria oportunos dirigidos a la
recuperacion de la autonomia y mejoramiento de calidad de vida del paciente con
diagnostico de Paraplejia, basado en la teoria de los Patrones Funcionales. Para la
realizacion del caso clinico utilizamos el método analitico, descriptivo y cientifico. El
resultado de nuestra investigacion es mediante la valoracion al paciente identificamos
los patrones alterados, en la cual realizamos el plan de cuidados de enfermeria para
plantear intervenciones que ayuden a restablecer su salud. En conclusion, la lesion
medular es un dafio catastrofico que tiene como resultado pardlisis, disfuncion sexual,
pérdida de esfinteres, ausencia total de la sensibilidad y de otras complicaciones como
las tulceras por decubito que se producen frecuentemente por eventos adversos. Las
ulceras por presion aumentan costos hospitalarios que pueden disminuirse si se
establecen formas de prevencién y atencion individualizada dirigidas a pacientes
propensos a sufrirlas. El personal de enfermeria brinda atenciéon directa al paciente de
forma perenne por lo que su recuperacion depende de un protocolo de atencion de
calidad que permitan una valoracion completa del paciente. Las tlceras por presion se
presentan por el inadecuado manejo del personal de enfermeria, trabajo en exceso,
conocimiento deficiente, falta de profesionales, por lo cual realizamos un plan de

cuidado para desarrollarlo en el paciente.



No todas las unidades de salud estan aptas para recibir un paciente con paraplejia,
debido a que no reciben los cuidados necesarios para poder evitar complicaciones de
ulceras por presion como las que presentd el paciente. La persona que presenta dafio
medular también se ve afectada en el estado psicologico por la calidad de vida que
presenta en la actualidad, puesto que antes del accidente tenia una vida normal y es de
suma importancia la manera en cOmo se sienta para su pronta recuperacion, debido a

esto se fomenta la necesidad de integracion laboral y social.

En la actualidad el paciente se encuentra en su hogar con tratamiento de rehabilitacion,

tras permanecer 49 dias internado en el Hospital San Vicente de Patl del Cantén Pasaje.

Palabras Claves: Proceso de atencion de Enfermeria, Paraplejia, Complicaciones,

Ulceras por Presion, Marjory Gordon



SUMMARY

Paraplegia is a paralysis that occurs in the lower limbs, the main cause is due to spinal
cord injury, depending on the level where the injury occurs, it has consequences such
as: sensory and motor alterations, also in the functioning for bladder and intestinal
elimination, sexual function is affected. The WHO states that spinal cord injury in the
future will be one of the 5 main causes of disability worldwide. The mortality factors

that may present are depression, pressure ulcers, and urinary tract sepsis.

We are based on the theory of Marjory Gordon, through this we identify the functional
patterns that the patient has altered in order to provide a more accurate assessment, from
which we obtain the most relevant data, to give a better nursing diagnosis. For the
prevention of pressure ulcers we use the Branden scale as it will help us to plan the care

that must be provided in order to avoid ulcers.

Its objective is to identify timely nursing care aimed at the recovery of autonomy and
improvement of the quality of life of the patient with a diagnosis of Paraplegia, based
on the theory of Functional Patterns. To carry out the clinical case we used the
analytical, descriptive and scientific method. The result of our research is through the
assessment of the patient we identify altered patterns, in which we carry out the nursing
care plan to propose interventions that help to restore their health. In conclusion, spinal
cord injury is a catastrophic damage that results in paralysis, sexual dysfunction, loss of
sphincters, total absence of sensation and other complications such as pressure ulcers
that are frequently produced by adverse events. Pressure ulcers increase hospital costs
that can be reduced by establishing forms of prevention and individualized care aimed
at patients prone to them. The nursing staff provides direct care to the patient on a
perennial basis, so their recovery depends on a quality care protocol that allows a
complete assessment of the patient. Pressure ulcers are presented by the inadequate
management of the nursing staff, overwork, deficient knowledge, lack of professionals,

for which we carry out a care plan to develop it in the patient.

Not all health units are suitable to receive a patient with paraplegia, because they do not
receive the necessary care to avoid complications of pressure ulcers such as those

presented by the patient. The person with spinal cord damage is also affected in the
5



psychological state by the quality of life that they present today, since before the
accident they had a normal life and the way they feel is of the utmost importance for

their speedy recovery. Due to this, the need for labor and social integration is fostered.

At present, the patient is at home undergoing rehabilitation treatment, after spending 49

days in the Hospital San Vicente de Paul del Canton Pasaje.

Key Words: Nursing Care Process, Paraplegia, Complications, Pressure Ulcers,

Marjory Gordon
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a un caso clinico sobre el proceso de atencion de
enfermeria en paciente diagnosticado de paraplejia y sus complicaciones. A la lesion
medular de diversas causas se la define como el deterioro de la médula espinal,
originando en distintos grados y lugares de extension pardlisis, deterioro vesical,
alteracion sexual e intestinal, ausencia de la sensibilidad, también afecta de forma
psiquica y socioecondmica. La lesion puede presentarse en distintos sitios de la médula
espinal, por lo que la complicacion de la lesion y su localizacion estableceran las
alteraciones o pérdidas del funcionamiento del organismo. Se define a la paraplejia
como la laceracion debajo de la ultima vértebra cervical afectando los miembros

inferiores (1).

Los pacientes con lesion medular, poseen como rasgo importante la ausencia de la
sensibilidad y movimientos de forma parcial o total de los miembros inferiores. Luego
de permanecer varios dias en el hospital en recuperacion, el anhelo de regresar a una
vida antes de la lesion, podria tener un periodo complicado y extenso, con
consecuencias importantes a nivel social y familiar. Por ello, para los pacientes con
lesion medular es de importancia realizar de manera continua rehabilitacion integral que
promuevan la independencia tales como recuperacion fisica, ensefianza de habilidades
y destrezas, independencia personal (1). En este caso el proceso de atencion de
enfermeria fue diferente, debido al mal cuidado recibido anteriormente por parte del
personal de salud, lo cual dio como resultado una serie de complicaciones, entre la mas

relevante lesion de tipo ulceras por decubito.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que las ulceras por decubito
representan para la salud publica una complicaciéon que afecta al sistema de salud,
paciente y su familia; inducen consternacion afectando su estilo de vida, dias de
hospitalizacion, demandas legales, siendo en la mayor parte de casos un problema
prevenible. La atencién del personal de enfermeria para planificar un cuidado de
calidad, adecuado y particularizado en pacientes con ulcera por dectbito se centran en
valorar de manera integra a los pacientes, realizan acciones de prevencion, diagnostico,
tratamiento y recuperacion usando las taxonomias Nanda, Nic y Noc, permitiendo dar
respuestas a dudas acerca de la seguridad, eficacia, seguridad y coste del cuidado
enfermero (2).
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El presente estudio de caso se realiz6 porque se recibi6 al paciente en malas condiciones
clinicas presentando tlceras por decubito y nuestro interés como futuros profesionales
de enfermeria desde el proceso ensefianza-aprendizaje, debemos de evitar estas
complicaciones con el fin de que no se vuelvan a presentar este tipo de casos dando una
mejor calidad de atencion y cuidados. De igual manera presenta un interés en el &mbito
profesional debido al mal manejo de los protocolos establecidos en cada area

hospitalaria.

La informacién se obtuvo mediante la entrevista directa al paciente y familiar (mama),
los cuales nos manifestaron como habian ocurrido los hechos que lo llevaron a la
condicion de salud en la que se encuentra. Al momento que el paciente ingresa a la
unidad de salud se lo recibe en condiciones criticas, por lo cual se le brindaron los
cuidados necesarios, entre ellos cambios de posiciones, limpieza de tlcera por dectbito,
medicacion prescrita y educacion al familiar para que colabore con la recuperacion del
paciente. Una vez que el paciente fue referido a otro hospital de especialidad en la
ciudad de Quito, no contamos con la facilidad de informacion y su seguimiento se lo ha

estado realizando mediante video llamadas.

La elaboracion del proceso de atencion de enfermeria es de gran importancia para
brindar al paciente una atencion de calidad con la finalidad de mejorar su estilo de vida.
Desde un inicio la enfermeria ha sido considerada como un beneficio social relacionado
al cuidado, por ello reconoce las necesidades de ayuda que tienen las personas, cuando
no existe capacidad necesaria para facilitar la eficacia y calidad de cuidados para

conservar la salud ya sea para si mismo o para las personas que dependen de ellas (3).

La identificacion del diagnostico enfermero, a través de una adecuada valoracion, ayuda
a identificar importantes necesidades y complicaciones del paciente con el fin de
proporcionar una calidad de atencion segura y asi disminuir los dias de hospitalizacion,
costes y empeoramiento. El proceso de atencion de enfermeria beneficia la
investigacion, identidad de la funcion, claridad de las relaciones y estandares del

cuidado enfermero (4).

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo general identificar los cuidados de

enfermeria mas apropiados dirigidos a la recuperacion de la autonomia y mejoramiento

11



de calidad de vida del paciente con diagnodstico de Paraplejia, basado en la teoria de

Marjory Gordon.
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1. CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1.Definicion y Contextualizacion del Objeto de Estudio

Se conoce a la paraplejia como la paralisis de las extremidades inferiores del cuerpo y
puede ser parcial o completa. Su causa principal es por lesion medular, aunque también
puede presentarse por diferentes patologias, ya sea por mielitis transversa, contusion
quistica de médula y paralisis de Pott (causada por Tuberculosis), ademas de diferentes

series de trastornos (5).

Los pacientes con paraplejia presentan diferentes cambios en su organismo que son
dificiles de confrontar debido a que de forma inesperada no pueden caminar, pierden la
sensibilidad debajo del sitio de la contusion de forma profunda y superficial; ademas el
peligro de complicarse con molestias osteoarticulares, infeccion en vias urinarias,
cuadros depresivos, alteracion del sistema nervioso, ulceras por decubito, rigidez

muscular, retencion fecal y estrefiimiento (5).

La tlcera por decubito se conoce por una laceracion de isquemia en la piel, ocasionado
por la fuerza ejercida en los sitios de apoyo con zonas salientes que tienen huesos, o por
el roce y union de las mismas, que se observan por los problemas circulatorios y por la
ausencia de la sensibilidad y el movimiento. La tuberosidad del isquion y el tejido
cercano al sacro son los sitios mas afectados por Ulceras por presion, provocando la
disminucién de la circulacion sanguinea causando deterioro de la dermis, epidermis,
tejido subcutdneo; ademas afectando a los musculos y huesos. Estas alteraciones son

habituales en pacientes con lesion medular junto a la infeccidon de vias urinarias (6).

La tlcera por decubito en el ambiente hospitalario es de origen silencioso que se origina
cuando el paciente permanece mas de 3 dias hospitalizado. En salud publica se presenta
habitualmente y de manera adversa originando complicaciéon de enfermedades
adicionales que ocasiona mayor estancia, incomodidad, incremento de la morbilidad,
afecta la calidad de vida, consecuencia social y econémica en los centros de salud y el
pais. Ademas, para el personal de salud es preocupante verse implicado en el cuidado,
debido a que la presencia de la lesion puede estar relacionado con la organizacion de
cuidados enfermeros y con la impericia y ejecucion de la escala de valoracion de las

ulceras por presion (7).
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El tratamiento completo para la lesion medular es la rehabilitacion realizada por un
grupo especialista de profesionales a través de una guia multi e interdisciplinaria, se
centra en la inclusion de las personas a nivel social, valora y controla limitaciones de

acuerdo al nivel de incapacidad (8).

1.2.Hechos de Interés

La Organizacion Mundial de la Salud predice que la lesion medular sera una de las 5
causas principales a nivel mundial de discapacidad en el afio 2020. Esta informacién
pone de realce una complicacion que continuard aumentando conforme pasen los afios
como consecuencia de varios componentes tales como degeneracion de la poblacion,

incremento de episodio en incidencias de trafico y laborales (9).

La lesién medular se refiere a laceraciones sufridas en la médula espinal como resultado
de fracturas ocasionado por accidente de carro y por enfermedades degenerativas como
el cancer. Su prevalencia anual a nivel mundial por un millon de habitantes se encuentra
entre 40 y 80 casos, aunque no existen datos confiables de su ocurrencia. Estas lesiones
se presentan por causas traumaticas hasta en un 90%, aunque parece ir incrementando el

origen de causas no traumaticas (10).

El dafio en la médula espinal puede llevar al paciente a depender de otras personas. Con
frecuencia varias tecnologias asistenciales son ausentes para ayudar a recuperar el
movimiento, el autocuidado, la comunicacion y actividades rutinarias (10). Los factores
principales de mortalidad son cuadros de depresion que afectan entre el 20 y 30% de
personas, sepsis de vias urinarias, trombosis venosa profunda, ulceras por decubito,
ademas causa complicaciones cardiorrespiratorias (11). Las tlceras cronicas pasan por
largas etapas para su recuperacion y lleva un tratamiento dificil, que en algunos produce
la pérdida de miembros inferiores y hasta el fallecimiento por sepsis. Se calcula que el

60% de personas con paraplejia sufriran de ulceras por decubito (12).

En Estados Unidos para el afio 2016 se reportan 12.000 episodios de dafios medulares
de los cuales el 81% de las personas adquieren disfuncion vesical. La mortalidad ha
descendido en un 2,3% debido al conocimiento acerca de la repercusion en las vias
urinarias. La lesiéon no traumatica en su epidemiologia informa distintas estadisticas

acerca de su origen, prevalencia e incidencia a diferencia de la lesion traumatica

14



medular. Los paises desarrollados en la mayoria de los casos se presentan por
complicaciones degenerativas o neoplésicas, mientras que los paises en desarrollo en la

mayoria de los casos se presentan a causa de sepsis (13).

Después del impacto que involucra tolerar un dafio medular las personas afectadas se
vuelven vulnerables al enfrentarse a la ausencia de respuestas ante los cambios en el
proceso de la vida diaria. Ante esto algunas personas afectadas en esta condicion han

sido capaces de seguir adelante y reanimarse (9).

Para la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria aplicamos la teoria de los
patrones funcionales de Marjory Gordon. Estos patrones se clasifican en conductas
habituales que poseen las personas ayudando alcanzar capacidades para desarrollarse,
mejorar la salud y calidad de vida que se presentan de manera rutinaria al pasar el
tiempo. Al aplicar estos patrones funcionales nos permite obtener una valoracion de
enfermeria metddica y proyectada, de la cual obtenemos gran cantidad de datos
relevantes del paciente (estado fisico, social, psicologico y de su entorno) en forma
sistematica ayudando al estudio de los mismos. Nos brinda un estudio del ser humano

en su totalidad (14).

La profesion de enfermeria se enfatiza en el bienestar de salud y de la vida, encaminado
al trabajo y esfuerzo que desempefian al brindar atencidon a las personas, familia y

comunidad que estdn a su cargo (15).

1.3.0bjetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General:

> Identificar los cuidados de enfermeria oportunos dirigidos a la recuperacion de
la autonomia y mejoramiento de calidad de vida del paciente con diagndstico de

Paraplejia, basado en la teoria de Marjory Gordon

1.3.2. Objetivos especificos:

> Identificar las complicaciones mas comunes que presenta el paciente que nos

permita aplicar los cuidados de enfermeria que ayuden a su recuperacion
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> Establecer un plan de cuidados de enfermeria mediante la aplicacion del proceso

de atencidn de enfermeria (PAE) y evitar complicaciones.

16



2. CAPITULO 1II: FUNDAMENTACION TEORICO -
EPISTEMOLOGICA DEL ESTUDIO

2.2. Bases Teoricas de la Investigacion

2.2.1. Definicion: El trauma raquimedular produce dafio de la médula espinal que afecta
la columna vertebral y en la actualidad enfrentan personas jovenes, por lo que se
considera un grave problema de salud publica que afecta la calidad de vida y la
economia de los paises, asi como también del sistema de salud por cubrir altos costos en
la rehabilitacion(16). El Trauma Raquimedular dependiendo del nivel donde se produce
la lesidon trae consecuencias como: alteraciones sensitivas, motoras, también del
funcionamiento para la eliminacion vesical e intestinal, afecta la funcion sexual. Se

puede presentar cuadros depresivos, intentos de suicidio y ansiedad (16).

La persona con paraplejia sufre de lesiones irreversibles en mas del 80% de los casos
que impiden la movilidad de los miembros inferiores y va a requerir desarrollar

musculos potentes en los brazos que suplanten la inactividad de los miembros inferiores

(5).

2.2.2. Fisiopatologia: Luego de que se produce una lesion de la médula espinal se
presentan cambios en la fisiologia del cuerpo generalmente por debajo del nivel de
lesion, algunas de las complicaciones que puede presentar estos pacientes son trastornos
del metabolismo 6seo y atrofia muscular, puesto que representa la ausencia de

estimulacion del sistema nervioso y se reduce el tono muscular (5).

En las personas que tienen ausencia de movilidad existe un mayor riesgo de producirse
ulceras por presion, debido a la presion ejercida y por la acumulacion de sangre en las

extremidades y la reduccion de flujo sanguineo (5).

En personas que padecen dafio de médula espinal el pasivo movimiento de miembros
provoca un aumento significativo en la irrigacion sanguinea en la arteria femoral. “Los
estudios de Venturelli y sus colegas mostraron cémo el flujo sanguineo de la arteria
femoral casi duplico los valores iniciales durante el movimiento pasivo de la pierna de

una persona paralitica, esto a través de un rango de movimientos de 0 a 90° de flexién”

(5).

17



2.2.3. Etiologia: La lesion Medular se establece por la funciéon motora y sensorial en los
ultimos fragmentos medulares sacros S4-S5, cuando se produce la presencia o ausencia
de esta funcion se define como completa o incompleta (8). El dafio medular provoca
pérdida de movilidad y/o de sensibilidad desde donde se produce la lesion hasta la parte

inferior del cuerpo. La incidencia mundial va entre 10 y 83 casos/millon de personas

(8).

2.2.4. Factores de Riesgo: El Instituto Guttmann manifiesta que en niflos esta causa
traumadtica es baja, solo representa el 1%; con mayor frecuencia se da en personas de
entre 15 y 28 afos (17). El 85% de los casos se presentan en Hombres, el 40% se
producen en accidentes de transito, el 20% por caidas y el 40% por armas de fuego,
accidentes agricolas, deportivos e industriales (17). En Cataluna Espafia este tipo de
accidentes se producen entre 120 — 140 casos nuevos cada afio, la mayoria es por
accidentes de transito, otros también por accidentes deportivos, la mayor cantidad de

estas personas tienen como consecuencia una paraplejia (17).

2.2.5. Manifestaciones Clinicas: La lesion Medular provoca un entorno devastador,
debido a la pérdida de la independencia de la persona y ademés de que no existe un
tratamiento que la cure. Presenta alteraciones secundarias que aparecen en el transcurso
de su vida, por ello se propone un reto para el personal sanitario, los pacientes,

familiares, nivel socioecondmico que requieren métodos de cuidados y de rehabilitacion

(18).

Las complicaciones secundarias que puede presentar el paciente son: alteraciones
genitourinarias, Ulceras por presion, problemas respiratorios, estrefiimiento, alteracion
en la presion arterial, dolor muscular y articular. De todas las mencionadas la mas
comun es la Ulcera por presion, algunos estudios indican que el dolor cronico afecta un

44% de los pacientes con dafio medular perjudicando sus actividades cotidianas (19).

2.2.6. Tratamiento: Segun el nivel de la lesion los tratamientos son variados, estd
indicado el tratamiento quirtirgico para fijar la fractura. Se conoce que este Trauma es
de gran impacto psicologico, fisico, social, en la mayoria es irreversible. Algunos
estudios indican que las acciones de prevencion suelen funcionar para evitar su

ocurrencia (21).
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2.2.7. Escala de Branden: La OMS piensa que las tlceras por presion es un indicador
de los cuidados tanto para los pacientes que lo presentan como los que corren el riesgo.
Las ulceras por presion son un problema importante ya que perjudica la calidad de vida

de la persona que la presenta y de su entorno (22).

La prevencion de las tlceras por presion es mediante la utilizacion de la escala de
valoracion para que los profesionales puedan identificar las personas que pueden
desarrollarla, para que estos planifiquen los cuidados que se debe brindar para poder
evitar las ulceras. Se planifican los cuidados necesarios por medio de estas escalas para

el cuidado de cada paciente evitando la formacion de ulceras (22).

En 1987 se presento la escala de Branden que fue disefiada para predecir riesgos que
puedan provocar la aparicion de ulceras por presion (23). Ademas, de ser una
herramienta que sirve para evitar las formaciones de tlceras, permite al profesional de

enfermeria elaborar un proceso de atencioén de calidad para brindar a estos pacientes
(24).

La Escala de Braden evalua la percepcion sensorial, actividad, exposicion a la humedad,
actividad, nutricion, movilidad, peligro de lesiones y rose, en una valoracion “del 1 al 4.
Se considera paciente de alto riesgo cuando su puntaje es menor de 12, riesgo medio
cuando estd entre 13 o 14, riesgo bajo entre 15 o 16, si el paciente es menor de 75 afios
y si es mayor va de 15 a 18. Diferentes estudios indican que la prevencion inicial de
ulceras aplicando la escala de Branden en la unidad de cuidados intensivos representa a

un 54% y al dia séptimo en un 67%” (7).

2.2.9. Marjory Gordon: El modelo comprende preguntas estructuradas por dominios,
la evolucion del patron funcional es de la interaccion usuario — entorno, este patron es la
representacion de conductas saludables (25). Dentro del modelo de patrones funcionales
definidos por Marjory Gordon hay 11 patrones funcionales que inician desde la
descripcion del paciente y las observaciones de los profesionales. Al utilizar estos
patrones podemos dar una valoracion mas exacta con la cual vamos a obtener datos mas
relevantes del paciente, verificamos si existe algin riesgo para poder dar un buen
diagnostico de enfermeria (4). Estas definiciones se centran en complicaciones reales,

manifestaciones, problemas de riesgo y promocion de la salud. Desde este punto de
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vista ayuda al personal de enfermeria a mejorar los cuidados previniendo la formacion

de ulceras de manera eficaz, beneficiando al paciente y a la institucion hospitalaria (4).
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3. CAPITULO III: PROCESO METODOLOGICO

3.1. Diseiio o tradicion de la investigacion seleccionada

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Tipo de investigacion: El trabajo de investigacion es de tipo
cualitativa y analitica, ya que nos permite identificar bases cientificas

que mantienen el objeto de estudio.

Area de estudio: Area de Medicina Interna del Hospital San Vicente
de Patl ubicado avenida quito y sucre en Pasaje. Este hospital cuenta
con: servicio de hospitalizacion, consulta externa, centro obstétrico y
quirargico, unidad de cuidados neonatales, rehabilitacion fisica,

emergencia, farmacia, laboratorio, hemodialisis.

Poblaciéon de estudio: Paciente de sexo masculino de 20 afios de
edad con diagnodstico de alteracion del estado de conciencia +

paraplejia + ulcera decubito.

3.2.Métodos de estudio:

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

Método Analitico: Es importante para analizar la investigacion
cientifica, su aplicacion nos facilita entender de manera detallada

diferentes opiniones de autores.

Método Descriptivo: Nos ayuda a detallar de forma especifica las

caracteristicas principales presentes en el caso.

Método Cientifico: Se utiliza para dar validez a toda la informacion
recolectada y para que el proceso de atencion de enfermeria se

aplique con base cientifica.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos:

e FEntrevista directa a familiar

e Revision bibliografica

e Base de datos cientificos

e Entrevista y revision de historia clinica.
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e Se utilizaron como instrumentos guias de entrevista no estructuradas entorno a la
unidad de andlisis a enfermera jefa del 4rea de medicina interna y licenciadas en

turno.

3.2.5. Instrumento de fichas documental:

Anamnesis

Antecedentes personales y familiares
Resumen del cuadro clinico

Signos vitales

Examen fisico

Resumen de evolucion y complicaciones
Hallazgos de examenes y procedimientos

Tratamiento

Y Y VY VY VYV VY VY

Valoracién de enfermeria

3.3. Proceso de recoleccion de datos de la investigacion

El estudio de caso se efectud con normas legales de ética presentes en la practica del
area de salud, debido que no se revelara la identificacion del paciente, manejaremos la
Historia Clinica como fuente documental de revision, de acuerdo a los principios:
Principio de Confidencialidad, Principio de Beneficencia, Principio de No maleficencia,
Principio de autonomia. Ya que los cuidados de enfermeria se centran en la
rehabilitacion de la salud evitando la imprudencia y mejorando la calidad de vida del

paciente (26).

3.3.1. Peticion de acceso para el manejo de la Historia Clinica

Para tener paso a la Historia Clinica se entregd un oficio a la directora encargada del
Hospital de Pasaje San Vicente de Paul, Dra. Johana Ariopajas Campuzano, la cual nos
facilité la Historia Clinica del paciente en el cual obtuvimos los datos. Para la
elaboracion de este estudio de caso se obtuvo informacién mediante la exploracion de
articulos cientificos a partir de los ultimos 5 afios, a través de revistas cientificas y bases
de datos, las cuales fueron: Redalyc, Scielo, Google académico, Orcid, Elsevier, entre

otros.
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3.3.2. Ubicacion de la Historia Clinica

En el departamento de secretaria general del Hospital San Vicente de patl se obtuvo la
Historia Clinica del paciente, en respuesta a la aceptacion de la solicitud que se dejo
anteriormente en dicho establecimiento, el cual fue emitido por la coordinadora de la

carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala.
3.3.3. Revision de la Historia Clinica

Mediante la Historia Clinica se obtuvo la informacién necesaria del paciente y la
evolucion de su patologia, el cual comparamos con los datos obtenidos en la entrevista

directa con el paciente y su mama, lo que nos llevé al desarrollo del analisis de caso.

3.4. Sistema de categorizacion en el analisis de la descripcion del caso
3.4.1. Datos recolectados de la unidad de analisis

Paciente de sexo masculino de 20 afios de edad con antecedentes personales de caida de
aproximadamente 4 metros hace 20 dias con alteracion en el estado de conciencia,
presenta en region sacro coxigea lesion con pérdida de tejido de aproximadamente 30
cm donde se observa tejido blando necrosado y hueso, no refiere antecedentes

familiares y patologicos, es residente de Payas provincia de El Guayas.

Familiar del paciente (mama) refiere haber estado hospitalizado en Playas desde el 29
de Marzo del 2020, en el cual el cuidado del personal de enfermeria fue deficiente
ocasionando la formacion de tulcera por presion, por lo que es ingresando a esta casa de
salud el 18 de Abril del 2020 con Diagndstico Médico de Alteracion del Estado de

Conciencia, Ulcera por decubito.

Al examen fisico present6 una escala de Glasgow 9/15, Cabeza Normo cefélica, Facies
Pélidas, mucosas orales secas, Cuello Sin adenopatias, Campos pulmonares ventilados,
Abdomen Blando depresible no doloroso a la palpacion, Genitales con presencia de
sonda vesical permeable, Extremidades Tono y fuerza muscular disminuida, presencia

de escaras a nivel de talones.
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Al momento de que se produce el accidente se presentan problemas psicosociales y de
aceptacion, ya que el llevaba una vida normal, se ve afectada la funcion sexual por la

presencia de sonda vesical.

Paciente referido el 5 de Junio del 2020 al Hospital Eugenio Espejo de la Ciudad de

Quito para ser intervenido quirurgicamente por la ulcera por presion.
Anamnesis datos del paciente:

> Edad: 20 afos

> Sexo: masculino

> Procedencia: playas

> Provincia: El Guayas

> Nacionalidad: ecuatoriana
> Auto identificacion: mestizo
> Grupo sanguineo: O+

> Estado civil: soltero

> Ocupacion: trabajo informal

> Fecha de ingreso: 18 de abril del 2020

3.4.2. Resumen del cuadro clinico

18/04/2020: Paciente de 20 afos es traido por ambulancia, madre refiere que hace mas o
menos 20 dias luego de presentar traumatismo por caida de mas o menos 4 metros de
altura con alteracion del estado de conciencia con hospitalizacion mas o menos 20 dias.
al momento paciente somnoliento, desorientado, asténico, con tono y fuerza muscular
disminuido, con presencia de escaras sin signos de infeccion por lo que se desde su

ingreso.
Signos vitales mediciones y valores:

> Presion arterial: 90/65 mm/Hg
> Frecuencia cardiaca: 63x’

> Frecuencia respiratoria: 16x’
> Temperatura: 37,6°C

> Saturacion de oxigeno: 96%
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Examen fisico:

> Cabeza: Normo cefalica

> Facies: Palidas

> Boca: mucosas orales secas

> Mucosas Orales: Secas

> Cuello: Sin adenopatias

> Toérax: Campos pulmonares ventilados

> Abdomen: Blando depresible no doloroso a la palpacion

> Genitales: presencia de sonda vesical permeable

> Extremidades: Tono y fuerza muscular disminuida, presencia de escaras a nivel
de talones

> Neurolégico: Desorientado en las tres esferas, Glasgow 9/15

23/04/2020 paciente cursa so 3er dia de hospitalizacion al momento tranquilo con alza
térmica de 38.3 responde a estimulos verbales y dolorosos, facies palidas, mucosas
orales secas, abdomen blando leve dolor a la palpacion a nivel de mesogastrio, con
sonda vesical permeable, tono y fuerza muscular ausente region sacro coxigea cubierta
por aposito leucocitos: 9.93ul hemoglobina: 7.70% hematocrito: 22.50 ul plaquetas:

263.00/ul.

30/04/2020 paciente cursa su 10mo dia de hospitalizacion al momento tranquilo afebril
en iguales condiciones clinicas responde a estimulos verbales y respuesta débil a
estimulos dolorosos, facies palida, mucosas orales secas abdomen blando no doloroso a
la palpacion, con sonda vesical permeable, tono y fuerza muscular ausente, region sacro
coxigea cubierta por aposito, leucocitos: 13.75 ul hemoglobina: 9.10% hematocrito:

26.30 ul plaquetas: 465.00/ul.

6/05/2020 paciente cursa su 16vo dia de hospitalizacion, refiere no poder dormir por lo
cual médico prescribe medicacion (Risperidona). Se realiza curacion de herida y
fisioterapia a paciente con movilidad pasiva y asistida pendiente realizar examenes de

laboratorio.

15/05/2020 paciente cursa su 25vo dia de hospitalizacion en reposo absoluto tranquilo
consciente tolerando oxigeno ambiente facies ligeramente palidas mucosas orales semi

himedas abdomen blando depresible con sonda vesical permeable, tono y fuerza
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muscular disminuido y se le transfunde un paquete de gldbulos rojos, pendiente informe
fisico de resonancia magnética y comenzar tramite para valoracion por neurocirugia

leucocitos: 13.37ul hemoglobina: 10.50% hematocrito: 30.90 ul plaquetas: 521.00/ul

18/05/2020 paciente cursa su 28vo dia de hospitalizacion en reposo absoluto tranquilo
consciente tolerando oxigeno ambiente facies ligeramente palidas mucosas orales semi
hiimedas abdomen blando depresible con sonda vesical permeable, tono y fuerza

muscular disminuido.

05/06/2020: Paciente es referido al Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, para

recibir tratamiento de mayor especialidad.
Medicamentos:

Paracetamol 1gr IV ¢/8h
Meropenem 1gr IV ¢/8h
Enoxaparina 6mg QD

Tramadol 100mg IV ¢/8h
Metoclopramida 10mg IV ¢/8h
Lactulosa 30ml VO c/12h
Nimodipina 60mg VO c¢/6h
Omeprazol 40mg IV QD
Ceftriaxona 1gr IV ¢/12h
Ciprofloxacina 200 mg IV c¢/12h

Y Y VY VY VY VY VYYYVYY

3.4.3. Proceso de Atencion de Enfermeria

El método mas reconocido a nivel mundial es el Proceso de Atencion de Enfermeria,
éste permite fundamentar en los métodos para resolver complicaciones, tomar
decisiones y organizar la practica del cuidado con bases cientificos. Esta caracterizada
por promover cuidados de manera organizada y concentrada, asistencia continua e
individualizada, usa el tiempo de forma adecuada y desarrolla el pensamiento critico. Se
compone de 5 procesos que son la valoracion, diagnostico, planificacion, intervencion y

evaluacion (27).

26



Ademas, se ha comprobado que su utilizacion beneficia el desarrollo de los
profesionales de la salud y un impacto en el ambito social de la carrera, también

incorpora los modelos y teorias disciplinarias (27).

3.4.4. Intervenciones de enfermeria
Valoracion de Enfermeria aplicando los Patrones Funcionales de Marjory Gordon
Patron 1: Percepcion / Mantenimiento de la salud

Paciente de sexo masculino de 20 afios de edad orientado en tiempo, espacio y persona,
al examen fisico se observa facies palidas, mucosas orales semihumedad, torax
simétrico, genitales masculinos normo configurados con presencia de sonda vesical

permeable, extremidades superiores e inferiores con tono y fuerza muscular disminuido.
Patron 2: Nutricional / Metabdlico

Depende del cuidador para recibir alimentacion

Patroén 3: Eliminacion

Contabilizar la diuresis del paciente ya que presenta sonda vesical, deposiciones

disminuida

Patron 4: Actividad- ejercicio

Evaluar la movilidad ya que se le esté realizando terapias fisicas
Patron S: Sueiio- descanso

Suefio se encuentra alterado, el paciente necesita tomar medicamento para poder

descansar
Patron 6: Cognitivo Perceptivo
Evaluar el estado neurolédgico del paciente

Patron 7: Autopercepcion- Autoconcepto
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Evaluar el estado del paciente, por momentos se deprime al ver la condicion en la que se

encuentra
Patron 8: Rol - Relaciones

Paciente se siente deprimido ya que no puede realizar sus actividades laborales en la
situacioén en la que se encuentra perjudicando de esta manera su situacion econémica,

también no tiene su familia cerca.
Patron 9: Sexualidad-Reproduccion

Paciente expresa preocupacion porque no va a poder realizar su vida sexual con

normalidad
Patron 10: Adaptacion Tolerancia al estrés

Paciente demuestra preocupacion por su estado de salud y queria permanecer en

compaiia de familiar
Patron 11: valores- creencias
Paciente y familiar manifiestan ser evangélicos y lo expresan a cada momento

3.4.5. Proceso de Atencion de Enfermeria y la Nanda

Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias

diagnosticas

Dominios Categoria Factores Caracteristicas | Criterio de

Comprometidos | Diagnostica Relacionados | Definitorias Resultado e
Intervencion
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Dominio: 11 | Deterioro de | Presion  sobre | Alteracion de la | NOC:

Seguridad/ la Integridad | prominencia Integridad de la | Curacion de la
Proteccion Cutanea Osea, Factores | piel Herida: Por

Mecénicos segunda
Clase: 2 Lesion | 00046 (Inmovilidad Intencién 1103
Fisica Fisica)

NIC: Cuidados
de las tlceras
por presion
3520

Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnostico de Enfermeria: 00046 Deterioro de la Integridad Cutanea R/C Presion
sobre prominencia 6sea, Factores Mecanicos (Inmovilidad Fisica) M/P Alteracion de la
integridad de la piel

Resultado Esperado NOC: Curacion de Herida: por Segunda Intencién 1103

Objetivo de Enfermeria Escala de Medicion Puntuacion Diana
Mantener y Mejorar el | Ninguno Mantener a Aumentar a
estado de salud de la piel y
protegerla  ante  efectos | ES€aso S 3
adversos. Moderado

Sustancial

Extenso
Indicadores:
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110301 Granulacion

110304 Secrecion Purulenta

110317 Olor de la Herida

Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencion de Enfermeria NIC

Campo: 2 Fisiologico: Complejo

Clase: Control de la Piel/ Heridas

Intervencion: Cuidados de las Ulceras por Presion

Actividades:

> Describir las caracteristicas de la Ulcera a intervalos regulares, incluyendo
tamafio (longitud, anchura y profundidad)

> Utilizar camas y colchones especiales, segiin corresponda

> (Cambiar de posicion cada 1- 2 horas para evitar la presion prolongada

> Observar si hay signos y sintomas de infeccion en la herida

> Aplicacion de pomadas segin corresponda

Tabla 2. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias

diagnosticas
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Dominios Categoria Factores Caracteristicas | Criterio  de
Comprometidos | Diagnostica Relacionados | Definitorias Resultado e
Intervencion
Dominio:4 Deterioro de | Pérdida de la | Inestabilidad NOC:
Actividad / {la  movilidad | condicion postural Severidad de la
Reposo fisica 00085 Fisica, Lesion  Fisica
Deterioro 1913

Clase: 2 neuromuscular

Actividad / NIC: Cambios
Ejercicio de  Posicion

840

Diagnéstico Principal y Criterios de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnéstico de Enfermeria: 00085 Deterioro de la movilidad Fisica R/C Pérdida de la
condicion Fisica, Deterioro Neuromuscular M/P Inestabilidad Postural

Resultado Esperado NOC: Severidad de la Lesion Fisica 1913

Objetivo de Enfermeria Escala de Medicion Puntuacion Diana
Mejorar la Movilidad del | Grave Mantener a Aumentar a
Paciente
Sustancial 1 3
Moderado
Leve
Ninguno
Indicadores:

31




191302 Laceraciones

191310 Fractura de Columna

191316 Deterioro de la Movilidad

Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencion de Enfermeria NIC

Campo: 1 Fisiologico Bésico

Clase: Control de Inmovilidad

Intervencion: Cambios de Posiciones 840

Actividades:

> Explicar al paciente que se le va a cambiar de posicidon, segiin corresponda.

> C(Colocar en la posicion Terapéutica especificada

> Fomentar la realizacion de ejercicios activos o pasivos de rango de movimientos,
si resulta apropiado.

> Utilizar apoyos en las zonas de presion como almohada segtn corresponda

Tabla 3. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de -categorias

diagnosticas

Dominios Categorias Factores Caracteristicas | Criterios de

Comprometidos | Diagnostica | Relacionados | Definitorias Resultado e
Intervencion
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Reposo

Clase: 1 Sueno/
Reposo

Dominio: 4 | Insomnio
Actividad /|1 00095

(Oscuridad)

Ansiedad, Dificultad para | NOC: Sueio
Factores conciliar el [ 0004
Ambientales suefo

NIC: Megjorar
el Suefio 1850

Diagnéstico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnoéstico de Enfermeria: 00095 Insomnio R/C Ansiedad, Factores Ambientales
(Oscuridad) M/P Dificultad para conciliar el suefio

Resultado Esperado NOC: Sueiio 0004

Objetivo de Enfermeria

Escala de Medicion

Puntuacion Diana

Mejorar las horas
descanso del paciente

de

> QGravemente
Comprometido

> Sustancialmente
Comprometido

> Moderadamente
Comprometido

> Levemente
Comprometido

> No Comprometido

Mantener a Aumentar a

2 5

Indicadores:

0 000401 Horas de sueno

@ 000421 Dificultad para conciliar el suefio

0@ 000406 Suefio interrumpido
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Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencion de Enfermeria NIC

Campo: 1 Fisiologico Bésico

Clase: Facilitacion del autocuidado

Intervencion: Mejorar el Suefio 1850

Actividades:

> Comprobar el patron del suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas
(dolor, molestia)

> Explicar la importancia del suefio

> Ajustar el programa de administracion de medicamentos para apoyar el ciclo del
suenio

> Eliminar situaciones estresantes antes de ir a la cama
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Descripcion de resultados

Se efectud la valoracion del paciente sobre su estado de salud donde identificamos los
siguientes patrones funcionales alterados: percepcion, nutricional/metabdlico,
eliminacion, actividad/ejercicio, suefio/descanso, adaptacion/tolerancia al estrés. La
informacion del paciente se la realizd por medio de la historia clinica donde obtuvimos
informacion acerca de procedimientos de enfermeria para su bienestar y rehabilitacion
de los patrones funcionales alterados, teniendo en cuenta que los cuidados brindados por

el personal de enfermeria procuran dar respuesta a todas sus necesidades.

Las intervenciones elaboradas para los patrones funcionales alterados del paciente en
estudio segun la teoria de Marjory Gordon, se logra mantener un mejor estado de salud
tanto fisica y emocional. Un elemento clave para la aplicacion del protocolo integral de
salud es el profesional de enfermeria, debido a su actuacion eficiente y rapida en

situaciones desfavorables que presenta el paciente.

Durante la estadia en el area de Clinico del Hospital San Vicente de Patl del Canton
Pasaje, se evaluo la sintomatologia mas notable como lesion en regidon sacro coxigea
con pérdida de tejido de aproximadamente 30 cm donde se observa tejido blando
necrosado y hueso, ausencia de movimiento en miembros inferiores, dificultad para
dormir y depresion; por lo cual el personal de enfermeria realizéo medidas para combatir
estas alteraciones, las cuales fueron aplicar las escalas que permitieron reducir el riesgo
de complicacion de lesiones por presion, fisioterapia mejorando su respiracion y
circulacion, se brindé apoyo emocional mejorando su funcionamiento fisico, mental y
emocional. También se realizd tratamiento farmacoldgico con un control continuo,

logrando asi mantener su condicion de salud.

4.2.Argumentacion tedrica del proceso

La médula espinal esta ubicada dentro del conducto vertebral, por este medio transmite
informacién sensorial y motora entre el cuerpo y el cerebro. Se define al trauma
raquimedular a dafios producidos en region articular, meningea, cartilaginosa, muscular,

y vascular (28). Los pacientes con lesion medular espinal presentan con mayor

35



frecuencia complicaciones secundarias de ulceras por decubito, por lo que estas lesiones

se presentan por diferentes factores de riesgo (29).

Diferentes estudios realizados sostienen que la prevencion para evitar las tlceras son los
cambios de posiciones cada 3 o 4 horas y una buena superficie de apoyo con el fin de
minimizar el grado de presion y rozamiento, esto ayudard al paciente a conciliar el
suefo y a reducir la carga laboral al personal de enfermeria (30). Ademas, se encontrd
escasa informacion cientifica que apruebe la elaboracion de estos cambios posturales

cada 2 horas (31).

Investigaciones a nivel nacional e internacional informan que la incidencia y
prevalencia de las tulceras por dectbito continia aumentando en paciente con dafo
medular. Estas lesiones desarrollan problemas graves de acuerdo a la afectacion de los
tejidos tales como infecciones graves en el organismo, infecciones en huesos o médula
osea e incluso llevar a la muerte. Ademas, afecta el cambio de estilo de vida, alteracion

del estado emocional y estrés tanto al paciente como al familiar que lo cuida (29).

Otros estudios muestran que luego de 2 horas de permanecer inmoévil la circulacion de
la sangre disminuye y aparecen alteraciones subcutaneas ocasionando eritema en la piel.
Los problemas isquémicos frecuentes desarrollan ulceras. Se calcula que
aproximadamente el 50% de los pacientes internados en centros hospitalarios son
propensos a desarrollar ulceras por decubito. Palomar afirma que los pacientes con dafio

medular espinal son més vulnerables a sufrir de ulceras (32).
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4.3.Conclusion

La lesion medular es un dafio catastrofico que tiene como resultado paralisis, disfuncion
sexual, pérdida de esfinteres, ausencia total de la sensibilidad y de otras complicaciones
como las ulceras por decubito que se producen frecuentemente por eventos adversos.
Las ulceras por presion aumentan costos hospitalarios que pueden disminuirse si se
establecen formas de prevencion y atencidon individualizada dirigidas a pacientes
propensos a sufrirlas. El personal de enfermeria brinda atencion directa al paciente de
forma perenne por lo que su recuperacion depende de un protocolo de atencion de
calidad que permitan una valoracion completa del paciente. Las ulceras por presion se
presentan por el inadecuado manejo del personal de enfermeria, trabajo en exceso,
conocimiento deficiente, falta de profesionales, por lo cual realizamos un plan de
cuidado para desarrollarlo con nuestro paciente, basandonos en la teoria de Marjory

Gordon.

Hay muchas unidades de salud que no estan preparadas para recibir un paciente con
paraplejia ya que no se brindan los debidos cuidados necesarios para poder evitar
complicaciones como Ulceras por presion. En el paciente se ve afectado el estado
psicolégico por la calidad de vida que presenta en la actualidad, puesto que antes del

accidente llevaba una vida normal.

En la actualidad el paciente se encuentra en su hogar con tratamiento de rehabilitacion,

tras permanecer 49 dias internado en el Hospital San Vicente de Paul.
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4.4.Recomendacion

> Elaborar estrategias dirigidas al apoyo de pacientes con paraplejia,
ayudando a reconocer los nuevos cambios y sensaciones que
experimenta su cuerpo, identificando las limitaciones y alteraciones
personales, sociales, psicologicas y fisicas

> Proponer la elaboraciéon de un protocolo de rehabilitacion para
tratamiento de pacientes con dafio medular

> Poner en practica las escalas de valoracion de riesgo en todas las areas,
para prevenir la formacién de las ulceras por decubito de manera
temprana

> Preparar al personal de enfermeria con capacitaciones para prevenir
ulceras por presion con cuidados de calidad y evitar su incidencia por
medio de un protocolo de atencidén

> Educar a familiares durante la estancia hospitalaria del paciente a
ejecutar acciones que le permitan la movilidad y asi prevenir la aparicion
de eritema y laceracion en la piel, para el personal de enfermeria tiene
que ser una meta principal debido a que promueve el autocuidado y
recuperacion en su hogar

> La prevencion es la manera segura de impedir complicaciones durante la
estadia del paciente por aparicion de ulceras por decubito. El papel que
desempefia el personal de enfermeria es esencial en estos casos, debido a
que tiene la responsabilidad de transmitir informacién a la familia o

cuidador y asi prevenir riesgos
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ANEXOS

ANEXO 1: Oficio a la coordinadora de la carrera para permiso de acceso a
historia clinica.

UNIVERSIDAD TECNICADE MACHALA
Casilla N|. 989-Telefono 2983363
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS ¥ DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

SECCION /CARRIRA ENFERMERI4

Pasaje, 09 de Noviembre del 2020

Doctora
Johana Ariopajas Campuzano

GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Chudad,

De mis consideraciones:

Con un cordial saludo y desedndole muchos éxilos es sus funciones, por medio del presenis
soicilo 8 usied, de manera muy comedidamente, se autorice @ acceso a la Histora Clinica
N*135414 del pacienie Ronaldo Reinaldo Castro Vera, a los astudiantes del Decimo semestne
“A° de la Casrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala, para gque puedan recabar
informacion necesania para realizar o Andlisis de Caso, el mismo que es requerido en el proceso
de Wulacién para obtener &l grado de Licenciadalo en enfermena, cuyo tema os titulado
*Proceso de Alencion de Enfermeria en Paciente Diagnostcado de Paraplejia y sus
Complicaciones” .

Las esiudiantes a nlervenir en este andlisis de caso son.

« [Diana Maribel Calle Semrano, CI 0705078400, Comeo Instiucional
dealle2@utmachaia edu.ec, Teléfono Celular: 0968665118

« Andrea MNathaly Romero Vera, CI 0706886182, Comeo Institucionak
sromercd @utmachala. edu.ec, Teldlono Celular: 0047036373

Esperando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo muy stentaments,
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ANEXO 2: Oficio omitido a la unidad hospitalaria para acceso a historia clinica

Pasaje, 3 de diciembre del 2020

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ella sefior/a, DIANA MARIBEL CALLE SERRANO con CI 0705078400 y
ANDREA NATHALY ROMERO VERA con C1 0706996162, estudiantes del Decimo
semestre “A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala, por
medio del presente aceptamos y reconocemos que la informacion que contiene la histona
clinica 135414 del paciente RONALDO REINALDO CASTRO VERA, sera manejada
de forma confidencial ya que la ley Orginica de Transparencia y Accesoa la Informacion
Publica ordena.

“Am 5. Informacion Publica — Se considera informacion pablica, todo documento en
cualquier formato, que se encuentre en poder de las instituciones publicas y de las
personas juridicas a las que se refiere esta Ley, contenidos, creados u obtenidos por ellas,
que se encuentren bajo su responsabilidad o se hayan producido con recursos de Estado.

Art 6.- Informacion Confidencial. - Se considera informacion confidencial aquella
informacion publica personal, que no esté sujeta al principio de publicidad y comprende
aquella derivada de sus derechos personalisimos y fundamentales, especialmente aquellos
seftalados en los articulos 23 y 24 de la Constitucion Politica de la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dari lugar a las
acciones legales pertinentes.

Asi mismo el codigo Integral Penal Tipifica:

“Art 179 - Revelacion de secreto. - La persona que, teniendo conocimiento por razon de
su estado u oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto cuya divulgacion pueda causar
dafio a otra persona y lo revele, serd sancionada con pena privativa de libertas de seis
meses a un afio”.

Es por ello que aceptamos cada una de las clausulas del presente acuerdo antenormente
mencionadas y nos comprometemos a cumplir en toda su extension.

[. v
Diana Maribel e Serrano Andrea Mathaly Romero Vera
Q705078400 0706996162

45



ANEXO 3: Consentimiento Informado

Pasaje, 3 de diciembre del 2020

Yo Leopoldina Edubige Vera Medina con cedula de identidad numero 0913133237,
actuando como representante legal Je Ronaldo Reinaldo Castro Vera con cedula de
identidad numero 0944216134 voluntariamente autorizo & Romero Vera Andrea
Nathaly con cedula de identidad numero 0706996162 y Calle Serrano Diana Maribel
con cedula de 1dentidad numero 0705078400, estudiantes del 10mo Semestre paralelo
“A” de la carrera de Enfermeria de la Universidad Téenica de Machala hacer uso de
la Historia Clinica dicha documentacion sera empleada con fines investigativos para
realizar un Andlisis de Caso para la obtencion del titulo de tercer Nivel de las estudiantes
con el tema “Procesv de Alencion de enfermeria en pacienie disgnosticado de

paraplejia v sus complicaciones™

Alentamente,

if&in Vi
Leopoldina Edubige Vera Medina

0913133237
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