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RESUMEN

La presente Investigacion tuvo como objetivo establecer, cdmo se configura los procesos
gue generan responsabilidad de tipo social a cada una de las personas, conforme a los
dafios ocasionados en la moldura de las intervenciones quirargicas de cataratas en el
Ecuador. El tema planteado en los servicios de oftalmologias, por el desconocimiento de
las obligaciones civiles en intervenciones quirdrgicas de catarata de ser objeto de
responsabilidad civil por actos en la salud visual, como resultado mas grave expone a
una responsabilidad penal dejando secuelas en los responsables por la ejecucion
desfavorables en las sentencias. En contexto, se estudio a cada médico que forma parte
de consulta externa y quirdrgica del servicio de oftalmologia en el hospital Verdi Cevallos
Balda de la ciudad de Portoviejo, en el cual se obtuvieron resultados que fueron
detallados porcentualmente sobre su desconocimiento y alternativas de cémo podemos
mejorarlo.

Descriptores: Economia de la salud; coste de la vida; oftalmologia. (Palabras tomadas
del Tesauro UNESCO).

ABSTRACT

The objective of this research was to establish how the processes that generate social
responsibility for each of the people are configured, according to the damage caused in
the molding of cataract surgical interventions in Ecuador. The issue raised in the
ophthalmology services, due to the ignorance of civil obligations in cataract surgical
interventions of being subject to civil liability for acts in the visual health, as a more serious
result exposes to a criminal responsibility leaving sequels in those responsible for the
unfavorable execution in sentences. In context, each doctor who is part of the outpatient
and surgical consultation of the ophthalmology service at the Verdi Cevallos Balda
hospital in the city of Portoviejo was studied, in which results were obtained that were
detailed in percentage terms on their ignorance and alternatives of how we can improve
it.

Descriptors: health economics; cost of living; ophthalmology. (Words taken from the
UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION.

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), en referencia a lo que es la responsabilidad de caracter
civil por intervenciones quirdrgicas de cataratas segun investigaciones dadas por estas
organizaciones dan como resultado que han ahondado mucho en este tema y afines
donde el denominador comun es el desconocimiento neto por parte de los servidores de
la salud en cuanto a las leyes que podrian absolver o incriminar a un funcionario del area
de la salud por infringir la ley.

En América Latina se ha abordado poco en este tema tan arido por la poca informacién
e investigacion sobre la responsabilidad de tipo civil por intervenciones quirdrgicas ya que
existe un 90 % de casos expuestos a nivel de cada pais.

En el Ecuador hay investigaciones sobre este tema, pero no son muchas, lo importante
en las investigaciones es obtener resultados para mejorar la situacion actual del
problema, es asi que se establecen parametros, normas directrices que hacen el personal
de salud de un establecimiento sea de caracter publico o de tipo privado y administrativo
gue labora dentro del tengan el conocimiento suficiente para no actuar al margen de la
ley. Las diversas obligaciones de medios, asi como de resultados son conceptos que
estan ya escritos, se basan en el cédigo de procedimiento civil del Ecuador y del mundo,
esta en cada uno de nosotros el interpretarlos de la mejor manera teniendo en cuenta
gue se puede estar en ambos lados de la ley como denunciante o denunciado por algun
incumplimiento de las normas establecidas.

En consecuencia, el presente trabajo de investigacion sobre la responsabilidad de tipo
civil por intervenciones quirdrgicas de cataratas fue plasmada en el Hospital Verdi
Cevallos de la ciudad de Portoviejo con el tiempo y el espacio programado en cuanto a
la ejecucion de la investigacion.

Se han adoptado en los ultimos 30 afios la existencias de importantes cirugias por

facoemulsificacion para el mejoramiento de la calidad visual, y el establecimiento en la
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configuracion de responsabilidades civiles por los dafios ocasionados en el cerco de las
intervenciones en cataratas en el Ecuador, y en base al Informe mundial sobre la vision
tiene por objeto estimular la accion en los paises para que hagan frente a estos retos,
proponiendo la atencién ocular integrada y centrada en la persona como estrategia para
robustecer los procedimientos de salud y asi sentar las bases de una prestacion de
servicios que atienda las necesidades de la poblacion (Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, 2020).

Se ha demostrado que la técnica en cirugias de cataratas tiende a ser una estrategia
confiable y de pronta recuperacién, beneficiando a los pacientes de 60 y 69 afios, con
predominio de ambos sexos, ha sido de mucha ayuda ya que los pacientes que sienten
deficiencia tardia de la vision por cataratas buscan de estos métodos para mejorar su
calidad de vida.

El presente proyecto que refiere sobre establecimiento de la configuracién de
responsabilidades civiles por diversos tipos de dafios ocasionados en el marco de las
intervenciones de cataratas en el Ecuador expresa vital importancia en su realizacién
debido a que existe un numero elevado de usuarios que necesitan ser orientados sobre
estos procedimientos y aceptar confiablemente ser sometidos a la técnica quirargica de
cataratas.

La pérdida de agudeza visual aumenta el riesgo de accidentes por parte de estas
personas, Yy las limitaciones de la vida diaria. La cirugia que se realiza con lentes de tipo
multifocales tiende a ser un gran adelanto, las mismas que fueron deliberadas para ser
implantadas de manera bilateral como forma de impedir que se deje a un paciente
présbita.

La importancia de la realizacion del proyecto de investigacion propositiva sera de mucha
ayuda en la salud en cuanto a los cuidados sobre la responsabilidad civil por dafos
ocasionados en el marco de las intervenciones de cataratas en el Ecuador, cuando el
profesional se encuentre frente a la problematica pueda defenderse con las bases civiles

y penales prescritas en la ley del profesional de la salud sin tratar en lo minimo de causar
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dafio al paciente y sus familiares. Y como base y sustento abrira el entendimiento l6gico
de proteccion en aquellos que trabajan a diario en el Hospital Verdi Cevallos Balda de la
ciudad de Portoviejo.

Referencial tedrico

Aspectos generales de la responsabilidad civil, obligaciones de medios y
resultados

El término juridico “responsabilidad” proviene del vocablo latino “responderé” que se
traduce en la obligaciéon de responder por alguna cosa, bien o por alguna persona. La
obligacion que tienen cada uno de los médicos de remediar y satisfacer las derivaciones
de aquellos actos, negligencias o errores voluntarios e involuntarios incluso, dentro de
ciertos términos, cometidos en el ejercicio de su profesion, sea o no sea de gravedad
pero que haya afectado la vida de la persona (FML, 2005).

Un profesional en el campo de la medicina es una persona que al momento desde que
decide llevar a cabo su profesion toma o debe de tomar responsabilidad ante esta, una
responsabilidad ética que hace que este deje en alto su hombre como doctor, no solo
atendiendo a sus pacientes de la mejor manera, con un trato adecuado y oportuno, sino
gue ademas con un costo justo ante sus servicios.

Como primer punto se considera el factor humano que estos deben de tener en todo
momento, es decir que exista una adecuada relacibn médico — paciente, la cual se base
en la confianza que sobre todo el paciente tiene que tener ante los diversos
procedimientos y diagndsticos terapéuticos, lo cual se expresa en los codigos
deontoldgicos (Etica, 2002).

Como segundo punto se considera el aspecto cientifico, es decir el médico y sus
conocimientos bibliograficos, considerando que el mismo debe de ser un profesional
capaz y preparado para estar en constante actualizacién y capacitacion de nuevos
conocimientos, para ello es importante que estos asistan a seminarios, charlas, cursos,

talleres y demas acciones que den paso a la mejora de sus aprendizajes médicos para
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asi brindar una mejor calidad y atencién a sus pacientes por medio de los nuevos
conocimientos adquiridos (Federal L. R., 2010).

El tercer punto es el juridico, en el cual los profesionales en el campo de la medicina
deben de estar conocedores de toda la legislacién relacionada con su carrera, las cuales
considera todas aquellas disposiciones sanitarias, asi como también las normas de tipo
juridicas que rigen el accionar médico, asi como el del paciente. Dentro de la
responsabilidad médica, las coordenadas basicas que regulan todas sus acciones esta
la proteccion Juridica de la Salud, asi como el respeto a la Dignidad Humana, todo ello
considerando que la salud es un bien juridico que se encuentra protegido por el gobierno
a cargo, ante ello, cualquier tipo de dafio que se de en la salud de alguna persona tendra
su sancién desde el area del derecho penal, teniendo ademas que ser reparado o recibir
algun tipo de indemnizacién en el plano civil.

Un dafio es la perdida que se a sufrido en los bienes que se tienen ante la falta de dar
por cumplida un compromiso, asi como también genera un perjuicio ante la privacion de
ganancias de tipo licitadas a través del cumplimiento de la obligacion (Federal, 2010).
Grupo de conjunto de recursos que interceden metddicamente para la suspicacia y
curacion de las enfermedades que perturban a las personas, ademas lo referente a la
rehabilitacion os individuos, asi como de la rehabilitacién de los mismos (Norma Oficial
Mexicana, 2010).

Obligaciones de medios y de resultados

Es adecuado que se conozca las diversas obligaciones y de que tipo que se tienen para
con los pacientes o personas que sean usuarias de sus servicios medicos, considerando
gue con ellos se da por derivado la responsabilidad de aquellas personas que dan por

prestado sus servicios.

Obligaciones de médicos
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Las obligaciones que tienen cada uno de los médicos es la de estar obligado a emprender
0 ejecutar algun tipo de actividad sin que se dé por garantizado el resultado de estas,
para ello el deudor esta obligado a emprender o desarrollar una actividad cualquiera,
expresa que el deudor queda liberado de cualquier situacion dando por asentado que
hace lo humanamente posible sin asegurar algun tipo de efecto especifico, sino que de
manera adecuada pone en practica toda una conducta y actuacién que dirige a un
resultado determinado, sin que este sea o0 no producido (Marcelo, 2007).

Al profesional de la medicina no se le puede comprometer por algun tipo de perjuicio de
caracter inesperado o por situaciones causales no sea previsibles por la ciencia médica
o por el ser humano. En el caso médico de manera concreta el contenido se da en los
deberes mencionados a continuacion:

a. Hacer uso de los diversos medicamentos que la ciencia conozca y que sobre todo
estén a disposicion del médico para que el paciente los pueda usar en el mismo
lugar en donde se pretende brindar su proceso de recuperacion, es decir de facil
alcance.

b. Mantener constantemente informado a los pacientes o quien haga a su vez de este
sobre el diagnostico actual del paciente, asi como también del tratamiento que
este debe de seguir para su recuperacion o estabilidad, asi como del pronostico
que tiene a la fecha, siendo importante que exista evidencia de ello, para lo cual
es importante que el médico deje por escrito la prescripcion o los diversos
medicamentos que se le ha venido suministrando.

c. Una vez que el paciente sea dado de alta, darle las indicaciones necesarias en
cuanto al uso y consumo de medicamentos, es decir la importancia de que
continte con el tratamiento, asi como de los diversos riesgos que puede presentar
en el caso de abandonar el tratamiento.

d. Mantener informado a los pacientes ante la necesidad de que sea sometido a

diversos andlisis, asi como a cualquier tipo de cuidado de forma preventiva, sobre
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todo ante la evidencia de enfermedades que pueden ser crénicas o ir

evolucionando en el cuerpo de alguna persona.

Se debe de tener claro que existe un factor de gran influencia en los resultados o proceso
de recuperacion del paciente y son las diversas condiciones que estos tengan en el
momento presente, teniéndose claro que la curacion que estos tengan asi como la forma
como se restablezcan excede del actuar del profesional de la medicina, considerando
gue para el restablecimiento de la salud es relevante la forma como actie el médico asi
como también una gran variedad de factores, los cuales tienden a ser inestimables como
entorno donde habita el paciente, la edad del mismo, la genética y la forma como
responde a los medicamentos o al proceso de cirugia. Cabe mencionar la presencia de
otros factores no menos importantes, como son los mencionados a continuacion:
Obligaciones de seguridad

Se debe de realizar un analisis detallado y minucioso de la responsabilidad que tiene
cada uno de los diversos prestadores de servicios en relacion a lo que es atencion
meédica, y con ello hacer un analisis de la cadena de errores existentes, los cuales pueden
tener una influencia en el resultado, el cual puede ser el no esperado ante dicha atencién
buscada. Se tiene claro que existen dos tipos de errores, uno es el activo, el cual tiene
dependencia directa del profesional de la medicina, tendiendo a tener derivaciones
inmediatas en el paciente ante un resultado equivocado o un tratamiento poco o0 nada
eficaz, mientras que el segundo esta fuera del actuar directo del médico y se relaciona
con la estructura como son los procesos, el mantenimiento de equipos necesarios para
el control del paciente asi como también la capacitacion que debe de tener cada una de
las personas que laboran en el area de la medicina. (Tena TC, 2013).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMG) se conoce que en los paises
en desarrollo, como base el 50% de los aparatos y equipos médicos no tienen las

condiciones adecuadas para ser utilizados o en su efecto solo pueden ser utilizados por
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partes, es decir no de manera completa o general, dado a las diversas fallas o falta de
mantenimiento que estas presentan; incluyendo que muchas veces estos equipos tan
sofisticados no pueden ser utilizados de manera 6ptima por parte de a quienes le
corresponde, lo que hace que se desarrolle un atraso en los procedimientos, diagndésticos
o tratamientos que se pretenda impartir.

El sentimiento de culpa es un sentir basico en la integracién de lo que se conoce como
Responsabilidad Profesional Médica, la cual prescinde del dolo.

En cuanto a la atencion médica se vera o puede verse una negligencia la cual refiere al
incumplimiento de los principios congénitos a la profesion, es decir que a pesar de saber
claramente lo que tiene que hacer no procede a hacerlo, o de forma contraria sabiendo
lo que no debe de hacer lo lleva a cabo.

La incapacidad por parte del médico se puede dar ante la falta de conocimientos de tipo
practicos — técnicos, lo cual no debe de pasar, ya que debe de ser innatos en esta
profesién ser prudente y sobre todo tener los conocimientos basicos esenciales para
desarrollar y aplicar de la mejor manera sus conocimientos en cada uno de los pacientes,

a fin de lograr la recuperacion de estos.

Responsabilidad civil

La responsabilidad de caracter civil refiere a la existencia de un dafio directo, el cual
puede ser de tipo patrimonial o moral, entre los elementos de este tipo de responsabilidad
se mencionan los siguientes: como primer punto se menciona que se cause un dafio,
como segundo punto que una persona especifica haya dado cause a ese dafio, el mismo
gue tiene como procedencia el dolo o con simple culpa y como tercer punto que se medie
una relacion de causalidad entre lo que es el hecho determinante del dafio y este ultimo
(BR, 1994).

Todos los profesionales, los artistas, asi como los técnicos o auxiliares son responsables

directos de los diversos delitos que ellos cometan en el desarrollo de su profesion, sin
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perjuicio alguno conforme a la Ley General de Salud, asi como en otras leyes
relacionadas con el ejercicio profesional.

La responsabilidad laboral se exhibe al momento de existir una relacion de trabajo a
través de un contrato de labores, la sancion que se dé, dependera de las diversas
clausulas planteadas en el contrato, asi como de las diversas leyes en términos laborales,
las cuales sean aplicables. Las sanciones pueden ser leves o graves, entre las mas leves
estan un llamado de atencion y como la mas fuerte la desvinculacién total del trabajo,
dicha responsabilidad brota en el momento en que el médico vulnera ciertos preceptos
mencionados en la Ley General de Salud, con libertad que se produzca 0 no un perjuicio

en la salud del paciente.

Generalidades de las intervenciones quirdrgicas por Cataratas y complicaciones
mas frecuentes

Anatomia del ojo

El ojo posee forma esférica, compuesto por varias capas, entre las cuales se puede
mencionar: a) tlnica interna; b) tinica media, y, c) tinica externa. En la parte interior,
este consta de camara vitrea, de camara anterior y camara posterior.

Dentro de este podemos mencionar alguna de sus partes, tales como la cérnea, la cual
es una estructura transparente, mediante el cual se provee del poder refractivo para que
la luz sea enfocada en la retina. Asi mismo consta de una membrana, conocida como
Esclerotica, la cual es de aspecto blanquecino que sirve para la proteccion de los tejidos
intraoculares.

Esta compuesto también por el iris, la cual en su centro posee un orificio, mediante el
cual se regula el ingreso de la luz hacia el ojo. El cuerpo ciliar es relevante para la nutrir
el segmento anterior y la produccion del humor acuoso. Coroides, es una mucosa nutricia,
gue también es parte de este 6érgano, puede encontrarsela entre la cubierta y la

esclerotica.
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La retina, es aquella capa que puede encontrarse en lo mas interno del ojo, es aquella
en donde empieza la visidn, esta recoge, procesa y transmite las sensaciones visuales.
El nivel 6ptico, es el par craneal, que va iniciandose en el «Sistema Nervioso Central».
El espacio que esta entre lo que es la cara de la parte de atras del cristalino, en la parte
de adentro de la retina y el cuerpo ciliar, es ocupado por el gel, Vitreo, compuesto casi
en su totalidad por colageno, por agua y por acido hialurénico, por medio de la vejez se
va reduciendo su viscosidad

El cristalino no posee inervacion, tampoco este es vascular, por lo que las proteinas que
van ingresando, se convierten en insolubles, por tal razon se disminuye la transparencia
y la elasticidad, esta tiene como finalidad la acomodacién. La capa que se encarga de
cubrir, la parte interna de los parpados, es la capa conjuntiva mucosa, esta se evidencia
en dos sacos, tanto en el saco posterior como el inferior, las cuales protegen por medio
de su cubrimiento al ojo.

La parte interna se encuentra caracterizada por la cardncula, esta tiene como finalidad
proteger a través de fendmenos inflamatorios. Asi mismo los parpados tienen la finalidad
de dar proteccion a los globos oculares, de los agentes externos, tales como el frio, el

calor, la luz, el polvo, entre otros.

Aparato lagrimal

Conformado por dos tipos de aparatos, el primero es secretor, generando glandulas
lagrimales, y el segundo excretor, correspondiendo a las vias lagrimales. En este lugar
esta la glandula lagrimal junto con las glandulas, en la parte inferior interna se podra
encontrar las vias lagrimales dentro de la oOrbita. Se desarrolla en los puntos lagrimales,

estos pueden ser inferiores o superiores.

Patologias oftalmolégicas
Estas dependen del lugar en donde se presenten, como es el caso del vicio de refraccion,

en este puede detallarse enfermedades como astigmatismo, hipermetropia, miopia y
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presbicia. En lo que es la cOrnea y esclera, se origina Pterigion y Ojo Seco. En el nervio
optico es evidente el glaucoma, tanto cronico como agudo. En el cristalino se puede
desarrollar la catarata.

Pero en relacién a la retina, es evidente la retinopatia, tanto del tipo hipertensiva como
también diabética, puede también presentarse la retinopatia de la prematura o la oclusion
arteria central dado en esta area. En el area de la macula, se puede presentar la maculo
patia, esta puede ser de tres tipos, el primer tipo que se relaciona con la edad que tenga
la persona, la segunda con la edad seca de los 0jos y la tercera con la edad hiumeda de
la vista. Mientras que, en los parpados, se evidencia el ectropidn, el entropion, la blefaritis
y la ptosis (A., 2016).

Descripcion de las principales patologias oftalmolégicas

Miopia: Este se refiere a las personas cuya visién es mejor de cerca, esto, es decir, que
la cérnea y cristalino poseen refraccion para su longitud focal o bien su ojo es demasiado
largo, las personas antes que se acostumbren a los anteojos aprenden a cerrar los 0jos
de tal modo que dejan una pequefia abertura a través que les permite ver claramente
(Pichardo & Sosa, 2014).

Hipermetropia: Esto refiere a lo contrario de lo que es la miopia. En estos casos la vision
de la persona es mucho mejor de largo dependiendo el grado de este. Por defecto 6ptico
los rayos de luz paralela llegan antes que se converjan a la retina. (Pichardo & Sosa,
2014).

Astigmatismo: En este caso la curva de la cérnea es diferente. Esto se debe a una
irregularidad en esta. Es decir, no es uniforme en todos sus meridianos. (Pichardo &
Sosa, 2014).

Catarata: Es una opacidad o nebulosidad gradual del cristalino, quiere decir, un orden
molecular de los elementos del cristalino la cual aumenta la dispersién de la luz. El
desarrollo de esta se da en proceso de varios afios de vida de la persona. (Pichardo &
Sosa, 2014).
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Glaucoma: Constituye un grupo de enfermedades visuales en el que el crecimiento de
la presion intraocular puede generar atrofia Optica, con perforacion del disco y en el
campo visual llega a causar pérdida total o parcial de la vision en periodo corto o largo
de tiempo, conforme el avance de esta patologia, esta puede ser controlada pero no
eliminada. (Pichardo & Sosa, 2014).
Cirugias menores
Este tipo de intervenciones se caracterizan por su corta duracion, y estas se trabajan al
nivel externo del sistema ocular, este tipo de procedimientos no requiere anestesia
general y es de mucho menor riesgo; entre estas tenemos:
Chalazion: Es una inflamacién crénica de la glandula de miomio. Es una
hinchazon gradual sin dolor de la glandula. La palpitacion halla una hinchazoén
como grano pequefio en la sustancia en el parpado que quizas sea la Unica
manifestacion. Al crecer de tamafio este podria generar un astigmatismo por globo
ocular o presentarse debajo de la piel similar a una diminuta masa. La extirpacion
consiste en el tratamiento, generalmente a través de una cisura en la conjuntiva
(Pichardo & Sosa, 2014).
Pterigidon: Refiere a una rugosidad triangular de membrana bulbar que progresa
sobre la cérnea por la abertura existe entre lo que son los parpados. Esta se
presenta como reaccion a la sequedad periédica a nivel del limbo esclerocorneal,
normalmente se lo concierne o relaciona con una concavidad cornial (Pichardo &
Sosa, 2014)
Estrabismo: Es un trastorno donde las vistas no se dirigen al mismo tiempo hacia
un determinado punto de fijacion, es decir que una mira hacia un punto y la otra

vista mira a otro punto (Pichardo & Sosa, 2014).

Normas y reglamentos Institucionales
En Ecuador existen normas, reglas y estatutos que se encuentran de forma vigente muy

bien establecidas, pero que en la realidad no se llevan en préactica por los servidores de
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la salud, por diversos factores entre los cuales se ha distinguido la falta de informacion
gue ellos tienen, falta de tiempo que los servidores de salud tienen con cada paciente, la
falta de empatia que se pierde por la cantidad de pacientes que tienen en el dia.

Dentro de la Constitucion del pais se menciona como deber fundamental del Estado lo
siguiente: “Dar garantia a todos sus habitantes sin ningun tipo de discriminacion y que
goce de los derechos planteados en la Constitucion, asi como en todo lo relacionado a la
alimentacion, la salud, la seguridad social, la educacién y lo que es el agua para cada
uno de los sectores”

La Constitucion del Ecuador en su Art 23 numeral 20 dispone que el estado hace un
reconocimiento y da garantia a todas las personas, lo que refiere al pleno derecho a una
vida que les asegure todo lo relacionado a su alimentacion, nutricion, salud, sanidad
ambiental, potabilizacion del agua, entre otros, sin olvidar del derecho a una adecuada
calidad de vida, asi como también a la parte moral en donde se evidencia desde el punto
de vista.

reconoce y garantiza a todas las personas, el pleno derecho a una calidad de vida que
asegura todo lo referente a la alimentacioén y nutricion, salud, saneamiento ambiental,
potabilizacion del agua, asi como también el derecho a la moralidad de tipo moral, fisico,

psiquico y hasta sexual.

El derecho alaintegridad personal

El derecho a la integridad personal plantea una vida sin violencia, tanto de manera publica
como privada, para la cual los gobernantes a través del Estado patrocinard acciones
béasicas a fin de dar una prevencion a cualquier tipo de violencia que se pueda generar
en lugares privados o publicos, asi como también sancionar cualquier tipo de violencia
causada, sobre todo las que tienen relacién directa con los adultos mayores, nifios y
nifias, mujeres en cualquier tipo de estado civil 0 en etapa de gestacion, personas con

discapacidad de cualquier tipo, asi como todas aquellas personas que estén pasando por
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aluna situacion de vulnerabilidad; de igual manera ante la explotacién sexual y la
esclavitud.

Sin que exista algun tipo de violencia en las areas de vida privadas y/o publicas, el estado
tomara una postura de adopcion, las mismas que prevengan, eliminen y sancionen todo
tipo de violencia, sobre todo aquellas que estan direccionadas a adultos mayores, nifios,
mujeres, personas con algun tipo de discapacidad fisica y, entre cualquier tipo de persona
que se encuentre en alguna situacion de desventaja, o que padezca de algun tipo de
situacion calamitosa.

El Estado garantiza este derecho a través de la aplicacion de diversas politicas
relacionadas con la economia del pais, el aspecto social, el area educativa, el control
ambiental, el control de la salud, al igual que el poder acceder de manera constante y
oportuna a todo tipo de programas o acciones que den paso a promocionar y atender de
manera integral todo tipo de salud, es decir sea esta: fisica, sexual, de reproduccion; sin
ningun tipo de exclusién de personas en cuanto a su nivel social, econémico, familiar,
entre otros. Los servicios de salud estan regidos bajo varios principios entre ellos:
equidad, solidaridad, calidad, eficiencia, bioética, precaucion, interculturalidad,

universalidad, eficacia, todos estos bajo un enfoque de género.

Ley orgénica de Salud

La Ley Organica de Salud establece en las disposiciones previstas en el art. 1y
subsiguientes, elementos de relevancia:

En primer lugar, sefiala por finalidad de la norma el establecimiento y regulacién de
acciones que permitan efectivizar el derecho universal que tienen las personas a una
adecuada salud.

Por su parte, en el art. 3 establece como definicion de la salud determinado por un
derivado de la integridad personal, al igual que de la concepcién que de la OMS se
establece con relacion que se constituye como un estado adecuado, de manera fisica y

mental sin olvidar los aspectos sociales y culturales, sin que solo se considere la ausencia
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de algun tipo de enfermedad. La autoridad salubre a nivel nacional refiere al Ministerio
de Salud Publica, entidad que le corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en

el campo de la salud.

Ley de Derechos y deberes del paciente.

El 1 de octubre del 2012 entro en vigencia la Ley Numero 20.584 que regula los deberes
y derechos que tienen las personas en relacion a su atencion de salud conocida como
Ley y Derechos y Deberes de los pacientes, esta normativa permite que las personas
exijan sus derechos y también crea una relacion méas equilibrada entre el paciente y el
médico o entre el usuario y el prestador de salud del &mbito publico o privado tales como
centros asistenciales, hospitales y clinicas.

Derechos a tener una investigacion pertinente y clara de su salud, de sus enfermedades
del resultado de sus enfermedades y de los tramites que debe de realizar para exceder
a un cuidado de salud y de las alternativas del tratamiento para su patologia y los riesgos
gue puede enfrentar, derecho a tener una atencién meritoria, respetando su sexualidad
es decir derecho a obtener cuidado de manera cortés, a que se le dé una respuesta
pertinente en el momento en que se le pregunte para que se le respete la decision de
que se quiera o no dar informacién a su familia en referencia a su estado de salud a pesar
de que las misma sea solicitada, asi como también a pedir permiso para que realicen
alguna filmacién o toma de fotografias que tengan algun tipo de fin relacionado con la
comunicacion.

Derecho a que se lo llame por su propio nombre y que sea atendido con amabilidad,
derecho a tener una atencion eficiente y eficaz, de acuerdo a los protocolos establecidos

en los centros de salud.
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El paciente tiene derecho a que se realice pausas de seguridad en las interferencias
quirdrgicas y que se prevengan caidas durante la atencion, es decir el mayor cuidado y
atencion posible.

Derecho a que se le informe sobre los costos referentes a su atencion médica, los mismos
que deben incluir los diversos valores por prestaciones, insumos, medicinas, pagos de
sueldos y salarios médicos, valores por costos de examenes médicos de todo tipo, valor
de habitacion, entre otros gastos que se puedan generar; informacion que debera ser
entregada antes del pago.

Derecho a que su informacién o historial clinico no se lo entregue a terceras personas,
las cuales no estén relacionadas con el paciente, asi como también tiene derecho a que
acepte o rechace algun tipo de tratamiento médico y pedir la alta voluntaria, ya sea que
la persona este sana o su situacion sea de tipo terminal, de igual manera derecho a recibir
visitas compafiia y asistencia espiritual, sin importar la religion o inclinacién religiosa a la

cual pertenezca.

Andlisis de los resultados expuestos en este estudio

En un articulo desarrollado por Géngora y Dominguez, titulado “Caracterizacion clinico
epidemioldgica de los pacientes del municipio de Puerto Padre, operados de catarata”, la
cual tuvo como objetivo caracterizar las variables de quienes han sido intervenidos en el
hospital “Guillermo Dominguez”, desde el mes de Enero 2005 a Diciembre 2015; cerca
de 2063 pacientes fueron sometidos a cirugia de catarata, el grupo etario mas
predominante fue el de 60 a 80 afios, de género femenino (80%), en estos el 90% tuvo
una buena dilatacion, presentando como manifestacion clinica el sangrado (52%) e
hipertension (32%) mientras que se evidencié una mayor frecuencia de diabetes, entre
las complicaciones, la mas habitual fue el rompimiento de la caja de atras (Martinnez,
Puerto, Mémdez, & ScieloOnline, 2014).

Pérez, en su estudio sefala que la catarata es la causa mas frecuente de la pérdida de

la visidn en los adultos mayores y las cirugias de catarata presentan complicaciones
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periodicamente. Por medio de los resultados que se han derivado se describe que los
pacientes presentaron diabetes (40%) e hipertension arterial (28%), asi mismo
presentaron como complicacion la endoftalmitis (64%) y el 22% hipertension ocular cifras
que se redujeron a través de la modificacion del modelo de prevencion de

complicaciones(Perez, Labrada, & Cobiellas, 2018).

Manejo de complicaciones en cirugia de cataratas

Riestra en su articulo que tuvo como objetivo describir los consejos para la guia
preoperatoria de los pacientes intervenidos de cataratas, sefiala que la en oftalmitis
después de la cirugia, es mas comun, y se determina que el 78% del personal del area
de enfermeria desarrolla cuidados a base de protocolos que existen en el area. Los
cuales no se basan en las guias NANDA, NIC y NOC; por la gran cantidad de
intervenciones de cataratas que se hacen a nivel mundial y esto representa unas
complicaciones graves, la cual conllevan la perdida de la vista en mayor parte de los

casos (Riestra, Galarreta, & Cordovés, 2014).

Valoracion del éxito de cirugia de minima incision en pacientes adultos

Astudillo a través de su investigacion, que tuvo por objetivo determinar el éxito de este
tipo de cirugia en los primeros 8 dias post operatorio, en pacientes adultos con baja de
la perspicacia visual de uno o ambos ojos por catarata, en donde constaté en 132
pacientes, que el 13% presentd complicaciones post operatorias, debido a la deficiencia
en los cuidados por parte de los pacientes. En relacion al personal de enfermeria se
sefala que el 45% trabaja mas de 10 afios en el area y solo el 32% orienta a los pacientes
sobre los cuidados postoperatorios, ademas de no haberse identificado algun tipo de
patologia que incrementaba el riesgo de generar impedimentos posteriormente a la
incision. (A., 2016)
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En los ultimos afos la Oftalmologia ha progresado y ha venido evolucionando a pasos
agigantados. Ciertos padecimientos que en tiempos anteriores eran corregidos con tan
solo usar lentes, en la actualidad solo son tratados con nuevas técnicas, asi como con
acciones quirurgicas de gran novedad, las cuales tienden a ser menos invasivas, asi
como mas directas al fin que se pretende lograr, para lo cual estan enfocadas; lograndose
resultados mejores en el proceso realizado, asi como también tiende a tener una
recuperacion mas rapida, lo cual conlleva a que se mejore no solo el procedimiento asi
como las técnicas sino que también se de paso a la mejora de la vision en referencia a
las personas que tienen algin padecimiento de caracter visual. Pero es importante
resaltar que gran parte del éxito de la recuperacion depende en gran mayoria del cuidado
que el usuario tenga en el cumplimiento de las medidas postoperatorias indicadas por el
personal correspondiente (Badilla, 2017).

Complicaciones postoperatorias

Posterior a la intervencion, serd necesario que el paciente visite al especialista, para que
este pueda desarrollar las revisiones necesarias, para la prevencién de complicaciones
como lo es:

Endoftamitis: Refiera a la reaccion que ocurre en el area intraocular, la cual afecta tanto
la parte posterior y la parte anterior del ojo. Esta no es frecuente que ocurra, pero sus
efectos son severos, porque suele darse posterior a la intervencién oftalmolégica de
catarata.

Queratoplastia bullosa pseudofaquica: Este tipo de degeneracién, se por un tipo de
descompensacion endotelial, en el cual se dan bullas subepiteliales, a causa del ingreso
de fluido hacia las partes anteriores de la cornea. La intervencion en este caso puede ser
quirdrgica o farmacoldgica. (14)

La intervencion del personal de enfermeria, en este tipo de controles, se centra en que
se pueda cumplir con los procesos que permitan identificar oportunamente el desarrollo

de complicaciones de una endoftalmitis, por esta razon luego de la cirugia debe
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desarrollarse un seguimiento. Los cuidados que posteriormente se desarrollen seran
basados en el procedimiento que se desarrolld, pero generalmente se recomendara por
parte del médico que se lleve un total control por un tiempo de dos dias posteriores a la
intervencion.

Existen algunos factores, que se deben considerar dentro de este periodo de tiempo, ya
gue estos suelen ser en la mayoria de casos, los que ocasionan posteriores visitas en
donde inciden el tipo de incision, la dimension, la eliminacion de suturas, asi como
también el tratamiento que se ha aplicado en los casos de inflamacion postquirdrgica, las
alteraciones que se conllevan a las comorbilidades oculares o las complicaciones
emergentes, por tal motivo es importante se desarrolle un proceso de seguimiento y

control postquirargico a fin de verificar que todo este bien luego de lo sucedido.

Manifestaciones clinicas de las complicaciones postoperatorias

1.- Cefalea: Esta complicacion se presenta con alteraciones en los muasculos extra
oculares, también con presencia de inflamacién o una tensién excesiva ocular. Cuando
se presentan problemas refractivos, se puede controlar el dolor, pero al haber problemas
inflamatorios, se presentaran sintomas como el enrojecimiento ocular o el lagrimeo.
(Cisneros & Claudio, 2014).

2.- Fiebre: Manifestacion comdn que se da en las personas que son intervenidas
quirargicamente, se ha hecho una previa valoracion, pero a pesar de que se haya
descartado esta complicacion, de igual manera puede llegar a presentarse, por esta
razon debe ser evaluado siempre a fin de evitar que la fiebre suba a niveles muy altos
(Cisneros & Claudio, 2014).

3.- Disnea: Posterior al procedimiento realizado, los pacientes no pueden respirar
normalmente en el periodo de los primeros dias, por tal razén se les dificulta para poder
toser o para respirar; motivo por el cual, frente a este signo, sera valorado el paciente a

través de diversos puntos, para asi poder prevenir que se desarrolle algun tipo de riesgo
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severo para la salud de la persona que se atiende considerando que esta dificultad pueda
sofocar al paciente (Cisneros & Claudio, 2014).

4.- Sangrado: Caracterizado por la sangre que se aloja en la parte interna del ojo, lo cual
puede causar pérdida de este sentido, este puede ocasionar producto de un
desprendimiento, de alguna obstruccion o producto de alguna patologia, como lo es la
«retinopatia diabética». (Cisneros & Claudio, 2014).

5.- Escalofrios: Son productos de la aplicacién de anestesia, por lo que el paciente
sentira una disminucion en su temperatura, esta es mas comudn en las personas adultas
mayores, pero es corta su duracién. Cabe destacar que este signo es de origen termo
regulatorio(Orozco, 2017).

6.- Hipertensién: Producto de una inflamacién que se hace evidente luego de la cirugia,
esta puede ser seclusion pupilar, la trabeculitis y las sinarquias anteriores, asi como

también como producto al medicamento esteroideo local. (Orozco, 2017).

METODO

El método considerado para el presente articulo es el descriptivo, el mismo que consiste
en realizar una descripcion detallada del tema planteado, asi como el de evaluar las
diversas caracteristicas que este tiene. Con este método se busca realizar un analisis
de todos los datos reunidos como forma de descubrir las variables que estan relacionas
entre si (Erazo, 2021). Con este articulo y a través de este método se busca conocer
cudles son las obligaciones y derechos que tiene el personal de salud. La poblacion
considerada para el estudio fue 10, compuesta de 3 cirujanos, 2 ayudante de cirugia, 3

enfermeras, 2 anastasitas. Se analizaron los datos mediante estadistica descriptiva.
RESULTADOS

La indagacion realizada estuvo compuesta de 4 interrogantes, las cuales se plantean de

manera grafica a continuacion.
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= Si
\ ' = No

Figura 1. Pregunta de la encuesta: Conoce que son las obligaciones de medios y
resultados.

= Sj

= No

Figura 2. Se da la respectiva informacion a cada paciente sobre sus enfermedades.
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= Que se cuenten siempre con los insumos

necesarios para una cirugia como forma
de no tener que esperar

= Que haya una persona por cada
consultorio que ayude a las dudas de los
pacientes

= Que se los guie y asesoré a los pacientes
a fin de tener claro lo que conlleva la
cirugia

Figura 3. Que haria para mejorar el servicio.

= 20 minutos
= 30 minutos
\ ’ » 40 minutos

Figura 4. Cuanto tiempo considera que debe durar la consulta médica, que actualmente
dura 20 minutos.
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CONCLUSIONES

En fin, este estudio ha rastreado los por menores para llegar con las variadas
complicaciones de las cirugias de cataratas y las consecutivas responsabilidades en el
recuadro de la responsabilidad civil, se constaté que el cristalino es un lente que con el
tiempo (40 afios aproximadamente) se opacifica y se torna de color amarillento
ocasionando la mala vision.

La responsabilidad por actos de salud pueden ser contractual o extracontractual, si es a
nivel personal o a un servidor de salud o si es con el estado si esta implicado el bien mas
preciado que es la vida lo cual tenemos como conclusidbn que las principales
complicaciones dentro de la cirugia referente a la catarata son dos bien demarcadas que
son Queratitis y Queratopatia bullosa pseudofaquica; si bien en cierto son poco
frecuentes, asi mismo tiene algunas manifestaciones clinicas entre éstas tenemos
sangrado, fiebre, cefalea, entre otros, pero mas que nada éstas complicaciones se
podrian dar sin el cuidado de enfermeria o en casa de los familiares que como se dijo
son poco comunes.

En el marco juridico entiéndase que primeramente se establece responsabilidades en el
ambito penal, luego una responsabilidad civil sea ésta contractual y extracontractual
siempre y cuando se genere un dafio irreparable que en este caso seria la muerte o la

incapacidad fisica o mental del acreedor.
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