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RESUMEN

El traumatismo ocular, independientemente de la lateralidad, es considerado una de
las entidades nosoldgicas frecuentes que conllevan a una rehabilitacion visual. Las
causas que provocan un traumatismo ocular son variadas y dentro de estas, las
agresiones con intencién de provocar dafios con secuelas son una de las mas
frecuentes. Este aspecto trae consigo todo un proceso médico-legal, donde los
principios éticos por parte de los facultativos deben estar bien establecidos. Es
objetivo de esta revisidon incentivar el buen accionar ético de todos los oftalmdlogos
en cuanto a la atencidon de estos pacientes, asi como enfatizar en el adecuado manejo
medico-legal implicito en este tipo de afeccién.
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ABSTRACT

Ocular trauma, regardless of laterality, is considered one of the common diseases
entities that implies visual rehabilitation. The causes of eye injuries are varied.
Assaults with intent to cause damage are the most common. This issue involves a
medical-legal process where the ethical principles of the physicians must be well
established. The objective of our article was to encourage good ethical actions of all
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ophthalmologists and to emphasize the proper medical-legal management involved in
this type of diseases.

Keywords: ocular trauma, ethics, medical-legal process.

INTRODUCCION

El aspecto ético es de vital importancia para una correcta actuacion del oftalmdélogo
ante un traumatismo ocular. La ética se ocupa del comportamiento humano. Dentro
de la medicina, es su menester el comportamiento de las personas que se encargan
del cuidado de la salud de los enfermos. La ética no es solamente normativa; sino que
apela a la razén y voluntad de los hombres, por esto la ética es una guia razonable
que permite interiorizar y comprender sus reglas. No seria posible la vida en sociedad
si esta no es normada.*?

Si se lleva a la practica el cumplimiento de una adecuada ética se vera que hay tres
principios fundamentales por los cuales los oftalmdélogos deben regirse. La
implementacion de buena praxis donde todo profesional de la medicina pone en
funcién del paciente el cimulo de conocimientos actualizados que posee, de forma
rapida y prudente. Al poner en practica este principio no se debe olvidar los intereses
personales del paciente, al mantenerlo siempre informado y donde el profesional debe
guiar las decisiones.

El doctor Borrone, oftalmdlogo forense de la catedra de oftalmologia del hospital de
clinicas "José de San Martin", refiere lo que seria razonable realizar en materia de
conducta ante un paciente basado en el concepto de la relacién medico-paciente-
familia.® Es este otro principio de vital importancia y es uno de los que mas se ha
perdido en la actualidad. La dinamica en la atencién se inclina a ver un mayor namero
de pacientes y esto ha hecho que se pierda el preciado tiempo que se le debe dedicar
al intercambio con el enfermo; por tanto se ha deteriorado con rapidez la relacién del
binomio: confianza por parte del paciente y conciencia por parte del médico. Esta
dificultad urge eliminarla para asi recuperar una correcta relaciéon medico-paciente-
familia y se establezca un intercambio honesto de informacién. No olvidar que todo
dato que se aporte sera en beneficio de nuestro correcto accionar.?

DESARROLLO

Un principio de extraordinaria relevancia es el referente a la documentacion médica
establecida. Existe un grupo de documentos oficiales donde se recopila toda la
informacioén brindada por el paciente y sus familiares, ademas de reflejar toda la labor
realizada por el médico y personal paramédico. Es prioridad el almacenamiento de
toda la informacién porque permite mantener un adecuado seguimiento del paciente,
un mejor analisis cientifico de la problematica de salud que este presenta y por
ultimo, tener constancia de todo lo sucedido. Este ultimo aspecto es muy importante
cuando se trata de traumatismo ocular, pues cada caso puede exigir una futura
investigacion médico-legal.
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Los documentos médicos a los que se hace referencia son: la historia clinica del
paciente, el consentimiento informado, los protocolos quirdrgicos y los certificados
médicos (primera intenciéon del lesionado). Hoy en dia existe una tendencia a actuar
mas y redactar menos, uno de los factores que condiciona esto es el escaso tiempo de
que se dispone o se le dedica al paciente.

El llenado correcto de la documentaciéon médica es necesidad legal a la hora de probar
nuestros actos médicos. Permite mantener un seguimiento detallado de la evoluciéon
del paciente y la continuidad del pensamiento cientifico si tuvieran que intervenir
otros colegas.®

Al referirse a estos aspectos, el doctor Borrone ha creado un esquema donde
relaciona de forma certera estos tres principios y lo llamé triangulo de seguridad:
buena praxis, documentacién médica y relacion médico-paciente-familia. La cohesiéon
de este triangulo radica en el buen cumplimiento de estos tres principios donde se
tiene como centro al oftalmdélogo. Es imprescindible dedicarles el tiempo necesario a
los pacientes, escucharlos, entenderlos, informarlos y aclararles todas las dudas que
puedan presentar.

Un documento necesario en nuestro quehacer diario como cirujanos oftalmélogos es
el consentimiento informado. Es de vital importancia la confeccién de este
documento, mas cuando nuestra labor fundamental es restablecer en muchos casos,
la funcion visual y para lograrlo después de un traumatismo de envergadura se
necesita realizar una serie de intervenciones donde se necesita la aprobacién del
lesionado.

El paciente con traumatismo ocular desea conocer todo acerca de la entidad que le
afecta. Debe saber la severidad del trauma, nivel de afectacion visual, secuelas
posibles, tratamiento quirdrgico a emplear o no, complicaciones posibles al desarrollar
multiples cirugias y la condicioén fisica y funcional a la que se expone. Todo debe
reflejarse en el consentimiento informado, que si bien no es un documento
oficialmente establecido, si esta en condiciones de elaborarse libremente para
responder a los intereses fundamentales de cada servicio. Debe adjuntarse a la
historia clinica una vez firmado por el paciente, el familiar o acompafiante y por el
medico de asistencia que recibe y atiende el caso en la unidad de urgencia.

Muchos autores le confieren al consentimiento informado una accién preventiva.*
Todos los oftalmdlogos cirujanos que se enfrentan a traumatismos oculares deben
prevenir el riesgo médico-legal que muchas veces va implicito en este tipo de entidad
nosoloégica.

El consentimiento informado es una declaracion de voluntad efectuada por el
paciente, en la que da a conocer su conformidad con el proceder terapéutico o
quirurgico propuesto por el personal medico. Para que se cumpla lo antes expuesto se
hace necesario el correcto intercambio médico-paciente-familia, donde se le comunica
al paciente todo lo relacionado con su entidad nosoldégica.

Es bueno aclarar que a pesar de todo lo expresado referente al consentimiento
informado como instrumento de demostracién del buen accionar médico, no implica
que el personal que brinda atencién quede liberado de responsabilidad legal ante
cualquier mala praxis.

Este documento debe obtenerse antes de cumplimentar el tratamiento y convertirse
ademas, en un instrumento que tienda a mejorar la relacion medico-paciente-familia.*
Segun Galmarini, el consentimiento informado consta de dos partes: una escrita
(consentimiento propiamente dicho) y una oral, informativa.*
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El consentimiento informado en su formato debe seguir la siguiente estructura:

e Encabezamiento: personal o institucional.

e Autorizacién: nombre del médico.

¢ Nombre, apellidos y demas datos del paciente.

e Patologia.

e Procedimiento a realizar: técnica quirdrgica u otro proceder terapéutico.

e Caracteristicas particulares: se anotan observaciones o antecedentes
importantes.

Ademas, las siguientes variables deben ser reflejadas obligatoriamente:

e Fechas: de entrega, firmado y cirugia.
e Firmas: del paciente, familiar o acompafiante y de un testigo (si es necesario).

e Extensiéon: no muy extenso, deben figurar los riesgos, complicaciones y
alternativas.

En todo consentimiento informado debe reflejarse el reconocimiento por parte del
paciente, su satisfaccion y comprensiéon con lo informado. La fecha de confeccion del
consentimiento informado debe reflejarse en la historia clinica.

Este documento debe ajustarse a cada paciente en dependencia de las caracteristicas
de la afeccion. Cada hospital o centro asistencial tiene curso libre para elaborar su
propio consentimiento informado pero que de forma general agrupe los datos
expuestos anteriormente.

El Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramoén Pando Ferrer" ha elaborado un modelo
que recoge todos los aspectos sefialados dando cumplimiento al objetivo del
documento y se presenta a continuacion (anexo 1).

En muchas ocasiones los pacientes no quedan satisfechos con el accionar médico o
con los resultados obtenidos. Es entonces el consentimiento informado el documento
que mejora nuestra situacion ante una demanda judicial o exigencia legal.

Se resume que este documento debe confeccionarse obligatoriamente, se considera
un acto médico mas, de vital importancia. Segun Galmarini no se pierden pacientes
por confeccionar un consentimiento informado, todo lo contrario se preservan.

Una vez demostrado el curso médico-legal del traumatismo ocular deben cumplirse
una serie de aspectos donde el médico debe estar preparado para darle continuidad y
solucion al caso desde el punto de vista legal. Es inevitable la relacion que entrafia un
traumatismo ocular con procederes legales, mas si este trauma fue malintencionado,
ya sea autoinfligido o provocado por segundas y terceras personas. El médico debe
estar alerta y saber precisar cuando el traumatismo ocular es por agresion,
autoinfligido o por accidente, ya sea laboral, hogarefio o de otra indole, y que este
tenga implicacion legal en un futuro.
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El cédigo penal en Cuba en su articulo 162 establece que el médico al asistir a una
persona o reconocer a un cadaver y note u observe signos de lesiones externas por
violencia o indicios de intoxicacion, de envenenamiento o de haberse cometido
cualquier delito y no dé cuenta inmediatamente a las autoridades, consignando los
datos correspondientes, puede sufrir sancién de privaciéon de libertad de 6 meses a 2
afios o multa de 200 a 500 cuotas, siempre que el hecho no constituya un delito de
mayor entidad.®

Queda bien claro la responsabilidad que posee el médico ante una situacion de
traumatismo ocular. Se establece entonces la necesidad de certificar todo
traumatismo ocular donde se sospeche una agresion o autoagresion. La expresion
documental se realiza a través del certificado de asistencia de primera intenciéon de un
lesionado. Este es uno de los mas trascendentes e importantes documentos médico-
legales que emite el médico de asistencia.

La resolucion 139 del Ministerio de Salud Publica en Cuba de 1982 puso en vigor este
certificado con caracter obligatorio para el médico que asiste de primera intenciéon a
un lesionado (MINSAP. Resolucién 139 de 1982).°

Como documento oficial, su llenado debe cumplir una serie de parametros que son de
estricto cumplimiento. Debe confeccionarse en el modelo 53-13, a mano y con letra
legible. Se debe anotar el nombre del centro de asistencia, del lesionado y del
médico, la hora y fecha de producido el trauma (anexo 2). No deben usarse términos
ambiguos como lesidn, trauma, politraumatizado y se debe pronosticar las lesiones de
acuerdo con el codigo penal. Es indispensable describir bien la lesion o lesiones, tipo,
localizaciéon, dimensiones, forma y direccién segun la clasificacion estandarizada para
traumatismo ocular.®

Cuando se clasifica una lesion de grave, hay que especificar en la casilla que continda,
si pone en peligro inminente la vida o no, y explicar brevemente en las lineas
inferiores la causa de la gravedad. Si el prondstico resultara no grave pero que
requiere tratamiento médico, se debe especificar en observaciones, en que consistio
ese tratamiento.®

El certificado de asistencia de primera intencién del lesionado que se emite cuando se
recibe al paciente por primera vez, se adjunta a la historia clinica y permanece hasta
el final del tratamiento. Este puede variar una vez concluido el tratamiento, la cura o
se cumplimente el alta a certificado de asistencia de segunda intencién del lesionado.
Se refleja en él, las secuelas definitivas que presenta el paciente. Supone una
rectificacion del pronéstico médico-legal.

Es pertinente sefialar que en todo momento de atencién que se le realice a un
paciente con traumatismo ocular y donde esté implicito un seguimiento médico-legal,
la autoridad (PNR, Policia Nacional Revolucionaria en Cuba) debe estar presente como
mediadora de toda actividad. La policia es la responsable de darle continuidad judicial
al caso. Durante todo el proceso de sanidad del paciente estara presente un perito o
medico forense que junto con el médico de asistencia seguira la evolucion del
paciente y confirmara el resultado final del tratamiento.’

El Cdodigo Penal establece segun los articulos 272, 273 y 274 una clasificacion de los
delitos de lesiones que da el basamento legal para la clasificacién de su pronéstico
(tabla).>®
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Tabla Clasificacion de las lesiones por trauma y sus sanciones correspondientes

|Lesiunes graves Sanciones

Las que ponen en peligro inminente la vida de la
victima

Privacion de libertad de 2 2 5

|Las gque dejan deformidad Z
afios

Las que dejan cualquier otra secuela anatdmica,
fisioldgica o psiquica

Las que producen ceguera, castracién o

; . b o : Privacién de libertad de & a
inutilizacién para la procreacion, siempre que se

: = : 12 afios
haya causado con intencién especifica
Lesiones no graves Sanciones
Las que no producen los efectos indicados en los Privacion de libertad de 3
nimeros anteriores, pero requieren tratamiento meses a 1 afio o multas de
méedico 100 a 300 cuotas o ambas

Para analizar brevemente la clasificacion anterior exponemos algunos elementos que
determinan la gravedad de un traumatismo ocular:

e Peligro inminente para la vida de la victima: se establece cuando aparece
riesgo de muerte inmediata, tanto por la naturaleza y caracteristicas de la
lesiobn como también por las circunstancias que condicionan la prestacion de
auxilio o asistencia del lesionado. Se necesita un cuidadoso examen
oftalmoldgico y neuroldgico para precisar el peligro para la vida de un
traumatizado ocular. Se debe reportar el peligro inminente para la vida cuando
exista ruptura de orbita ocular, traumatismo penetrante o perforantes con
compromiso neuroldogico.

o Deformidad: la deformidad ocular como imperfeccién o defecto morfoldgico, es
una de las agravantes mas frecuente e importante de los lesionados oculares.
Legalmente, la deformidad puede certificarse cuando relne las siguientes
condiciones: que produzca fealdad o desfiguramiento, que se encuentre en
alguna regién del cuerpo que la haga facil o notoriamente visible, o que sea
permanente y no desaparezca con el tiempo. La estimacion o criterio de
deformidad debe suponer ante todo una valoracién estética que como
profesionales no debemos desestimar, pues estamos obligados a integrarla con
la visibilidad y la permanencia.

e Incapacidad: la incapacidad es una secuela de las lesiones graves. Se utiliza
esta categoria cuando disminuye o desaparece la capacidad o potencia para
ejecutar una accion. En los traumas oculares se evalluan las posibles
alteraciones de la vision.

e Secuelas anatémicas, fisioldgicas y psiquicas: las secuelas se caracterizan
porque afectan la adecuada vision del paciente con intensidad variable y
pueden producir determinado grado de incapacidad. Se certifican cuando el
dafio tisular y organico del complejo o sistema visual se afecta definitivamente,
e implica alteraciones anatémicas, funcionales y/o dafo psiquico al paciente.

e Ceguera: la ceguera es otra agravante importante en los traumas oculares y
puede ser unilateral o bilateral.’
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CONCLUSIONES

En el proceso de atencién médica de la traumatologia ocular, ocurren importantes
actuaciones médico-legales, que comienzan con el diagnéstico certificado del paciente
lesionado y culminan con su alta definitiva. Esto requiere de un adecuado dominio y
conocimiento por parte de los profesionales que prestan servicios en las instituciones
de salud, porque son los encargados de contribuir con su trabajo al bienestar de
nuestros pacientes y de la comunidad a que pertenecen.

Anexo 1. Ejemplo de Modelo de consentimiento informado a utilizar en pacientes

con trauma ocular.

Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramon Pando Ferrer™

Servicio de Urgencias
MODELD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, r

he podido esdarecer mis dudas una vez informado por el médico de asistencia en
urgencias de la gravedad del traumatismo, del prongstico visual y del proceder
quirirgico con sus riesgos implicados donde incluso puede existir la posibilidad de
practicar procederes invasivos [enucleacion/evisceracion). Expreso ante familiares v
testigos mi total conformidad y comprension con la actuacion terapeutica que s=
me ha decidide realizar, ademas de awvalar otros datos que se recopilen en este

documento por parte del personal meédico v gque puedan ser de interés futuro.

Patologia/Trauma:

Proceder: Medico Quirirgico Observaciones

Fecha de entrega: Fecha de firmado: Fecha de cirugia:

Firma del paciente Firma del acompanante/testigo
DrfDra:
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Anexo 2. Modelo 53-13, certificado de asistencia de primera intencion del
lesionado.

Modelo 53 — 13

MIMSAP CERTIFICADO DE ASISTENCIA DE PRIMERA
Hospitales y policlinicos INTENCION DE UN LESIONADO
Unidad:

El que suscribe:

Dr:
Certifica
Que siendo las am O pm O del dia de del 20
Ha asistido de primera intencion a un individuo que dice o dijeron llamarse:
natural de
de anos de edad, del sexo hijo de y de

vy vecino de

Carnet de Identidad

que fue conducido o acompafado por

De las siguientes lesiones: {CLASIFICACION ESTANDARIZADA DEL
TRAUMA OCULAR)

El pronostico medico—legal gue cormresponde es el siguiente:
O Grave: SI © NO O. Pone en peligro inminente la vida por presentar

0 Mo grave gue reguiere tratamiento meadico.
0 Mo grave sin necesidad de asistencia meédica

Se traslada a:
para continuar bajo atencion medica en el mismao.

Observadones:

Firma Facultativo
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