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Ponentes:

CLINICA
§ REMENTERIA
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Programa:

1.- 10 cuestiones médico-
legales en relacion a la
responsabilidad en
oftalmologia.

2.- El oftalmélogo ante los
tribunales (Aspectos
procesales). Revision de
sentencias.

3.- Casos practicos.

José Antonio Menéndez de Lucas 3



LA RESPONSABILIDAD
EN OFTALMOLOGIA

SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

Bibliografia

www.diazdesantos.es

www.oftalmo.com/seo/seo06-
publicaciones.htm
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10 cuestiones medico legales

12 PARTE basicas en relacion a la

responsabilidad en oftalmologia
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Cuestiones médico legales basicas.
1.- ¢ Qué es la responsabilidad profesional y

ante quién tiene que responder el
oftalmédlogo?.

Es la obligacion de responder por los
dafnos ocasionados al paciente de
forma voluntaria, o por errores,
Imprudencias o negligencias
profesionales.

Responsabilidad Moral.
Responsabilidad Deontologica.
Responsabilidad Administrativa.
Responsabilidad Judicial
(penal, civil y contencioso
administrativa).

Dr. José Antonio Menéndez de Lucas. 6



Cuestiones médico legales basicas.

2.- ; Qué implica la responsabilidad penal, la civil y la contenciosa?.

PENAL Es personal SI S S
CIVIL Puede cubrirla NO NO S
una
aseguradora

Se reclama a

CONTENCIOSA la NO NO S|
Administracion.
No al médico.

Dr. José Antonio Menéndez de Lucas. 7



Cuestiones médico legales basicas.
3.- ¢, Cuales son los requisitos del delito culposo?

¥ Accion u omision.
¥ Resultado lesivo.

¥ Relacion de causalidad.

% Antijuricidad (= mal praxis).

Dr. José Antonio Menéndez de Lucas. 8



A.-Metodologia pericial (*):

A1.- Estudio de la denuncia.
A2.-Revision de los informes.
A3.-Estudio de las declaraciones.
A4 .-Exploracion oftalmoldgica.
A5.-Revision bibliografica.

AG6.-Valoracion de otras pruebas periciales.

(*).- Angel Hernandez Gil. La peritacion médico legal: metodologia, caracteristicas del
perito y regulacion legal. En: J Menéndez La responsabilidad en oftalmologia. Madrid.
McLine SL; 2.010; 37-56.



B.- Aspecto formal (*):

B1.- Encabezamiento y objeto del informe.
B2.- Documentacion examinada.

B3.- Antecedentes Patoldgicos.

B4.- Exploracién oftalmoldgica.

B5.- Consideraciones Médico Legales.

B6.- Conclusiones Médico Legales.

(*).- JA Menéndez. Aspecto formal del informe pericial oftalmologico. En: JA Menéndez La
responsabilidad en oftalmologia. Madrid. McLine SL; 2.010; 57-64.



Cuestiones médico legales basicas.

5.- ¢ Qué importancia tiene la historia clinica en oftalmologia®?.

Es una obligacion
legal (*).

Es el documento legal
esclarecedor.

Es la mejor prueba de
una actuacion
profesional impecable.

(*) — Ley 41/2002 Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica.

Dr. José Antonio Menéndez de Lucas.
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Cuestiones médico legales basicas.
6.- ¢Qué se considera un documento de Cl correcto?.

(*) — Ley 41/2002 Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica.

Dr. José Antonio Menéndez de Lucas.
12



IMPORTANCIA DEL CI

EN OFTALMOLOGIA

El 83% de las denuncias en
oftalmologia son por problemas
de informacion.(1)

La informacion tiene que ser
mas exhaustiva en cirugia
refractiva. (2)

La falta de Cl genera
indemnizacion. (3)

La cirugia electiva no implica
obligacion de resultados, salvo
que demos garantias. (4).

(1) —Menéndez JA. El informe pericial oftalmoldgico en las reclamaciones por malapraxis. Madrid: UCM 2005 292 p.p.
Thesis Doctoralis.

(2) - Pérez-Santonja JJ. El Cl en cirugia refractiva. Arch Soc Esp Oftalmol. 1999;74:121-122.

(3) - STS Sala CAde 23/05/00.

(4) - STS Sala Civil de 22/11/07. ) _ )
Dr. José Antonio Menéndez de Lucas.
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Cuestiones médico legales basicas.
7.- ¢Cuales son los principales motivos de denuncias?.

S GLAUCOMA; 4%

P

y ’/V

/ =L ANEA; CATARATAS; 33%

10%

REFRACTIVA; 19%




Denuncias en cirugia de cataratas

La mayoria de las
denuncias son por
complicaciones
guirurgicas tipicas, que
no habian sido
suficientemente
explicadas al paciente.

Bhan A, Dave D et al. Risk

Management strategies following Ej Endoftalmitis.
analysis of cataract negligence

claims. Eye 2005.19; 264:268.

15



Los “lios” de las LIOs.

Representan mas del 30% de las
reclamaciones en Oftalmologia en
todas las series.

El paciente tiene altas expectativas,
sobre todo si ha tenido que pagar por
“lentes premium” no incluidas en su
poliza de seguro.

Debe constar en el Cl que es una
cirugia de cataratas o de cristalino
transparente.




Estrategias de prevencion de riesgos en Qx
de cataratas.

Pseudoexfoliacién capsular

» Manejar adecuadamente las
expectativas del paciente. No
garantias.

sHacer constar en Cl los

‘riesgos personales” (PSX,
cornea guttata, maculopatias,
antiprostaticos, ...).

=Buena eleccion del tipo de
anestesia (jojo con retrobulbar
en pacientes antiagregados o
topica en poco colaboradoresj).




Se considera cirugia
electiva, por lo que hay que
informar de “cualesquiera”
complicaciones. (STS
24-11-2005).

No hay obligacion de
resultados, salvo que los
garanticemos. (STS
22-11-07).

Mp_y frecuente infor_mes
criticando la actuampn del
oftalmoélogo denunciado.

18



Denuncias en DR (14%):

- Frecuentes las
denuncias por mal
resultado.

- También por error
diagnostico. Hay que
revisar el FO si el
paciente refiere
sintomatologia de DR.

19



Denuncias en cirugia de anejos :

- La mitad de las
denuncias son por mal
resultado de
blefaroplastias.

-Cirugia electiva, por lo
gue mayor rigor en la
informacion.

- En ningun caso son
oftalmologos.

Ectropion y lagoftalmos en Ol tras blefaroplastia.

20



Denuncias en
Urgencias Oftalmologicas. :

Son frecuentes las denuncias por endoftalmitis por CEIO no
detectados en urgencias.

Si el paciente estaba realizando una actividad de riesgo de
CEIO, debe hacerse una Rx o un TAC de orbita.




(*).- Ali MN, Fraser SG. Medicolegal
aspects of glaucoma. Clin Risk
2007.13:12-16.

22



Cuestiones médico legales basicas.

8.- ¢ Como podemos prevenir denuncias en oftalmologia?.

1. Cuidar la informacién al paciente y el
DCI.

2. Buen nivel de competencia profesional y
actualizacion de conocimientos.

3. Buena relacion médico-paciente.
Empatia. Dar explicaciones.

4. Cumplimentar historia clinica. No
. correcciones. Es la “caja negra”.

r & 5. Seguir las guias o protocolos de
actuacion.

\)
) Dr. José Antonio Menéndez de Lucas.
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Cuestiones médico legales basicas.

8.- ¢ Como podemos prevenir denuncias en oftalmologia?.

6. Guardar el secreto profesional.

7. Conocer las obligaciones médico
legales.

8. Listas de verificacion quirurgicas.

9. Evitar hablar mal de companeros.

_ N 10. Evitar al paciente riesgos innecesarios y
O = [ tener en cuenta sus riesgos personales.

Dr. José Antonio Menéndez de Lucas.
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Cuestiones médico legales basicas.

9.- ¢ Qué novedades plantea el nuevo baremo de lesiones?.

REVISTA ESPANOLA DE

2. MEDICINA LEGAL
LNk

- Subsana errores cientificos que tenia el
baremo anterior.

REVISION

Las secuelas oculares en el nuevo baremo de trafico \!/

José Antonio Menéndez de Lucas™"™ = AClara que |a AV a efeCtOS periCiaIeS
debe ser tomada con correccion.

Iniverstdad San Pablo CEU, Madrid, Esparia

* Clinica Médico Forense, Madri
* Servicio de Oftalm
ltad de Medic

Recibido el 14 de septiembre de 2015; aceptado el 14 de septiembre de 2015
Disponible en Intemet el 31 de octubre de 2015

SETIIN o e i e e o - Introduce lesiones tipicamente

Oftalmologia; de trifico. En el nuevo baremo se subsanan estas deficiencias: elimina algunos errores clentifi-

Valoracion del dano cos, aclara definitivamente que la exploracién de la agudeza visual debe hacerse con r L

ety y para visiin de lejos, Introduce secuelns tipicamente postramiticas que no estaban, smptl o) Stra um atl cas gque no e Sta b an E ( : R
Baremos; fica mucho la valoracién de la diplopla postraumatica, de los defectos campimétricos y de )
Lesiones; las secuelas palpebrales. Ademds, introduce lesiones postraumticas del polo posterfor y eli-

Informe pericial mina muy acertadamente la tabla B. Consideramos, por lo tanto, muy favorables todas estas

\ DVP, recesion angular, etc...).

© 2015 Publicado por Elsevier Espaha, S.L.U. en nombre de Asoclacidn Nacional de Médicos
Forenses.

KEYWORDS Ocular sequelae in the new traffic scale . (N L . " r

Ophthalmology;

. Absract e have been making coniructive cticsm about (i sae falles for more - IMPIlItiCa 1a valoracion ae la aiplopla, ae
Scales; than ten years. Th cles are going to be solved in 5 S some

ely clarifies that visual acu ration my " rected visual

los defectos campimétricos y de las

© 2015 Published by Elsevier Espatia, S.L.U. on behalf of Asociacin Naclanal de Médicos | esiones pa | e b ra I es
Forenses. -

Injuries;
Medical expert report

introduces typical posttraumatic a
fies the evaluation of the traumal
, It Introduces new pi

Las tablas referenciadas corresponden a la Ley 35/2015. Disponible en: ht

Correo electranico:

0377-4732/© 2015 Publica

or Elsevier Espaia, S.L.U. en nombre de Asociacion Nacional de Médico:

Dr. José Antonio Menéndez de Lucas.
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Cuestiones médico legales basicas.

10.- ¢ Puede incurrir en responsabilidad el perito?.

Peritos “pistoleros a sueldo” (Hired gun).

Dr. José Antonio Menéndez de Lucas.
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El perito médico:

“No se puede ser un buen
perito sin ser un buen
meédico, pero se puede ser
un magnifico clinico y un
perito mediocre” (*).

(*).- Palmieri VM. Medicina Forense. Murano. Napoli, 1964.
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