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SEGURETAT CLÍNICA
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Ginecologia i Obstetrícia
Lex artis ad hoc

Seguretat Clínica

Especialitat d’alt risc de reclamació
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• Sistema Nacional Salut 2015-2020.
MSCED promou cultura seguretat 
en las organitzacions sanitàries.

• American College of Obstetricians 
and Gynecologist (ACOG) promou 
el concepte d’una “cultura de la 
justícia”. Donen suport als 
professionals que comuniquen 
esdeveniments adversos.

• NHS-NHSLA Litigation Authority 
(Inglaterra)

• SEGO-COMB-SRP
• En l’àrea ginecologia segons 

Physician Insurers Association of 
America (PIAA) càncer de mama 
més implicat en RPM

Seguretat Clínica i responsabilitat 
professional en GiO 
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Protocols clínics societats 
científiques (SEGO)

Guia de pràctica clínica
Seguretat Clínica
Gestió dels Errors

Comunicació dels E. Adversos 
Responsabilitat Mèdica
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1. Més comunicació entre metges i pacients
2. Treball en equip més eficaç
3. Més informació clínica bàsica
4. Saber emmarcar l'ús de les TIC
5. Aprendre dels quasi errors i dels errors
6. Reorientar les direccions per objectius
7. Més recerca sobre els errors

11

Set recomanacions per a millorar el procés diagnòstic

Improving Diagnosis in Health Care. 2015
En el capítol 9 del document, "The path to improve diagnosis and 
reduce diagnostic errors"



Responsabilitat mèdica
Tipus de RPM
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•Emmarcada per el dany ocasionat en actes o omissions que es 
troben tipificats com a delicte en el Codi Penal.PENAL

•L’obligació del metge de reparar el dany o perjudici causat per la 
pràctica professional, concretant-se en una indemnització.CIVIL

•Via de reclamacions per presumpta atenció sanitària deficient 
contra l’Administració sanitària o centres contractats o concertats.

CONTENCIÓS-
ADMINISTRATIU

•Obliga al compliment dels Codis de Deontologia promulgats pels 
col·legis professionals.

COL·EGIAL O 
DEONTOLÒGIC

•La que es pot resoldre directament amb l’asseguradora del metge 
per un acord extrajudicial. EXTRAJUDICIAL



Les reclamacions contra els metges són una realitat i en
la majoria d’ocasions són conseqüència de:

1. mal resultat

2. complicació imprevisible i/o inevitable de la malaltia

3. error diagnòstic

4. Iatrogènia

5. Concepte jurídic de dany desproporcionat o pèrdua
d’oportunitat

6. incompliment dels preceptes medico legals (defecte
d’informació)

Molt poques vegades per una 
negligència
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Relació metge-malalt    

Història Clínica

Principi d’autonomia del 
pacient (informació)

14



ü Finalitat assistencial

ü Recerca

ü Docència

ü Funció medicolegal, pericial i inspectora

(Importància de la HC informatitzada)

Llei general de Sanitat 1986 art.61
Llei Orgànica de Protecció de Dades 1999

Ley 41/2002 de Autonomía y Documentación Clínica 
Llei 21/2000, sobre els drets d’informació concernent a la salut

Document Medicolegal i Clínic

Història Clínica
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SITUACIÓ INTERNACIONAL
P “Malpractice crisis” als EEUU des de 1970

P Associació Mèdica Mundial. Existeix un augment de la
cultura del litigi que afecta de manera negativa a la
pràctica de la medicina

P “Tort Reform” als EEUU és un tema prioritari a les
agendes dels polítics. Reforma projectada pel
President Obama

P L’Escola de Salut Pública d’Harvard, proposa la 
implantació dels Tribunals especials de salut 

P Les nostres dades ens determinen una estabilització
de les reclamacions per RPM

Responsabilitat Professional
Mèdica

16

SITUACIÓ A ESPANYA
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Reclamació

Judicial Extrajudicial

Demanda civil

Denuncia penal (possibilitat 
d’inhabilitació professional)

Demanda patrimonial 
(Contenciós administratiu)

Servei Responsabilitat Professional
Vies de reclamació

Acord 
econòmic

No 
acord
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Pèrit

Prova pericial
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ü Partograma

ü Filiació, FUR i edat gestacional. Antecedents patològics 
de la gestant

ü Antecedents obstètrics de la pacient. Valoració del 
nivell de risc obstètric

ü Analítiques, serologies i cultiu de l’estreptococ 
agalàctia (EA) (profilaxis si es portadora) i Grup Rh de 
la mare.

ü Exploració a l'ingrés i característiques morfològiques 
del líquid amniòtic

ü Registre continu o intermitent de la FCF i dinàmica 
uterina. Control horari. Identificació.

20

Prova pericial Obstetrícia (I)



ü Tipus d’anestèsia (Anestèsia intradural, epidural, general o 
local). Importància de determinar el moment de la anestèsia i 
complimentar full anestèsic. Consentiment.

ü Valoració del coll uterí (grau de dilatació, varietat de la
presentació i progressió del part )

ü Ph de calota (“gold stándar” sofriment fetal).

ü Descripció del full operatori que ha d’incloure el procediment, si
n’hi hagués (fòrceps, espàtules, vacum) i en que consten les
condicions en que es realitza. (dilatació, altura de la presentació
i varietat de posició.)

ü Cesària  (DCI) electiva, en cas d'urgència no és necessari el DCI

ü Ph de vasos del cordó umbilical i Test d’Apgar

ü Mesures de reanimació en el Recent nascut

ü Complicacions peri i post part
21

Prova pericial Obstetrícia (II)



Estabilització de les 
reclamacions

Demandes i denúncies contra els 
metges des de 2009
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Els sinistres del 2009 són 321 però en el gràfic no es contempla 1 sinistre que va por la via C. Administrativa.

Número d’expedients: 8.484
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Distribució per anys

Font: Servei de Responsabilitat Professional del COMB
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N Engl J Med. 2011 Aug 18; 365(7): 629–636
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Risc de reclamació per 
especialitats (CCMC)

   Baix      Mitjà    Alt 
M. Familiar ORL COT 

Pediatria Urologia Obst i Ginec 

M. Interna Hematologia Anestèsia 

A. Patològica Oncologia Oftalmologia 

Cardiologia Psiquiatria C. Plàstica 

C. Vascular C.Màxilo-F C. General 
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Font: Servei de Responsabilitat Professional
n>8.500
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ü Anàlisi retrospectiu de sentències judicials contra
ginecòlegs i obstetres de la via penal (període 1987-
2013) (acte mèdic/sentencia)
ü n=85 casos. Base de dades Westlaw Aranzadi
ü La major part de les reclamacions procedien de

complicacions amb el part (55) i relacionades amb
dany fetal, o mort del recent nascut (25) o per dany
neurològic residual (13).
ü Les denúncies no relacionades amb complicacions

del part (30).
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Reclamacions totals i relacionades 
amb Ginecologia i Obstetrícia

N totals=8.813 N Obstetrícia y Ginecologia=1.296 (14,7 % del total) 
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Àmbit de reclamació 
en Obstetrícia i 
Ginecologia

Tipus de reclamacions 
en Obstetrícia i 
Ginecologia

22%

78%

EXTRAHOSPITALARIA HOSPITALARIA

68%

32%

CON CIRUGÍA SIN CIRUGÍA
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Pagament d’indemnització en les 
reclamacions en Ginecologia i Obstetrícia i 
segons via de presentació
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ANÀLISI ESPECÍFIC DE MOTIUS DE RECLAMACIÓ 
EN OBSTETRICIA I GINECOLOGIA.

Període 2000-2014 (n casos obstetrícia i 
ginecologia: 771)
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Causes no quirúrgiques de reclamació 
en Obstetrícia i Ginecologia (2010-2014)

N reclamacions obstetrícia 
i ginecologia: 771

Causas 
médicas

33%

Causas 
quirúrgicas

67%

36,1%

25,1%

18,4%

20,4%

-5% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Retraso diagnóstico tumoral

No detección patología prenatal

Problemas gestación

Resto
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Causes quirúrgiques de reclamació en 
Obstetrícia i Ginecologia (2010-2014)

N reclamacions obstetrícia i 
ginecologia: 771

Causas 
médicas

33%

Causas 
quirúrgicas

67%

11,9%

0,4%

0,9%

1,3%
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3,0%
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-10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Resto

Lumpectomía y cuadrantectomía de mama

Reparación cistocele y rectocele

Dilatación, curetatge o aspiración postparto o aborto

Episiotomía

Ooforectomía unilateral i/o bilateral

Otras escisiones de cuelo uterino o útero

Amniocentesis

Otras operaciones de ovario

Ligadura de trompes de Falopio

Procedimentos interrupción embarazo

Laparotomía exploradora

Histerectomía

Cesarea

Parto instrumentado
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Aprendre dels errors (SRP-CCMC)
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Error Mèdic

Efectes
Evitables

Adversos
Inevitables

negligències

Litigis i demandes

Anàlisi Seguretat Clínica Miiiiiiiii iiiiii 

Modificat d’Aranaz et al i Reason BMJ 2000/SRP-CCMC ü Anàlisi de dades de la pòlissa de RCP



SRP

Reclamació

BBDD

Gestió
(Comissions

Advocats
Pericials)

Explotar

RECERCA

Publicacions
Tesis Doctorals
Quaderns Bona Praxi
Seguretat Clínica

42

Seguretat 
Clínica
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Atributs d'una pràctica segura

Una cultura de seguretat
dins d'una organització
s’associa amb la MILLORA
important del RENDIMENT
institucional
- Reducció d’esdeveniments 
adversos sentinella i 
incidents
- Milloria l'eficiència 
operativa, resultats en el 
pacient i financera

CAPACITA el personal per 
detectar i definir problemes i 
participar en la seva solució

Les queixes i els problemes 
són entesos com un REGAL i 

no una càrrega
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En línia amb altres 
Col·legis de 
Metges 
Internacionals, 
com ara el Royal 
College of 
Physicians del 
Regne Unit o les 
unitats de 
Seguretat Clínica 
de Estats Units 

Explotació de 
dades de RC com 
a eina clau per 
polítiques de 
seguretat 45



Formació per als metges que reben una reclamació. El coneixement 
disminueix l’ansietat davant de l’incident i un abordatge correcte de la 
situació minimitza el patiment psicològic i les conseqüències. 46



Journal of Forensic and Legal Medicine. 20 (2013) 442-446 

ü Conveni amb la Societat Espanyola d’Obstetrícia i Ginecologia
ü Taller al Congrés nacional de l’especialitat (Tenerife-2013)
ü Presentacions periòdiques a l’Acadèmia de Ciències Mèdiques
ü Col·laboració a la publicació del llibre “Problemas Jurídicos en 

Ginecología y Obstetricia”, 2013. 
47
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Laura Aragonès, Esperanza Luisa Gómez-Durán, Carles Martin-Fumadó, Gabriel Martí-Amengual, Dolors
Clos-Masó, Roger Bruguera, Josep Arimany-Manso y Josep Maria Lailla-Vicens
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Déficit de información en las 
reclamaciones por responsabilidad 
profesional médica. 

Catastrophic Medical Malpractice 
Payouts in Spain. 

Sobre las agresiones a 
profesionales sanitarios. 
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ü Taxes de sinistralitat especialment elevades en COT, G&O, Cirurgia General, 
Oftalmologia i Cirurgia Plàstica

ü Taxes elevades de condemna/acord en Cirurgia Plàstica, Cirurgia 
Cardiovascular, Neurocirurgia i G&O.

ü En Anestesiologia, l’anestesia general (danys dents, parada cardíaca,
broncospasme) i anestesia obstètrica i ginecològica (lesió nerviosa, mort fetus,
cefalea post-punció dural).

ü En Cirurgia Bariàtrica, la dehiscència de sutura

ü En Endoscòpia Digestiva, les perforacions en colonoscòpies

ü En Cirurgia Vascular, la malaltia tromboembólica i el dany neurològic i/o estètic
en el tractament de varius

ü En G&O, la patologia neoplàsica mamaria, l'assistència al part i les
histerectomies

ü En Psiquiatria l’avaluació del risc autolític

ü En Urologia la torsió testicular i les vasectomies

Per les seves taxes de reclamació destaquen els següents procediments:
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Segona víctima. Error mèdic

Dr. Wu AW
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2ª víctima1ª víctima 3ª víctima

Pacient i 
família

Professionals (depressió, 
ansietat, insomni, culpa, 
vergonya, burnout, 
pèrdua de confiança, 
abandonament de la 
professió, medicina 
defensiva, ideació de 
suïcidi...)

Institució
(Medicina 
Defensiva, 
desprestigi 
institucional...)
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Segona víctima. Error mèdic



Recerca amb intervenció

99/153 col·legiats – expedients tancats 2014 
Enquesta abril/maig 2015 

82% algun tipus de reacció emocional

78% preocupació
53% ansietat / inquietud interna
47% estat d’ànim baix
38% insomni
33% irritabilitat
27% afectació autoestima personal

53% recolzament SRP à acció de millora (Unitat de Suport Psicològic ) 2016

Aprox. 20% afectació vida personal/familiar
40% afectació pràctica clínica:

- major atenció registre documental
- evitar determinat tipus de pacients
- recerca formació médicolegal

55Occupational & Environmental Medicine (Q1)

ü S’ha descrit l’aparició del “Malpractice Stress Syndrome” (MSS), les principals
manifestacions del qual són els símptomes psicològics (ansietat i símptomes depressius) i
símptomes físics com ara manifestacions secundaries, que poden ser manifestacions d’una
malaltia de nova aparició o representar l'agreujant d’un trastorn preexistent.
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ü Mantenir una bona relació amb la pacient i el seu entorn
ü Precaució amb noves formes d’atenció (consultes virtuals,….)
ü Procurar una formació continuada, tant en coneixements com

en habilitats
ü Fer constar sempre a la H.C. tot el que succeeixi en relació al

procés i al pacient
ü Sol·licitar el DCI en qualsevol IQ, procediment diagnòstic

invasiu o terapèutic, amb risc d’efectes secundaris
potencialment greus

ü Complir la legislació vigent en matèria d’assajos clínics,
documentació clínica i altres normatives

ü Son necessàries mesures de seguretat en àrees especifiques
d’obstetrícia (sales de part)

Recomanacions generals (I)
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ü Fomentar les mesures de seguretat clínica i del pacient en els
centres sanitaris:
− Creació d’unitats de gestió de riscos als centres sanitaris
− Utilitzar protocols clínics (SEGO)
− Indicar clarament les pautes de medicació (dosis diàries,

hores, vies d’administració, dies de tractament)
− Realitzar actuacions per a evitar infeccions nosocomials
− Utilitzar checklists de seguretat clínica
− Documentar perfectament tots els procediments
− Analitzar els esdeveniments adversos en el procés

assistencial, valorant els criteris de la normo praxi assistencial
− Implicar a les Societats Científiques de Ginecologia (SEGO,

Societat Catalana de Ginecologia i Obstetrícia) en la cultura
de la seguretat del pacient

Recomanacions generals (II)



ü La GiO està considerada una especialitat d’alt risc de reclamació,
especialment l’obstetrícia i més específicament l’assistència al part

ü El diagnòstic ecogràfic o l’afectació neurològica (alta taxa
d’indemnització)

ü L’aplicació del nou barem (1 de gener de 2016 ) Llei 35/2015, de 22
de setembre, de reforma del sistema per a la valoració dels danys i
perjudicis causats a les persones en accidents de circulació, pot
representar un increment de les indemnitzacions.

ü Pot suposar més d‘un 55% d‘augment del cost de les
indemnitzacions en lesions greus (dany neurològic).

ü Atenció a les noves doctrines jurisprudencials: wrongful birth i
wrongful life (reclamacions per vides “malaltes”), wrongful
conception (reclamacions per vides “no malaltes”), pèrdua
d’oportunitat, i dany desproporcionat.

Conclusions
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Gràcies
josep.arimany@comb.cat

Dr. Josep Arimany Manso
Director de l’Àrea de Praxi
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