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Sir Cyril Chantler, Lancet 1999, 353:1178-81

“Medicine used to be “Now is effective, but
ineffective, complex and relatively
but simple and safe”. dangerous”.
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Rev Esp Med Legal. 2016:42(4):133-135
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EDITORIAL

Seguridad clinica y responsabilidad profesional en
ginecologia y obstetricia

@ CrossMark

Clinical safety and professional responsibility in gynaecology and obstetrics

Esperanza L. Gomez-Duran®®%*, Josep M. Lailla-Vicens® y Josep Arimany-Manso®*®

2 Area de Praxis, Servicio de Responsabilidad Profesional, Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, Barcelona, Espana
& Departamento de Medicina, Universitat Internacional de Catalunya, Barcelona, Espana

" Hospital Duran i Reynals, Hestia Grup, Barcelona, Espana

4 Departmento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Sant Joan de Déu, Universidad de Barcelona, Barcelona, Espaia
® Unidad de Medicina Legal y Forense, Departamento de Salud Publica, Universidad de Barcelona, Barcelona, Espaina

Recibido el 5 de octubre de 2016; aceptado el 6 de octubre de 2016



professional en GiO

Tabla 1 Conceptos jurisprudenciales de relevancia en res-
ponsabilidad profesional médica en ginecologia y obstetricia

Pérdida de oportunidad

En los supuestos de péerdida de oportunidad no existe la
certeza de que una actuacion diferente del medico
hubiera cambiado el resultado lesivo. Requiere que
quede acreditada que la oportunidad perdida es
sustancial o apreciable. El comportamiento antijuridico
interfiere en el curso normal de los acontecimientos, de
forma tal, que ya no se podra saber si el afectado por el
mismo habria o no obtenido una ganancia o evitado una
pérdida de no haber mediado aquél, pero, en todo caso,
se le ha impedido tener la oportunidad de participar en
la definicion de esas probabilidades. Por ejemplo:
Retraso diagnostico en cancer de mama que ensombrece
el pronodstico
Error o retraso del diagnostico ecografico de una
patologia que impide la posibilidad de decision sobre la
interrupcion voluntaria del embarazo (wrongful birth)

Res ipsa loquitur

Puede ser alegado en el ambito civil y supone la inversion
de la carga de la prueba. El demandado debe demostrar
que no existio defecto de praxis puesto que concurre la
evidencia circunstancial de un resultado catastrofico en
un procedimiento de bajo riesgo. Por ejemplo:
Discapacidad neurologica grave en un neonato sin
alteraciones evidenciables durante la gestacion ni el
parto
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Sistema Nacional Salut 2015-2020.
MSCED promou cultura seguretat
en las organitzacions sanitaries.

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

NHS-NHSLA Litigation Authority
(Inglaterra)

SEGO-COMB-SRP
En l'area ginecologia segons
Physician Insurers Association of

America (PIAA) cancer de mama
més implicat en RPM
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Guia de practica clinica
Seguretat Clinica
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WORLD ALLIANCE
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Organizacion
Z Mundial de la Salug



¢ Collegi de Metges
% de Barcelona

Set recomanacions per a millorar el procés diagnostic

. Més comunicacio entre metges i pacients
. Treball en equip més eficac

. Més informacio clinica basica

. Saber emmarcar I'iUs de les TIC

. Aprendre dels quasi errors | dels errors

. Reorientar les direccions per objectius

. Més recerca sobre els errors

N O O WDN P

Improving Diagnosis in Health Care. 2015
En el capitol 9 del document, "The path to improve diagnosis and
reduce diagnostic errors" 11
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Tipus de RPM

e Emmarcada per el dany ocasionat en actes o omissions que es
troben tipificats com a delicte en el Codi Penal.

«'obligacio del metge de reparar el dany o perjudici causat per la
practica professional, concretant-se en una indemnitzacio.

0101\ IF=\[O1[OREEE « Via de reclamacions per presumpta atencié sanitaria deficient
AN EIRRIAEIES  contra PAdministracio sanitaria o centres contractats o concertats.

COL-EGIAL O « Obliga al compliment dels Codis de Deontologia promulgats pels
DEONTOLOGIC col-legis professionals.

ela que es pot resoldre directament amb I'asseguradora del metge
EXTRAJUDICIAL per un acord extrajudicial.

12
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Les reclamacions contra els metges sOn una realitat i en
la majoria d’ocasions son consequencia de:

. mal resultat
. complicacio imprevisible i/o inevitable de la malaltia
. error diagnostic

. latrogenia

a b~ W N P

. Concepte juridic de dany desproporcionat o perdua
d’oportunitat

6. iIncompliment dels preceptes medico legals (defecte
d’informacio)
Molt poques vegades per una

negligencia -
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Relacio metge-malalt

Historia Clinica

Principl d’autonomia del
pacient (informacio)

14
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Historia Clinica

Document Medicolegal i1 Clinic

U Finalitat assistencial

LI Recerca

(1 Docencia

11 Funcidé medicolegal, pericial | inspectora

(Importancia de la HC informatitzada)

Llei general de Sanitat 1986 art.61
Llei Organica de Protecci6o de Dades 1999
Ley 41/2002 de Autonomia y Documentacion Clinica
Llei 21/2000, sobre els drets d’informacio concernent a la salut

15
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SITUACIO INTERNACIONAL
P “Malpractice crisis” als EEUU des de 1970

P Associacido Medica Mundial. Existeix un augment de la
cultura del litigi que afecta de manera negativa a la
practica de la medicina

P “Tort Reform” als EEUU és un tema prioritari a les

agendes dels politics. Reforma projectada pel
President Obama

P L'Escola de Salut Publica d’Harvard, proposa la
iImplantacio dels Tribunals especials de salut

SITUACIO A ESPANYA

P Les nostres dades ens determinen una estabilitzacio

de les reclamacions per RPM y
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Med Clin (Barc). 2013;141(7):300-304

MIZDICINA CLINICA f{'_fi'ﬂ“f—

FTSIVIER
DOYMA www.elsevier.es/medicinaclinica

Articulo especial

Un modelo integral y de gestion directa del aseguramiento de la responsabilidad
profesional médica en Catalufia

An integral and direct management model of medical profesional responsibility insurance
in Catalonia

Josep Arimany-Manso?, Esperanza L. Gémez-Duran ?, Miguel Bruguera >* y Jaume Aubia®

2 Servicio de Responsabilidod Profesional, Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, Consejo de Colegios de Médicos de Catoluria, Barcelona, Esparia
" Direccidn General, Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, Barcelona, Esparia
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Vies de reclamacio

Reclamacio

e

Judicial Extrajudicial »acord
Demanda civil Acord

Denuncia penal (possibilitat economic
d’inhabilitacio professional)

Demanda patrimonial
(Contencids administratiu)

18
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1 Partograma

1 Filiacio, FUR | edat gestacional. Antecedents patologics
de la gestant

1 Antecedents obstetrics de la pacient. Valoracio del
nivell de risc obstetric

1 Analitiques, serologies i cultiu de I'estreptococ
agalactia (EA) (profilaxis si es portadora) i Grup Rh de
la mare.

1 Exploracio a l'ingrés i caracteristigues morfologiques
del liguid amniotic

1 Registre continu o intermitent de la FCF i dinamica
uterina. Control horari. Identificacio.

20
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Tipus d’anestesia (Anestesia intradural, epidural, general o
local). Importancia de determinar el moment de la anestesia i
complimentar full anestesic. Consentiment.

Valoracid del coll uteri (grau de dilatacio, varietat de la
presentacio i progressio del part )

Ph de calota (“gold standar” sofriment fetal).

U Descripcio del full operatori que ha d’incloure el procediment, si

c Cc C

n’hi hagués (forceps, espatules, vacum) i en gue consten les
condicions en que es realitza. (dilatacio, altura de la presentacio
| varietat de posicio.)

Cesaria (DCI) electiva, en cas d'urgencia no és necessari el DCI
Ph de vasos del cordo umbilical i Test d’Apgar
Mesures de reanimacio en el Recent nascut

Complicacions peri i post part
21



g Col-legi de Metges
2 de Barcelona

Estabilitzacio de les
reclamacions

Demandes i denuncies contra els
metges des de 2009

22



1986-2015
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Numero d’expedients: 8.484
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Els sinistres del 2009 sén 321 pero en el grafic no es contempla 1 sinistre que va por la via C. Administrativa.
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Vies de reclamacio:

historic 2002-2015
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
N:243 n:387 n:309 Nn:340 n:298 n:345 n:338 n:321 n:285 n:298 n:315 n:324 n:315 n:324

——Civiles -#-Penales ——Extrajudiciales
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Reconocer los errores favorece

su resolucion extrajudicial

Exportos, que han paticpaco en d Il Congress Maconal o2 Deontologls
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semana en Tarragohna

Tarragona, 11 de mayo 2015 (medicosypacientes.comy/T.4.)

‘ta potenciaclon vy geston de
extrajudiciales es una buena politica para evitar la
Judicializacion de la medicing”, sequn puso dg maniflesto
el Dr. Josep Arimany Manso, en ef II Congreso Naciona!

de Deontologiz Medica, celebrado e pasado fin de

Dr. Arimany: "La gestion de las
reclamaciones extrajudiciales es una
buena politica para evitar la judicializacion
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CCMC per cada 1000 assegurats

Distribucio per anys

20

17,3

10

111

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Font: Servei de Responsabilitat Professional del COMB
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H Claim with payment [l Any claim
to a plaintiff

The NEW ENGLAND Neurosurgery
\'b} OURNAL O_f MEDIC INE Tharacle—cardiowascular surgery
s

General surgery

Orthopedic surgery
Plastic surgery

‘ astraentarology

Obstetrics and gynecolog)

Urology

Malpractice Risk According to Physician Mmmw;:rme
Specialty "

Anupam B. Jena, M.D., Ph.D., Seth Seabury, Pa.D., Darius Lakdawalla, Ph.D., Gynecalagy
and Amitabh Chandra, Ph_D.

The MEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ EPECIAL ARTICLE

Cardiolagy

Mediralagy
Internal medicine
N Engl J Med. 2011 Aug 18; 365(7): 629-636 P

Anesthesiolagy

Diagnaostic radiolagy
Ophthalmoalagy
Mephralagy
Pathalagy
Crerrmatalagy

Farmilly general practice
Other specialties
Pediatrics

Psychiatry

l.':l- 5I 10 IIS llﬂ
Physicians with a Malpractice
Claim Annually [3)

27



especialitats (CCMC)

~s
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Col-legi de Metges
de Barcelona

Baix Mitja Alt
M. Familiar ORL COT
Pediatria Urologia Obst 1 Ginec
M. Interna Hematologia Anestesia
A. Patologica |Oncologia Oftalmologia
Cardiologia Psiquiatria C. Plastica
C. Vascular C.Maxilo-F C. General

Font: Servei de Responsabilitat Professional

n>8.500
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Tabla 1
Mimero, porcentaje de casos indemnizados y cuantias de indemnizacién en las especialidades mis reclamadas (n> 60)
Especialidad M= reclamaciones Casos indemnizados (%) Indemnizacidn media (euros) Mediana (euros) M Exima (euros)
Todas 5246 17,32 bB6.636 26325 1622732
iugio oriopslio ioumaiolog 224 S i al bl el =oa MaTs s I
bstetricia y ginecologia 658 2234 119207 45076 1622732
CITUgia geners 02 OO S Bag TToAT i B ;
Oftalmologia 356 17 .97 56968 26946 450,759
Cirugia plistica 319 3385 7 680 15012 450,759
Anestesia 175 1885 119,008 21332 601.012
Estomatologia 154 15,58 11350 4787 95,000
Medicina interna 146 1027 93217 I3.E06 T721.000
Meurocirugia 126 2777 100415 300050 5404910
Urologia 126 19,84 39231 18,030 210354
Otorrinclaringologia 100 20 38403 16.137 180303
Psiquiatria 21 4,16 17.132 3061 el 101
Pediatria a1 14,28 118,135 66.111 438738
Cardiologia 72 9,2 126,004 1532449 210354
Cirugia cardiovascular 65 2023 43764 18,000 210,835

Cartas a la Directora / Gac Sanit. 2013;27(1):80-93

Las reclamaciones sobre responsabilidad profesional por

especialidades en un escenario diferente al estadounidense Josep Arimany-Manso?, Esperanza L. Gémez-Durin®*

e I
Malpractice claims by specialty in a non-US setting y J. Aubia-Marimon

29
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Rev Esp Med Legal. 2016;42(4):136-141

REVISTA ESPANOLA DE

MEDICINA LEGAL

ASOCTACTON NACIONAL

www.elsevier.es/mlegal

D
RAVT N FORTFRSES

ORIGINAL

Analisis de reclamaciones judiciales contra obstetras y @Cmsmﬂk
ginecologos en Espafa. Estudio especifico de la via
penal (1987-2013)

Nicolas Garcia-Ruiz?®, Andrés Santiago-Saez™“*, Maria Elena Albarran-Juan®,
Elena Labajo-Gonzalez® y Bernardo Perea-Pérez®

® Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Hospital El Escorial, Madrid, Espaia
b Escuela de Medicina Legal y Forense, Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espana
" Servicio de Medicina Legal, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Esparia

Recibido el 2 de marzo de 2016; aceptado el 28 de julio de 2016
Disponible en Internet el 22 de septiembre de 2016
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U Analisi retrospectiu de sentencies judicials contra
ginecolegs i obstetres de la via penal (periode 1987-
2013) (acte medic/sentencia)

U1 n=85 casos. Base de dades Westlaw Aranzadi

Ula major part de les reclamacions procedien de
complicacions amb el part (55) 1 relacionades amb
dany fetal, o mort del recent nascut (25) o per dany
neurologic residual (13).

U Les dendncies no relacionades amb complicacions
del part (30).

\
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Analisis de reclamaciones judiciales contra obstetras y
ginecologos en Espana. Estudio especifico de la via

penal (1987-2013)

Tabla 1 Origen de la demanda, y resultado

Acto médico N (%) Condena N (%)

Parto 55 (64,7) 20 (36,6)
Déficit neurologico 13 (15,2) 9 (69,2)
Muerte fetal 25 (29,4) 7 (28,0)
Muerte materna 4 (4,7) 2 (50,0)
Distocia de hombros 2(2,4) 0 (0,0)
Cuerpo extrano 2 (2,4) 0 (0,0)
Otros 9 (10,5) 2 (22,2)

No parto 30 (35,2) 5 (16,6)
Cancer de mama 6 (20,0) 1(16,6)
Complicaciones 3 (10,0) 1(33,3)

laparoscopia
Complicaciones 4 (13,3) 1(25,0)
histerectomia

Cuerpo extrano 4 (13,3) 1(25,0)
Legrado/aborto 5 (16,6) 0 (0.0)
Cancer de cervix 2 (6,6) 0 (0,0)
Otros 6 (20) 1(16,6)

Total 85 (100) 25 (29,4)

12

P
]
o

Col-legi de Metges

de Barcelona

10

Figura 1
temporal.

o0
TR R

Afo 2001
Afio 2002

Ano 2003
Afo 2004
Afo 2006
Afo 2006

32

Afio 2009

Jurisdiccion penal, nimero de casos, distribucion



Analisis de reclamaciones judiciales contra obstetras y P .
~ ginecodlogos en Espafa. Estudio especifico de la via z (iolgegl d]e Metges
penal (1987-2013) . ot S BRICCIONNS

Tabla 2 Cuantias de las indemnizaciones

Cuantia Media DE Min Max
Parto
Solicitada 457.000,0 367.046,3 50.000 1.000.000
Condena 466.348,6 403.995,5 30.000 1.200.000
No parto
Solicitada 206.537,5 155.714,8 20.000 450.000
Condena 124.200,0 78.154,9 6.000 200.000
P 0,01

Cantidades expresadas en euros. Reflejamos las cantidades crudas con actualizacion de la moneda, pero no se ha aplicado ningun factor
corrector sobre las mas antiguas.

Tabla 3 Analisis multivariante

t-Test P
Confirmacion de sentencia previa 8,77 0,001
Sentencia inicial condenatoria 6,62 0,001
Dano neurologico permanente 1,96 0,025
Ambito privado 2,12 0,017
Parto 1,83 0,034
Variables con mayor relevancia estadistica sobre el perfil del

condenado.
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Numero TOTAL de Reclamaciones de todas las especialidades

N totals=8.813

—o— % Reclamaciones de ginecologia y obstetricia

N Obstetricia y Ginecologia=1.296 (14,7 % del total)
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Ambit de reclamacio
en Obstetricia i
Ginecologia

Tipus de reclamacions
en Obstetricia i
Ginecologia

Col-legi de Metges
de Barcelona

AN\\

EXTRAHOSPITALARIA  m HOSPITALARIA

68%

CON CIRUGIA  m SIN CIRUGIA
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Pagament d’'indemnitzacio en les

reclamacions en Ginecologia 1 Obstetricia i
segons via de presentacio

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Col-legi de Metges
de Barcelona

AN\\

35,6%

CIVIL EXTRAJUDICIAL PENAL GLOBAL

36



Col-legi de Metges
de Barcelona

AN\\

ANALISI ESPECIFIC DE MOTIUS DE RECLAMACIO
EN OBSTETRICIA | GINECOLOGIA.

Periode 2000-2014 (n casos obstetricia i
ginecologia: 771)
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Causes no quirdrgiques de reclamacio R FRIERyEms
en Obstetricia i Ginecologia (2010-2014 B /K::EL 0
Causas
quirdrgicas

67%

N reclamacions obstetricia
| ginecologia: 771

Causas
médicas
33% \
Problemas gestacion 8,4%

I I
=

No deteccion patologia prenatal 25,19

Retraso diagndstico tumoral

36,1%

5% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 38



Causes quirurgiques de reclamacio en

Col-legi de Metges

AN\\

Obstetricia i Ginecologia (2010-2014) de Barcelona
Causas . L. .
quirggicas N reclamacions obstetricia i
ginecologia: 771
Parto instrumentado 37,1%

Causas I

médicas Lesarea

33% Histerectomia

Laparotomia exploradora

Procedimentos interrupcién embarazo

Ligadura de trompes de [Falopio

Otras operaciones de ovario

Amniogentesis

Otras escisiones de cuelo uterino o Gtero
Ooforectomia unilateral i/o bilateral

Episiotomia

Dilatacién, curetatge o aspiracion postparto g aborto

Reparacion cistocele y rectocele

Lumpectomia y cuadrantectomia de mama

Resto

11,9%

0% 0% 10%  20%  30%  40%  50%  60% 39



# Collegi de Metges
Aprendre dels errors (SRP-CCMC) Rl

Patient
Safety
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ﬁqen de los incidentes

Errores humanos y fallos del sistema  Te=ni=2
Falio de g

# Collegi de Metges
” =

Efectes Adversos

Litigis | demandes

\ [} |
Analisi = —
Modificat d’Aranaz et al i Reason BMJ 2000/SRP-CCMC t Analisi de dades de la polissa de RCP 41
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Atributs d'una practica segura

Una cultura de seguretat
dins d'una  organitzacio
s'associa amb la MILLORA
important del RENDIMENT
Institucional

- Reducci6 d’esdeveniments
adversos sentinella i
Incidents

- Milloria I'eficiéncia
operativa, resultats en el
pacient i financera

CAPACITA el personal per
detectar i definir problemes i
participar en la seva soluci6

Col-legi de Metges
de Barcelona

Les queixes i els problemes
son entesos com un REGAL i
no una carrega
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ARTICULO ESPECIAL

La gestion de la responsabilidad profesional médica desde el
colectivo de la profesion médica y enfocada a la seguridad clinica

Josep Arimany-Manso y Esperanza L. Gomez-Duran*

Servicio de Responsabilidad Profesional, Colegio Oficial de Medicos de Barcelona, Consejo de Colegios de Medicos de Cataluna,
Barcelona, Espana

Recibido el 27 de agosto de 2013; aceptado el 3 de septiembre de 2013
Disponible en Internet el 14 de octubre de 2013
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Legal medicine contributions to patient safety.
From ascertainment and evaluation to research in medical
liability
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J. Arimany-Manso
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Carta al Director

De la responsabilidad profesional médica a la seguridad clinica

From professional medical responsibility to clinical safety

Esperanza L. Gémez-Duran® ® & & © Carles Martin-Fumado®, Josep Arimany-Manso?

Col-legi de Metges
de Barcelona

ANA\

En linia amb altres
Col-legis de
Metges
Internacionals,
com ara el Royal
College of
Physicians del
Regne Unit o les
unitats de
Seguretat Clinica
de Estats Units

Explotacio de
dades de RC com
a eina clau per
politiques de
seguretat 45
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Rev Clin Esp. 2012;212(4):198-205

it Rexéi;s?; F%llgica
. Revista Clinica
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ARTICULO ESPECIAL

Guia para prevenir las reclamaciones por presunta mala praxis
medica, de como actuar cuando se producen y como defenderse
judicialmente™

M. Bruguera®*, J. Arimany®®, R. Bruguera?, E. Barberia®, F. Ferrer?, J. Sala®,
A. Pujol Robinat® y J. Medallo Mufiz®

3 Servicio de Respansabilidad Profesional del Consejo de Colegios de Médicos de Cataluna, Barcelona, Espana
B Instituto de Medicina Legal de Cataluia, Barcelona, Espaiia
¢ Comision Deontologica del Colegio Oficial de Medicos de Barcelona, Barcelona, Espana

Formacio per als metges que reben una reclamacio. El coneixement
disminueix I'ansietat davant de l'incident i un abordatge correcte de la
situacio minimitza el patiment psicologic i les consequencies. 46
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G ] Journal of Forensic and Legal Medicine :
¢~ . =& Journal of Forensic and Legal Medicine. 20 (2013) 442-446

FI1 SEVIFR journal homepage: www .elsevier.com/locate/jfilm

Original communication

Analysis of obstetrics and gynecology professional liability claims in
Catalonia, Spain (1986—2010)"

Esperanza L. Gomez-Duran MD, PhD, Forensic Doctor, Psychiatrist *°,

Joan Antoni Mul3-Rosias MD, Gynecologist®, Josep Maria Lailla-Vicens MD, PhD, Gynecologist®,

Josep Benet-Travé MD, Epidemiologist®, Josep Arimany-Manso MD, PhD, Forensic Doctor, Dermatologist #
* Professional Liabiliny Department, Barcelona’s Official College of Physicians, Passeig Fananov, 47, 080T7 Barcelona, Spain

® Department of Obsterrics and Gynecolagy, Blanes| Hospital, Flanes, Spain
= Deparmnent of Oleerics and Gymecology, Sant joan de Deu Hospdral, Undversiny of Barceloma, Barcelona, 5 poin

(1 Conveni amb la Societat Espanyola d’Obstetricia i Ginecologia
(1 Taller al Congrés nacional de I'especialitat (Tenerife-2013)
(1 Presentacions periodiques a ’Academia de Ciencies Mediques

(1 Col-laboracio a la publicacio del llibre “Problemas Juridicos en

Ginecologia y Obstetricia”, 2013.
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Actas Urologicas Espanolas

www.elsevier.es/actasuro

ARTICULO ORIGINAL

Responsabilidad profesional médica en embarazo
posvasectomia

C. Vargas-Blasco®®, J. Arimany-Manso®<, E.L. Gomez-Duran®%¢* C, Martin Fumadé*',
M. Piqueras-Bartolomé?®, S. Capdevila-Querol® y A. Laborda-Rodriguez”

Tabla 1 DClIy resolucion del expediente

6 condenas judiciales 4 sin DCI (66%) 2 DCI especifico (si bien
se trataba de los casos
de error de lectura)
(33%)

3 DCI especifico (50%)

0 DCI genérico (0%)

6 acuerdos extrajudiciales 2 sin DCI (33%) 1 DCI genérico (16%)
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ORIGINAL

Wrongful birth: responsabilidad profesional
en el diagnostico prenatal (1989-2004)

Laura Aragones, Esperanza Luisa GoOmez-Duran, Carles Martin-Fumadd, Gabriel Marti-Amengual, Dolors
Clos-Mas6, Roger Bruguera, Josep Arimany-Manso y Josep Maria Lailla-Vicens

KEYWORDS Wrongful birth: Professional liability in prenatal diagnosis (1989-2004)

Medical professonsi sostract

liability; Objective/introduction: Error in prenatal diagnosis can deprive woman of the infarmation
Patient 'nfety needed to decide with full autonomy whether toexercise their right toa pregnancy termination.

The AngloSaxon concept of wrongful birth is a legal cause of action if the result is a malformation
or disease detectable in prenatal study.

Subjects and method: We performed a retraspective and descriptive study of wrongful birth
claims in the province of Barcelona in the period 1989-2014.

Results: There were 38 claims (an incidence of 3 complaints per 100,000 births). The most
frequent entities were multiple malformations (23%), chromosomopathies (13%), and malfor-
mations of the heart and ex tremities {13% each). Most claims (52.63%) were settled out of court.
Conclusions: -Human or management error- represents a very high risk for medical professional
liability claims. Error in ultrmsound interpretation leads to compensation in 23.53% of cases.

© 2015 Published by Elsevier Espaia, S.L.U. on behalf of SEGO. 49
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Catastrophic Medical Malpractice
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SEGURIDAD CLINICA

RECLAMACIONES POR
PRESUNTO DEFECTO DE PRAXIS

Josep Arimany-Manso y Esperanza L. Gomez-Duran
firea de Praxis, Servicio de Responsabilidad Profesi
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona,
Consejo de Colegios de Médicos de Cataluiia
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Per les seves taxes de reclamacio destaquen els segiients procediments:

(1 Taxes de sinistralitat especialment elevades en COT, G&O, Cirurgia General,
Oftalmologia i Cirurgia Plastica

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

1 En Anestesiologia, l'anestesia general (danys dents, parada cardiaca,
broncospasme) i anestesia obstetrica i ginecologica (lesid nerviosa, mort fetus,
cefalea post-puncio dural).

11 En Cirurgia Bariatrica, la dehiscencia de sutura
11 En Endoscopia Digestiva, les perforacions en colonoscopies

11 En Cirurgia Vascular, la malaltia tromboembodlica i el dany neurologic i/o estetic
en el tractament de varius

U En G&O, la patologia neoplasica mamaria, l'assistencia al part i les
histerectomies

11 En Psiquiatria 'avaluacio6 del risc autolitic

, : ., : : : 52
(1 En Urologia la torsio testicular i les vasectomies



Segona victima. Error medic

Dr. Wu AW

Medical error: the second victim
The doctor who makes the mistake needs h.eip too

hen I was a house officer another resident
failed to identify the electrocardiographic
signs of the pericardial tamponade that
would rush the patient to the operating room late that
night. The news spread rapadly, the case tied repeatedly
before an incredulous jury of peers, who returned a
summary judgment of incompetence. I was dismayed by
the lack of sympathy and wondered secrety if I could
have made the same mistake—and, like the hapless
resident, become the second vicim of the error.
Strangely. there is no place for mistakes in modern
medicine. Society has entrusted physicians with the bur-
den of understandimng and dealing with illness. Although
it 15 often sad that “doctors are only human”
technological wonders, the apparent precision of
lahoratory tests, and mnovations that present tangible
images of illness have in fact created an expectation of
perfection. Patients, who have an understandable need
to consider ther doctors infallible, have colluded with
doctors to deny the existence of error. Hospitals react to
every error as an anomaly, for which the solution is o
ferret out and blame an individual, with a promise that
“it will never happen again.” Paradoically, this approach
has diverted attention from the kind of systematic

726

improvemenis that could decrease errors. Many errors
are built into existing routines and devices, setting up the
unwitting physician and patient for disaster. And,
although patients are the first and obvious victims of
medical mistakes, doctors are wounded by the same
errors: they are the second victims.

Virtually every practiioner knows the sickening
realisation of making a bad mistake. You feel singled
out and exposed—sezed by the instinct to see if anyone
has noticed. You agonise about what to do, whether to
tell anyone, what to say. Later, the event replays itself
over and over in your mind. You question your compe-
tence but fear being discovered. You know you should
confess, but dread the prospect of potential pumsh-
ment and of the patient’s anger. You may become
overly attentive to the patient or family, lamenting the
failure to do so earlier and, if you haven't told them,
wondering if they know.™

Sadly, the kind of unconditional sympathy and sup-
port that are really needed are rarely forthcoming.
While there is a norm of not criticising,' reassurance
from colleagues is often grudging or qualified. One
reason may be that learming of the faillings of others
allows physicians to divest their own past errors among

BM] VOLUME 320 18 MARCH 2000  www hmj.com

AN\\
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BMJ 2000c320:7 26-7
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12 victima 22 victima 32 victima

Professionals (depressio, Institucio
Pacient | ansietat, insomni, culpa, (Medicina
familia vergonya, burnout, Defensiva,

perdua de confianca, desprestigi

abandonament de la Institucional...)

professio, medicina
defensiva, ideaci6 de

suicidi...) >



Col-legi de Metges
de Barcelona

99/153 col-legiats — expedients tancats 2014 SE COND

Enquesta abril/maig 2015

AN\

VICTIM

Error. Guilt, Trauma, and Resilience

82% algun tipus de reaccio emocional

78% preocupacio

53% ansietat / inquietud interna Aprox. 20% afectacio vida personal/familiar
47% estat d'anim baix 40% afectacio practica clinica:

38% Insomn - major atencio registre documental

33% irritabilitat itar det inat ti g ent
27% afectacié autoestima personal - evitar ae ermmgl Ip,us_ € pacients
- recerca formacio meédicolegal

53% recolzament SRP & accio de millora (Unitat de Suport Psicologic ) 2016

S’ha descrit l'aparici6 del “Malpractice Stress Syndrome” (MSS), les principals
manifestacions del qual son els simptomes psicologics (ansietat i simptomes depressius) |
simptomes fisics com ara manifestacions secundaries, que poden ser manifestacions d’'una
malaltia de nova aparicio o representar |'agreujant d’un trastorn preexistent.

Occupational & Environmental Medicine (Q1) %
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(1 Mantenir una bona relacio amb la pacient i el seu entorn
(1 Precaucio amb noves formes d’atencio (consultes virtuals,....)

L1 Procurar una formacio continuada, tant en coneixements com
en habilitats

(1 Fer constar sempre a la H.C. tot el que succeeixi en relacio al
proceés i al pacient

(1 Sol-licitar el DCI en qualsevol 1Q, procediment diagnostic
iInvasiu o terapeutic, amb risc defectes secundaris
potencialment greus

(1 Complir la legislacio vigent en materia d’assajos clinics,
documentacio clinica i altres normatives

(1 Son necessaries mesures de seguretat en arees especifiques
d’obstetricia (sales de part) 56
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(1 Fomentar les mesures de seguretat clinica i del pacient en els
centres sanitaris:

— Creaci6 d’unitats de gestio de riscos als centres sanitaris
— Utilitzar protocols clinics (SEGO)

- Indicar clarament les pautes de medicacié (dosis diaries,
hores, vies d’administracio, dies de tractament)

- Realitzar actuacions per a evitar infeccions nosocomials
— Utilitzar checklists de seguretat clinica
- 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 Cientifiques de Ginecologia (SEGO,
Societat Catalana de Ginecologia 1 Obstetricia) en la cultura
de la seguretat del pacient >
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U1 La GIO esta considerada una especialitat d’alt risc de reclamacio,
especialment I'obstetricia i més especificament l'assistencia al part

U1 El diagnostic ecografic o l'afectacido neurologica (alta taxa
d’indemnitzacio)

U1 Laplicacio del nou barem (1 de gener de 2016 ) Llei 35/2015, de 22
de setembre, de reforma del sistema per a la valoracio dels danys i

perjudicis causats a les persones en accidents de circulacio, pot
representar un increment de les indemnitzacions.

(1 Pot suposar meés d‘un 55% d‘augment del cost de les
iIndemnitzacions en lesions greus (dany neurologic).

(1 Atencio a les noves doctrines jurisprudencials: wrongful birth i
wrongful life (reclamacions per vides “malaltes”), wrongful
conception (reclamacions per vides “no malaltes”), perdua

d’oportunitat, i dany desproporcionat. -
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Gracies

josep.arimany@comb.cat

Collegi de Metges Dr. Josep Arimany Manso
de Barcelona Director de I’Area de Praxi
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