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RESUM

RESUM

Objectiu:

Analitzar les reclamacions derivades d’una suposada asfixia intrapart amb resultat de mort
neonatal o paralisi cerebral a Catalunya, integrant dades cliniques i juridiques procedents de
dues fonts; les reclamacions extrajudicials i judicials del registre del Servei de Responsabilitat
Professional (SRP) del Col-legi de Metges de Barcelona (CoMB) (2010-2021) en relacié a
les reclamacions del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya (CCMC), i per altra banda,
les sentencies judicials dictades tant pel Tribunal Suprem, de casos els origens dels quals s6n
tribunals catalans, com de Jutjats i Tribunals de Catalunya durant el periode 2010-2021 de
la base de dades jurisprudencial VLEX. L’objectiu ha estat identificar factors de risc, errors
assistencials recurrents i patrons indemnitzatoris, aixi com comparar-los amb ’evidéncia
estatal i internacional.

Material i metode:

Esvarealitzar un estudi retrospectiu descriptiu de 45 casos: 25 registrats pel SRP120 sentencies
judicials de la base de dades jurisprudencial. Es van registrar variables maternes, factors de
risc prenatals i intrapart, tipus de part, resultats clinics del nounat, errors assistencials i via
de resolucid. Es va analitzar la freqiiencia relativa dels diferents factors i es van comparar
els resultats clinics amb les quanties indemnitzatories. Es van emprar les proves de chi2
o exacta de Fisher segons aplicabilitat per avaluar la relacié entre variables categoriques,
considerant significatius els valors p<0,05.

La present tesi s’ha efectuat sota el més rigords respecte als aspectes etics, medicolegals,
a la intimitat, confidencialitat i amb les autoritzacions requerides. Els resultats exposats
no permeten la identificacié de cap pacient, professional ni centre sanitari. L’estudi s’ha
efectuat sota el vist i plau i conformitat del CER del CoMB, atorgat en data 29 de gener de
2024 (ANNEX 2).

Resultats:

Els factors de risc més rellevants van ser 1’anomalia en el registre cardiotocografic (56%
al registre del SRP del CoMB; 35% en jurisprudencia), la presencia de liquid amniotic
amb meconi (32% 1 25% respectivament) i el part prolongat (24% al CoMB). Els errors
assistencials més freqiients van ser la infravaloracié del RCTG (36% al registre del SRP del
CoMB; 35% en jurisprudencia) i el retard en la indicaci6 de cesaria urgent (28% i 40%).
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Els resultats clinics mostraren difereéncies entre grups: la mortalitat neonatal va ser més
elevada al registre del CoMB (44%) que en les sentencies (10%), mentre que la paralisi
cerebral greu va ser més freqiient en la mostra jurisprudencial (20%).

En el 36% dels casos registrats pel SRP i el 40% de la mostra jurisprudencial es va concedir
indemnitzacid. Els factors més rellevants per concedir-la van ser la infravaloracié del
RCTG (100% al registre CCMC, 62% mostra jurisprudencial) i el retard o no realitzacié
d’una cesaria (100% registre CCMC, 87% mostra jurisprudencial). Des d’un punt de vista
de significacio estadistica mitjancant prova exacta de Fisher, la comparativa entre ambdds
estudis, tant el del registre del CCMC com la mostra jurisprudencial, determina que 1’error
en la interpretaci6 del RCTG és el factor determinant i significatiu en el registre del CCMC,
mentre que en la mostra jurisprudencial aquest es manté com a tendencia. Per contra, en
I’estudi jurisprudencial el retard en la cesaria urgent i el retard de diagnostic de perdua de
benestar fetal son factors significatius, i en el registre del CCMC sén tendencia. Per dltim,
els factors de risc obstetrics coincideixen com a variables amb poca capacitat discriminant
per determinar una indemnitzacié. Aquests resultats evidencien que la responsabilitat no
neix de la materialitzacié del risc, sind del maneig de les complicacions que sorgeixen —
responsabilitat subjectiva-.

Les quanties més elevades s’associaren sistematicament a la paralisi cerebral greu (fins a
1,6 milions €), mentre que la mort neonatal es compensa amb imports notablement menors
(140.000 €). La via predominant de resoluci6 al registre del CCMC fou I’acord extrajudicial
(8 de 9 casos indemnitzats), mentre que a la mostra jurisprudencial 8 de 20 senténcies van
ser condemnatories.

Discussio:

Els resultats de la comparacié amb la literatura cientifica coincideixen amb articles
internacionals, que identifiquen la infravaloracié del RCTG 1i el retard en la resposta
obstetrica com els principals motius de reclamacié per responsabilitat professional. Les
reclamacions per paralisi cerebral derivada d’una situaci6 d’asfixia durant el part concentren
les indemnitzacions més altes, com també ocorre al Regne Unit, Estats Units, Franca i
Japo. Els estudis nacionals en obstetricia mostren patrons similars, amb un pes rellevant de
I’obstetricia en el conjunt de reclamacions mediques. En el periode d’estudi les reclamacions
per responsabilitat professional medica relacionades amb asfixia intrapart amb resultat de
mort neonatal o de paralisi cerebral (PC) del registre del CCMC presenten una particular
rellevancia: malgrat representar menys de 0,70 % del total de reclamacions, concentren
gairebé un 3,5 % de I’'import global de les quanties indemnitzatories.
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Conclusions:

Les reclamacions per asfixia intrapart a Catalunya es concentren en factors intrapart evitables,
especialment en la interpretacié del monitoratge fetal i en la rapidesa de resposta obstetrica.
La via extrajudicial es mostra com una opci6 predominant i més eficient, mentre que I’analisi
dels procediments judicials presenten sovint manca de dades cliniques objectives. El present
estudi posa de manifest la necessitat de reforcar la seguretat clinica-obstetrica mitjangant
protocols clars, integrant per exemple la intel-ligencia artificial (IA) com a eina de suport
a I’hora de prendre decisions cliniques que permetria estandarditzar la interpretacio dels
registres, formacié continuada, aixi com promoure la resolucié extrajudicial de forma agil i
transparent que millori I’atencié amb la contrapart i com a metode alternatiu a la via judicial
de resoluci6 de conflictes.

Paraules clau: responsabilitat professional médica, asfixia intrapart, encefalopatia hipoxico-
isquemia neonatal, paralisi cerebral, mort neonatal, obstetricia, indemnitzacio.
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MARC TEORIC

1.INTRODUCCIO AL MARC TEORIC

L’existencia de lesions cerebrals en nounats (lesions perinatals) sén baixes tot i la gran
incidéncia d’embarassos de risc que existeix en el nostre context, ja sigui per I'edat de la
gestant, per obesitat, prematuritat o per gestacié multiple entre d'altres factors. (Martin-
Fumado et al, 2020).

L’asfixia perinatal és la principal causa de mortalitat neonatal, i constitueix una causa cabdal
de discapacitat en la infancia. La rellevancia de 1’asfixia neonatal no només es limita a I’ambit
medic o assistencial, sind que la problematica €s transversal: té una gran transcendencia
social, economica i juridica. Les seqlieles que es deriven d’aquesta condicié medica sén
permanents i afecten de forma determinant la qualitat de vida dels infants i les seves families.

La incidéncia de 1’asfixia perinatal varia en funcié del context geografic i del nivell de
recursos sanitaris, els quals operen com a elements de prevencié davant la incertesa clinica.
Aixi doncs, tot 1 que en paisos amb sistemes de salut consolidats els recursos minimitzen
la incertesa, igualment constitueix un problema transversal i universal. Dins del camp de la
responsabilitat professional medica, els casos de lesions neonatals relacionats amb asfixia
intrapart representen un percentatge significatiu de les reclamacions judicials 1 extrajudicials.
Aquestes situacions, carregades d’un inevitable component emocional, sovint generen
conflictes entre les families afectades i els professionals o institucions sanitaries implicades.

Al marc teoric, en primer lloc es fara una introducci6 a la responsabilitat professional medica

1 en segon lloc, es definiran conceptes medics 1 presentaran 1’estat actual del coneixement de
I’asfixia perinatal, aixi com les implicacions medico-legals que se’n deriven.
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2. LA RESPONSABILITAT PROFESSIONAL MEDICA
a. HISTORIA I ANTECEDENTS

La responsabilitat professional medica en les societats més primitives era gairebé inexistent o
mistica, doncs les malalties i el seu esdevenir es consideraven un castig divi, considerant als
sanadors mediadors amb la divinitat, de manera que no se'ls podia culpabilitzar de qualsevol
contingencia esdevinguda en la cura d’algun malalt. Si el pacient no es curava, s’ interpretava
que la divinitat no havia acceptat I’ofrena, no que el sanador s’hagués equivocat.

Les primeres referéncies historiques que parlen d'una
responsabilitat professional medica vénen de la ma del Codi
d'Hammurabi, creat a Mesopotamia el segle X VIII aC a peticid
del Rei Hammurabi. Aquest Codi, format per un conjunt de
més de 250 lleis, dedicava almenys 9 articles a les faltes 1 els
conseqiients castigs per als metges. Una d’elles era la coneguda
com a Llei del Tali6 (“ull per ull”). Era al mateix reglament on
es va fer la primera diferenciacid del que ara coneixem com
a responsabilitat civil i penal: diferenciava segons la gravetat
els castigs en sancions economiques, reservant per a faltes més
greus la perdua de les dues mans per assegurar la no continuitat
de la practica medica. Cal destacar que el castig depenia de la
classe social del pacient: si era home lliure, el castig era fisic.
Si es tractava d’un esclau, la responsabilitat era patrimonial
(pagar el valor de I’esclau al seu amo). (Dyneley Prince, 1904).

A 1'Antic Egipte, la medicina va evolucionar a una disciplina ampliament organitzada
i codificada, aixi com les conseqiieéncies dels errors ocasionats en la practica medica. La
responsabilitat professional del facultatiu es regia pel llibre sagrat d'Egipte; que a més establia
els metodes terapeutics a aplicar. De fet, els metges 1 metgesses egipcis tenien poc marge
de decisi6 en el tractament, doncs s'havien d'atendre minuciosament als metodes terapeutics
definits al llibre sagrat. Ara bé, d’aquesta manera, encara que el resultat no fos I'esperat,
no podien incdrrer en responsabilitat ni s’imposava cap pena. En aquest llibre es regula
l'actuacié del metge, i la inobservanga de les normes que estipulava podien imposar al metge
greus penes, entre les quals la mort. Les normes d'aquest llibre obligaven tant el pacient com
el metge. Els metges que seguien rigorosament les normes sempre estaven emparats per la
llei, fos quin fos el resultat de la seva actuacid. Si s'apartaven de les normes rebien el castig
per no seguir-les. Si el metge seguia el protocol i el pacient moria, era declarat innocent.
Si s’hi apartava, era executat. Podem dir que en aquest moment historic tenim el primer
rastre del que ara coneixem com a la /ex arzis ad hoc com a parametre a utilitzar per apreciar
existencia de responsabilitat professional medica. (Parreu Alasd, 2001).
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Al final de I’antic Egipte, en el periode ptolemaic, cal destacar a Cleopatra VII. Aquesta
s'erigeix com una figura d'interes singular per a la historia de la medicina. La seva activitat
cientifica, arrelada a la tradici6 ptolemaica, destaca per una praxi controvertida que incloia
l'estudi del desenvolupament fetal in vivo en esclaves gestants per determinar el sexe i la
maduresa de 1'embri6 segons I'edat gestacional. Aquesta recerca de coneixement s'estenia a la
farmacologia i la toxicologia clinica, on Cleopatra no només va documentar I'us d'antiseptics
i remeis ginecologics, sind que va perfeccionar verins letals capagos d'induir una mort rapida
i indolora que serien estudiats per Gale o Plutarc. Fins i tot el conegut maquillatge egipci
revela una funci6 medica preventiva, ja que I'us de sals de plom en dosis baixes activava la
resposta immunitaria ocular, constituint una forma primigenia de profilaxi quimica contra
problemes oftalmologics de 1'¢poca. (Zsoucalas, 2013).

Cap a I’any 400 aC, el metge Hipocrates va recollir al Corpus Hipocraticum el manifest etic
nomenat Jurament Hipocratic. Al llarg dels segles, i encara actualment de forma simbolica,
els metges s'hi adhereixen en finalitzar els estudis del grau en Medicina. Hipocrates va
desvincular la medicina de la magia, el que va permetre analitzar 1’error medic des d’una
perspectiva humana, no divina.

Durant I'Imperi Roma, la responsabilitat professional del facultatiu quedava regulada
mitjancant la Lex Aquilia, on s'estipulava que les penes depenien de la condici6 de llibertat
o esclavitud del pacient. Principalment les penes eren indemnitzacions economiques. A
Roma es va introduir el concepte de zmperitia (actualment impericia, manca de coneixement
tecnic). No era necessaria la mala fe o el dol per ser castigat, sind no saber el que s’espera
d’un professional de la medicina.

Posteriorment, a la Hispania Visigoda, s'imposaven les penes als metges sobre la base del
Codex Visigothorum. Aquest Codex establia penes molt més cruels per als facultatius, sent
la més comuna la de posar a disposicid de la familia del pacient difunt el metge responsable
perque ells mateixos decidissin el castig. (King, /950).

Centrant-nos a la peninsula iberica de 1'Edat Mitjana, hi havia diverses normes per
regular la professié medica. Les tasques del metge eren treballs considerats impurs per als
cristians, de manera que estaven relegades als jueus. Els Usatges de Barcelona, establien:
“Que advocats i metges siguin examinats abans que usin de llur ofic”’. Al Fuero Juzgo es
descrivia com havia de ser I'atencié medica i les circumstancies que cal donar perque sigui
correcta. Entre altres coses, establia que era imprescindible I’existéncia de testimonis durant
I’assistencia medica. Les Set Partides d'Alfons X el Savi, estipulaven pena per a tot metge
que abandonés el tractament d'un pacient un cop iniciat. Les partides diferenciaven les penes
per al facultatiu segons si la mort d'un pacient havia estat causada mitjangant dol o culpa.
Aquesta diferenciaci6 és el que va permetre que el dret medic modern s’hagi desenvolupat.
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En el primer cas, el metge era condemnat a 1'exili a una illa durant cinc anys, mentre que
en el segon cas era condemnat a mort. També es preveia pena per intrusisme professional.
(Arnaldez, 1977).

En retrospectiva, ’evolucié de la responsabilitat medica revela un canvi de paradigma
fonamental: hem passat del castig a la prevencid. Mentre que el Codi d’Hammurabi o el
Codex Visigothorum es centraven en el castig fisic o economic del facultatiu (una justicia
purament retributiva), les codificacions egipcies i el concepte roma d’imperitia van plantar
la llavor de I’actual sistema basat en la /ex artis ad hoc: 1a conviccié que el metge no respon
pel resultat, sind per la qualitat de la seva actuaci6 tecnica. Ja no entenem l'error medic com
un castig divi ni com una falta individual, siné com una fallada en sistemes complexos que
cal analitzar 1 corregir. La Jex artis ad hoc, que ja intuim en els llibres sagrats d'Egipte, és ara
el pilar que protegeix tant el pacient de la mala practica com el metge de responsabilitzar-lo
injustament si ha seguit els protocols medics.

En definitiva, la historia de la responsabilitat medica és el relat de com la societat ha buscat
I'equilibri entre la llibertat del metge o metgessa i el dret del malalt a una assisténcia segura.
Actualment, aquest equilibri es busca a través de la transparencia, la formacio continuada i la
millora dels processos assistencials, garantint que 1'acte medic sigui un acte de responsabilitat
etica i tecnica. En I’actualitat, la responsabilitat professional del metge no es regula de forma
especifica, amb la qual cosa hem d'atendre'ns 1 guiar-nos per diferents legislacions que
s’abordaran més endavant.

b. DEFINICIO

La responsabilitat professional medica €s 1'obligacié del metge de reparar les conseqiiencies
dels seus actes, omissions 1 errors que hagin causat un dany o perjudici en I’exercici de la
seva professid per incompliment de la lex artis medica (Medallo-Muiiiz et al, 2006).

La lex artis medica o lex artis ad hoc es defineix com el nivell de qualitat exigible a ’hora de
prestar una assisténcia medica. Es pot definir la lex artis amb caracter general com I'obligacio
del professional de la medicina d’actuar amb la deguda diligencia, i aquesta es vulnera quan
no es realitzen les funcions que les tecniques de la salut, els protocols 1 estudis cientifics
aconsellen o utilitzen de forma habitual, en aplicacié de la deontologia medica i el sentit
comu (S78/ Astiiries 1654/2006 de 14 de setembre).

Els elements constitutius de la responsabilitat, i en especial de la responsabilitat professional
medica, son ’existéncia d’una obligacid, una accié o omissio, un resultat lesiu i relacié de
causalitat entre 1’acci6 i el resultat lesiu. La doctrina jurisprudencial aixi ho ha establert en
reiterades ocasions:
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"La doctrina jurisprudencial ha venido estableciendo como presupuestos bdsicos para la
aplicacion del art. 1902 CC los siguientes: a) Una accion u omision ilicita. B) La realidad
y constatacion de un dario causado. C) La culpabilidad consistente en no haber guardado
la racional y ordinaria cautela que ha de acompariar a todos los actos de los que puedan
derivarse darios para terceros, requisito que ha experimentado un proceso de objetivacion,
Jundamentalmente en las actividades que implican o introducen un riesgo o peligro para
terceros, a través de expedientes tales como la inversion de la carga de la prueba trasladando
al demandado el deber de acreditar que adopto todos los medios suficientes para evitar la
produccion del dariio apurando la diligencia que le era exigible. D) El nexo de causalidad
adecuada entre la accion y el resultado darioso" (Senténcia de la Audiéncia Provincial de
Soria 8§ de juny de 1998).

L'obligaci6 existent a la que hem fet referéncia és 1’element principal de la responsabilitat
professional médica. Es 1’obligaci6 que té el metge de complir amb la prestacié dels serveis
1 atencions mediques, en definitiva, actuar segons la Zex arzis ad hoc.

L'accié o omissi6 és el segon element constitutiu de la responsabilitat. Es aquella accié o
omissio en la que concorre error, culpa o imprudencia. S6n accions 0 omissions que s’ aparten
de la /ex artis ad hoc, és a dir, de la practica considerada com a correcta i admesa per la
comunitat cientifica en aquell moment historic concret, tenint en compte les circumstancies
de temps 1 lloc en les que es realitza 1’actuacié medica. En definitiva, si s’han aplicat els
mitjans necessaris en la seva obligaci6 cap al pacient.

El resultat lesiu és un altre element basic per poder apreciar-se responsabilitat professional.
Sense dany, no existeix responsabilitat. L’accié o omissié ha d’haver causat un dany
o perjudici al pacient. Aquest dany no es limita exclusivament a les lesions fisiques,
sind que abasta també els perjudicis psiquics, morals i patrimonials que el pacient pugui
haver experimentat, com ara el lucre cessant (peérdua de guanys), les despeses derivades
de tractaments addicionals (dany emergent) o la perdua de la seva qualitat de vida. La
jurisprudeéncia ha insistit reiteradament en que, fins 1 tot quan s'acredita una infraccio de
la lex artis ad hoc, si d'aquesta infraccié no se'n deriva un dany efectiu i constatable per
al pacient, no es pot generar una obligacié d'indemnitzar. La relaci de causalitat entre la
conducta medica 1 el dany produit es converteix, per tant, en un vincle ineludible que ha de
ser provat perque la responsabilitat pugui ser declarada.

Per ultim, la relacié de causalitat. El dany ha de ser conseqiiencia directa d’una accid o
omissid negligent ocasionada durant I’exercici professional. Tal i com estableix reiterada
jurisprudencia del Tribunal Suprem, entre d’altres la STS 475/2013, de 3 de juliol de 2013,
el criteri d’imputaci de responsabilitat de I’article 1.902 del Codi Civil es fonamenta en la
culpabilitat i exigeix del pacient la demostraci6 de la relacié de causalitat i de la culpa en
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el sentit de que ha de quedar plenament acreditat en el procés que I’acte medic o quirdrgic
enjudiciat va ser realitzat amb infraccié o no subjeccio a les tecniques mediques o cientifiques
exigibles pel mateix. La prova del nexe de causalitat resulta imprescindible, tant si s’opera
en el camp de la responsabilitat subjectiva com en el de 1'objectiva, i ha de resultar d’una
certesa probatoria i no de meres conjectures, deduccions o probabilitats. (SS7 /7 de febrero
de 1998, de 30 de junio de 2000, de 24 de noviembre de 2005, de 10 de junio 2008, de 3 de
Julio de 2013).

L’analisi dels elements que constitueixen la RPM s’ha vist profundament influenciat per
les millores de protocols en seguretat del pacient. La seguretat del pacient com a disciplina
té com a figura cabdal el cirurgia Lucian L. Leape, pioner en defensar que 1’error medic
s’ha d’abordar des de la teoria dels sistemes: mitjancant estudis com el Harvard Medical
Practice Study (1991), Dr. Leape va demostrar que la majoria d’errors sén fruit de fallades
organitzatives i no de la manca de pericia individual (Leape, 7994).

En aquest sentit publicava Linda Kohn I’any 1999 I’informe de 1'Institut de Medicina dels
EUA, 70 Err Is Human. El document informava de la mortalitat hospitalaria per errors
evitables d'entre 44.000 1 98.000 persones anuals, 1 trencava amb la visi6 tradicional de
la culpa individual (Ko/n et al, 1999, Clos, 2013). Des d'aleshores, i especialment amb la
creacio de 1'Alianca Mundial per a la Seguretat del Pacient de I’OMS el 2004, la Seguretat
Clinica s'ha consolidat com una condici6 essencial de I’exercici medic. Es defineix com el
conjunt de processos i valors destinats a reduir els riscos a un minim acceptable, prevenint
danys evitables i mitigant-ne els efectes quan es produeixen (World Health Organization
[WHO], 2004). Aixi, en l'actualitat, la responsabilitat professional no es pot destriar d'aquest
deure de seguretat, que configura l'estandard d'una assistencia de qualitat.

Com s’ha dit, I’analisi dels elements constitutius de la responsabilitat s’ha vist influenciat
pel concepte de Seguretat del Pacient. Tot i aquest canvi de paradigma, 1’increment de
reclamacions, fenomen conegut com a malpractice crisis, ha obligat diversos paisos a
reformar els seus marcs legals per frenar la medicina defensiva i 'augment de litigis.

Abans que res, cal contextualitzar el model catala d’assegurament de la RPM. Creat I'any
1993 pel Consell de Col'legis de Metges de Catalunya (CCMC) i el Servei Catala de la Salut
(CatSalut), és un sistema de contractacio col-lectiva i adhesi6 voluntaria pioner a Europa. Es
tracta d’una alianga estrategica entre el col-lectiu medic i ' Administracié que precisament
va néixer per uniformitzar cobertures, guanyar eficiencia economica i centralitzar la defensa
juridica a través del Servei de Responsabilitat Professional (SRP) del CoMB. Malgrat les
crisis del sector assegurador i I'augment de la litigiositat que han deixat concursos deserts
en altres territoris, el model catala ha mantingut la seva sostenibilitat mitjancant una
politica activa de risk management 1 una transicié controlada entre entitats asseguradores,
consolidant-se com un referent d'eéxit en la gesti6 de riscos sanitaris (Morales, 2022).
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Mentre que a Espanya s'observa una certa estabilitzacié de les reclamacions, degut a la
malpractice crists altres jurisdiccions s’han vist obligats a legislar al respecte. Franca,
mitjancant la Llei Kouchner (Llei Koucher, 2002), va revolucionar el sector creant les
Comissions Regionals de Conciliacié (CRCI) i un sistema d'indemnitzacid piblica (ONIAM)
que, en determinats suposits, permet rescabalar el dany sense necessitat de provar la culpa.
S’abordara més endavant. En una linia similar, el Regne Unit, a través del NHS Resolution,
prioritza els acords extrajudicials i l'aprenentatge derivat de les reclamacions. També
s’abordara més endavant.

Per altra banda, Italia ha hagut de redefinir el marc penal i civil amb la Llei Gelli-Bianco
(Legge n. 24/2017 [Llei Gelli-Bianco], 2017), introduint protocols més estrictes a I’hora de
resoldre si hi ha 0 no mala praxi, i els Estats Units han impulsat la 7077 Reform per limitar
les indemnitzacions i reduir els costos del sistema assegurador (American Academy of
Actuaries, 2009). A Australia també s’han instaurat limits maxims a les indemnitzacions que
el pacient pot rebre per conceptes subjectius com el dany moral, i més, abans d’anar a judici
s’obliga a acudir a una mediacié per intentar arribar a 1’acord extrajudicial. En el mateix
sentit, als Emirats Arabs Units, quan un pacient presenta una reclamacié abans d’acudir als
tribunals sempre sera revisada per un comite d’experts que decidira si hi ha o no mala praxi
(Ketsekioulafis et al., 2020).

Aquestes estrategies internacionals demostren que la Seguretat del Pacient és una condicid
essencial de 1’exercici medic que busca equilibrar la proteccié del pacient amb la seguretat
juridica del professional, tal com reconeix la OMS (Organitzacié Mundial de la Salut) en
situar la seguretat clinica com a pedra angular de la qualitat assistencial (Arzmany, Bruguera,
2025).

Aquesta tendencia global cap a la desjudicialitzacid 1 I’aposta per la seguretat juridica, tot 1
que no de forma especifica per la RPM, ha tingut el seu reflex més recent a I’Estat Espanyol.
El legislador espanyol ha fet un pas per integrar aquest esperit pactista amb la nova Llei
Organica 1/2025, de 2 de gener, de mesures en materia d'eficiencia del Servei Public de
Justicia, i les reformes associades com la Llei 5/2025, de 24 de juliol. Si bé no es tracten de
lleis especifiques en aquest ambit, definitivament poden ajudar a que es doni un escenari més
pactista. La primera, en general, pretén afavorir el pacte extrajudicial i reflecteix la voluntat
de fer més eficient ' Administracié de Justicia. Busca instaurar una nova cultura de resoluci6
de conflictes, on la via judicial esdevingui I'dltim recurs i no el primer. Un paragraf molt
paradigmatic de la seva exposicid de motius, €s el segiient:

“Dejando clara la indiscutible importancia constitucional del ejercicio de la potestad
Jurisdiccional por los jueces y tribunales, con la introduccion de estos mecanismos, ya
consolidados en el derecho comparado, se cumple la mdxima de la Hustracion y del proceso
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codificador. que antes de entrar en el templo de la Justicia, se ha de pasar por el templo de
la concordia. En efecto, se trata de potenciar la negociacion entre las partes, directamente o

ante un tercero neutral, partiendo de la base de que estos medios reducen el conflicto social,

evitan la sobrecarga de los tribunales y pueden ser igualmente adecuados para la solucion

de la inmensa mayoria de las controversias en materia civil y mercantil”.

En I'ambit de la RPM, especialment en aquells suposits de danys greus pels que es preveu
una quantia indemnitzatoria elevada — en essencia, de 1’especialitat d’obstetricia-, aquesta

nova filosofia adquireix una rellevancia estrategica fonamental. L'argumentaci6 per afavorir

els pactes extrajudicials en aquests escenaris es basa en tres pilars que emanen de l'esperit de

la lei: la predictibilitat, l'eficiencia i la protecci6 integral de la victima.
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1. La Cerca de la Predictibilitat i la Seguretat Juridica

Un dels principals obstacles per assolir acords ha estat historicament la incertesa

sobre la quantia d'una futura condemna judicial. Les reformes legislatives aborden

directament aquest problema en consolidar i actualitzar el sistema de valoraci6 de

danys personals, contingut principalment en el 7exzo refundido Ley de responsabilidad
civil y seguro circulacion vehiculos a motor (RDL 8/2004), que s'utilitza de manera
analoga en casos de responsabilitat sanitaria.

Objectivacid del Dany: La llei perfecciona un barem que objectiva la reparacid
del dany (Article 33) desglossant conceptes com el perjudici personal basic, el
particular i el patrimonial (dany emergent i lucre cessant). En casos de lesions
greus, com les derivades d'una anoOxia perinatal amb seqiieles que requereixen
ajuda de tercera persona, les taules proporcionen un marc de calcul molt més
definit (arts. 1101 113).

Mecanisme d'Actualitzacio: La Llei 5/2025 introdueix una modificacié clau: la
vinculacié de I'actualitzacié anual de les quanties a I'Index de Preus al Consum
(IPC). Aquest canvi, que busca garantir la reparacio integra del dany mantenint el
poder adquisitiu de la indemnitzacid, elimina una font de discordanga i proporciona
a les parts (especialment a les asseguradores) una eina clara per calcular el valor
present d'una futura condemna.

En una reclamacié per responsabilitat professional medica derivada d’una anoxia

neonatal, amb alta probabilitat de condemna, la negociacié esdevé una opcié més

racional que no pas un procés judicial llarg i1 costds.
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2. L'Eficiencia del Sistema: Reduccid de Costos i Dilacions

L'esperit de la Llei Organica 1/2025 €s clarament desjudicialitzador. Per a la part
perjudicada, I’acord extrajudicial garanteix una reparacié molt més rapida. En molts
casos de danys severs, la rapidesa en la percepcié de la indemnitzaci6 és crucial per
a la qualitat de vida del pacient i la seva familia. Evitar el periple judicial suposa un
estalvi de patiment i incertesa. Per al professional, la instituci6 i l'asseguradora, el
pacte permet mitigar costos i tancar el sinistre de manera eficient.

La llei incentiva aquest cami amb mecanismes concrets, com la Disposicié final
catorzena: modifica la llei 35/2006 de I'IRPF per establir l'exempcié fiscal de les
indemnitzacions obtingudes mitjancant acords de mediaci6 o altres mitjans adequats
de solucié6 de controversies (MASC), sempre que intervingui un tercer neutral i s'elevi
a escriptura publica, fins a la quantia resultant del barem. Aquest és un incentiu fiscal
directe 1 molt potent per la victima.

3. La Protecci6 Integral de la Victima com a Eix Central

Més enlla de 1'eficiencia, el nucli de la reforma és garantir una tutela efectiva dels drets
del perjudicat. Un sistema que retarda la reparacié durant anys és, en si mateix, un
sistema que falla parcialment en el seu objectiu.

* Procediments de Reclamacié Prévia: La normativa ja estableix un procediment
de reclamacid extrajudicial previ a la via judicial que obliga l'asseguradora a
presentar una resposta motivada. Les noves lleis reforcen la importancia d'aquesta
fase prejudicial com un espai real de negociacié i no com un mer tramit formal.

* Foment de la Mediacid: La llei promou activament la mediacié com a via per
resoldre aquestes controversies oferint un entorn estructurat i confidencial on les
parts, amb l'ajuda d'un mediador, poden explorar solucions que fins i tot poden anar
més enlla d'una simple compensacié economica.

En definitiva, la Llei Organica 1/2025 i les reformes concurrents no sén només un conjunt
de normes processals, sind una declaracié d'intencions: transformar la gestié del conflicte.
En escenaris de responsabilitat professional medica amb alta probabilitat de condemna i
quanties elevades, la llei crea un ecosistema juridic on el pacte extrajudicial passa a ser la
solucié més logica, eficient i estrateégica per a totes les parts implicades. Ho fa augmentant
la seguretat juridica sobre les quanties, reduint els costos i dilacions del procés judicial 1,
sobretot, posant al centre del sistema la necessitat d'una reparacio rapida i efectiva per a la
familia reclamant.

35

Index



Lesions cerebrals intrapart en nounats.
Responsabilitat professional meédica: context catala i aspectes juridics implicats.

c. TIPUS DE RESPONSABILITAT PROFESSIONAL MEDICA

Responsabilitat Civil

La responsabilitat civil es defineix com a l'obligaci6 de tota persona de reparar els danys
i perjudicis que ocasioni a algt o en el patrimoni d’un tercer. Ve regulada al Codi Civil
Espanyol (CC). Aixi doncs, la responsabilitat civil medica és el deure per part del facultatiu
de reparar el dany causat durant I’exercici de la seva professio.

El seu origen, pot ser contractual o bé extracontractual. La responsabilitat civil contractual
(1.1011ss CC) és1'obligaci6 de reparar el dany causat en cas que una de les parts incompleixi
una de les seves obligacions establertes contractualment. Per tant, es parteix de I’existéncia
d’un contracte 7nzer partes. Laresponsabilitat civil extracontractual (1.902 CC) és 'obligacio
de reparar el dany causat a algd que no tenia el deure de suportar-lo, sense que existeixi
relacié contractual entre ambdues parts. Encara que no hi hagi cap contracte que reguli la
relacio entre les parts, el responsable del dany ha d’indemnitzar a la victima pels danys i
perjudicis causats. (Codigo Civil, /1859)

La responsabilitat civil medica pot ser de caracter contractual o extracontractual, depenent
de la relaci6 establerta entre el metge i el pacient.

La més comu en relacions metge-pacient de les que es deriva responsabilitat, és
l'extracontractual, doncs la relacié contractual amb el pacient s’acostuma a establir amb la
Clinica on es presta ’assistencia medica, el que automaticament fa que la relacié amb el
metge sigui de caracter extracontractual. Com hem dit queda prevista a I’article 1.902 del
CGC; “el que por accion u omision causa dajio a otro, interviniendo culpa o negligencia, estd
obligado a reparar el daiio causado”.

El criteri d’imputaci6 de I’article 1.902 del CC es fonamenta en la culpabilitat (““znzerviniendo
culpa o negligencia”) i exigeix del pacient la demostraci6 de la relacié o nexe de causalitat i
de la culpa o negligencia en I’accié o omissio del facultatiu; ha de quedar plenament acreditat
que I’acte medic o quirdrgic va ser realitzat amb infraccidé o no subjeccié a les tecniques
mediques o cientifiques exigibles, sense seguir la /ex artis médica. Es a dir, la carrega de
la prova la tindra el demandant, en aquest cas, el pacient. Aquesta €s la norma general en
responsabilitat civil, tot i que s’adverteixen algunes excepcions que poden comportar una
inversi6 de la carrega de la prova, que comportara que sigui el facultatiu qui hagi de demostrar
la inexistencia de relacio de causalitat o de culpa o negligencia. El Tribunal Suprem ha anat
establint una tendéncia que permet atribuir la carrega de provar determinats fets a la part
que disposés dels mitjans de prova o més facilitat a accedir-hi o per demostrar-ho. Es a dir,
el Jutge o Tribunal pot invertir la carrega de la prova a I’hora de resoldre si considera que la
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part demandada disposa de més facilitat probatoria o disponibilitat probatoria. Invertira la
carrega de la prova, per exemple, quan s’aprecii I’existencia de dany desproporcionat.

Per dltim, a banda de la responsabilitat civil contractual i extracontractual, existeix una
categoria autonoma que és laresponsabilitat civil derivada de delicte,és a dir, laresponsabilitat
civil que es deriva d’apreciar-se responsabilitat penal. Es tracta d’una responsabilitat de
naturalesa civil pero el seu origen €s penal. Neix quan un fet constitueix delicte i a la vegada
genera danys indemnitzables. Esta regulada a I’article 109 del Codi Penal, que estableix que
I’execuci6 d’un fet descrit per la Llei com a delicte obliga a reparar, en els termes previstos
per les lleis, els danys i perjudicis causats per aquest. El perjudicat, en aquest cas el pacient,
podra optar exigir la responsabilidad civil davant la jurisdicci6 civil, o bé directament per la
penal en el mateix procés.

En definitiva, el pilar fonamental sobre el qual descansa la responsabilitat civil del metge
o metgessa €s la naturalesa de la seva obligacio: una obligaci6é de mitjans, no de resultats.
El metge no ha de garantir la curacid, sin6 aplicar diligentment el seu coneixement cientific
conforme la lex artis ad hoc, que actua com a guia de la seva actuacié.

Per tant, la responsabilitat no neix del resultat lesiu siné de la demostracié de que el
professional es va apartar de 1’estandard de diligencia. Conseqiientment la carrega de la
prova recau inequivocament sobre qui al-lega el dany. Si bé és cert que existeix el principi de
facilitat i disponibilitat probatoria o figures jurisprudencials que ho modulen, no constitueixen
una presumpcio6 de culpa automatica. S6n excepcions que requereixen una analisi rigorosa i
no eximeixen de la necessitat de demostrar el nexe de causalitat entre 1’actuacié medica i el
resultat lesiu.

En definitiva, la responsabilitat civil medica ha de distingir entre un error culpds del metge i
els riscos propis de la medicina. El seu objectiu dltim €s garantir la justicia, el que inclou la

proteccid del professional que ha actuat conforme a la ciéncia i la consciencia.

Responsabilitat Penal

La responsabilitat penal és el deure de fer front a les conseqiiencies penals de la comissié d’un
delicte, conseqiiencies establertes al Codi Penal (CP). Es a dir, una persona sera penalment
responsable per aquells fets que siguin constitutius de delicte 1 que estiguin tipificats al Codi
Penal com a tals. Sén delictes les accions o omissions doloses o imprudents penades per la
llei (art. 10 CP).

Des de la reforma instaurada amb la Llei Organica 1/2015 de 30 de marg, que modificava la
Llei Organica 10/1995 del Codi Penal, en la que entre altres modificacions s’eliminaven les

37

Index



Lesions cerebrals intrapart en nounats.
Responsabilitat professional meédica: context catala i aspectes juridics implicats.

antigues faltes, en 1’actualitat el CP classifica els delictes en tres categories en funcié de la
naturalesa i durada de la pena associada. Segons l'article 33 del CP, la distinci6 és la segiient:

* Delictes Greus: aquells castigats amb una pena greu:
e Presé superior a 5 anys.
* Inhabilitacié absoluta.
* Inhabilitacions especials per un temps superior a 5 anys.

* Delictes Menys Greus: els castigats amb una pena menys greu:
* Pres6 de 3 mesos a 5 anys.
* Inhabilitaci6 especial fins a 5 anys.
e Multa de més de 3 mesos.

* Delictes Lleus: S6n aquells castigats amb una pena lleu:
e Multa de fins a 3 mesos.
* Localitzacié permanent d'l dia a 3 mesos.
* Treballs en benefici de la comunitat d'1 a 30 dies.

Es podra apreciar responsabilitat penal pel facultatiu reclamat quan s’aprecii en la seva
conducta dol o imprudencia. Aixd succeira quan es consideri que 1’actuacié medica
constitueix una infraccid de la llei voluntaria, imprudent o negligent.

El dol és la consciencia i voluntat d’una persona per realitzar una o varies accions que
suposin un dany o perjudici a una altra persona.

La imprudencia és la manera d’actuar amb consciencia del perill que pot comportar el
resultat acompanyat d’una actuacié descuidada. Es caracteritza com una forma de culpa no
dolosa. S’aprecia imprudéncia quan no complim amb la norma al no actuar amb diligeéncia
1 que aquesta forma d’actuar comporti un dany. No s’ha de confondre amb el dol, doncs la
diferencia radica en la manca d’intencionalitat de cometre el resultat lesiu. S’ha de tractar
d’una accié o omissié no intencionada que infringeixi un deure de cura, €s a dir que es tracta
d’una situacié que es podria haver previst i evitat i que ha causat un dany a un tercer o a un
bé protegit per la llei.

En I’ambit medic normalment el delicte comes pel facultatiu en el transcurs de la seva
professiod sera per imprudencia professional medica. El delicte per imprudencia professional
medica requereix d’una accié o omissié no dolosa (és a dir, no intencionada), que comporta
una infraccié del deure de cura, és a dir, es podrien haver previst les conseqiiencies de la
conducta o el resultat lesiu, pero no va ser possible degut a la inadverténcia o negligencia del
facultatiu. Caldra doncs una abseéncia de la deguda atenci6 en la realitzacié de I’acte, un dany
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derivat d’aquesta inobservanga i per Ultim una relacié causal entre el dany i1’acci6 o omissio.
(Codigo Penal, 1995). La imprudencia professional medica doncs, €s la inobservanga de les
regles d’actuacié més basiques que venen marcades per la lex artis ad hoc.

El CP distingeix entre la imprudéncia greu i la imprudéncia menys greu. La imprudencia
greu es produeix quan s’incompleix la norma de cura més basica que un ciutada té€ al seu
carrec. En I’ambit medic, es produeix quan s’infringeixen les normes més fonamentals de
lex artis medica. Assenyala el Tribunal Suprem (TS) que existeix imprudencia a 1’actuacio
medica quan “se nfringen u omiten las mds elementales precauciones y cautelas que exige
la lex artis, que sea algo imperdonable o indisculpable en un facultativo, esto es, conducta
descuidada de un médico del que resulte un proceder irreflexivo, falta de adopcion de
cautelas de generalizado uso, en cuyo caso habria imprudencia profesional, no tanto por
error, sino por dejacion, abandono y descuido inexcusable”. (STS de 10 de desembre del
2010).

En essencia, els delictes per imprudéncia greu que poden afectar al professional sanitari, son
el delicte de lesions imprudents (art. 152 del CP) i el delicte d’homicidi imprudent (art.142
del CP).

1. Delictes per imprudéncia greu:

Estableix 1’article 142 del CP que el que per imprudencia greu causés la mort a altri,
sera castigat, com a reus d’homicidi imprudent, amb la pena de pres6 d’un a quatre
anys. Si I’homicidi s’hagués comes per imprudéncia professional, s’imposara a més a
més la pena d’inhabilitacié especial per I’exercici de la professid, ofici o carrec per un
periode de tres a sis anys.

Estableix I’article 152 que el que per imprudéncia greu causés una lesio de les previstes
a Darticle 147 (lesi6 que menyscabés la integritat corporal o la seva salut fisica o
mental sempre que la lesio requereixi objectivament per a la seva sanitat, a més a més
d’una primera assisteéncia facultativa, tractament medic o quirdrgic), una lesié de les
previstes a I’article 149 (lesi6 que causés la perdua o inutilitat d'un organ o membre
principal o sentit, impoteéncia, esterilitat o greu deformitat, una greu malaltia somatica
o psiquica o la mutilacié genital), o una lesié de les previstes a I’article 150 (lesio
que causés la perdua o inutilitat d’un organ o membre no principal, o la deformitat),
comportara la pena de preso de tres a sis mesos, d'un a tres anys o de sis mesos a dos
anys respectivament, i a més a més, en tots ells la inhabilitacié professional per un
periode de sis mesos a quatre anys.

En definitiva, pel que fa a la responsabilitat penal en I'ambit medic, la figura central
és la imprudencia professional, definida per la infraccié de la /lex arzis ad /oc. No
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es castiga el resultat advers per si mateix, sind l'actuacié negligent que s'aparta del
deure de cura exigible. Aquesta responsabilitat no es limita a les lesions, siné que
abasta figures delictives de gran entitat com I'homicidi per imprudencia i I'omissio del
deure de socors, sancionant no només l'accid incorrecta, sind també la inaccid davant
d'un perill manifest. Un aspecte fonamental és que tota condemna penal comporta,
de manera inherent, la responsabilitat civil derivada del delicte. Aquesta dualitat
assegura que el sistema no només imposa una sancié punitiva, sind que també busca
la reparaci¢ integral del dany causat a la victima, tant en 1'esfera material com moral.
D'aquesta manera, el marc juridic estableix un doble mecanisme: d'una banda, exigeix
als professionals de la salut un estandard de diligencia rigords per protegir la vida i la
salut dels pacients i, de 1'altra, garanteix a les victimes una via per a la restauraci6 de
l'equilibri personal 1 patrimonial que el delicte ha trencat.

2. Delictes per imprudencia menys greu:

Els delictes per imprudéncia menys greu els constituiran totes aquelles conductes
negligents que no poden considerar-se greus. Els delictes per imprudencia professional
menys greu que pot afectar al professional sanitari, son:

Homicidi per imprudéncia menys greu (142.2 CP). Estableix I’article que el que per
imprudéncia menys greu causés la mort a altri, sera castigat amb la pena de multa de
tres mesos a divuit mesos. El delicte previst en aquets article només és perseguible
mitjan¢ant denuncia del pacient o del seu representant legal.

Lesions per imprudéncia menys greu (152.2 CP). Estableix 1’article que el que per
imprudeéncia menys greu causés alguna de les lesions previstes a ’article 147.1 del CP,
sera castigat amb una pena de multa de un a dos mesos, i si es tractés de les lesions
previstes als articles 149 1 150, sera castigat amb la pena de multa de tres mesos a dotze
mesos. El delicte previst en aquets apartat només sera perseguible mitjancant denuncia
del pacient o el seu representant legal.

3. Delicte d’omissio del deure de Socors:

El delicte d’omissié del deure de Socors del professional sanitari es troba regulat
a l'article 196 del CP. El tipus basic es troba a 1'Article 195 del CP. Aquest delicte
sanciona qui no socorre una persona que es troba desemparada i en un perill manifest
i greu, sempre que pugui fer-ho sense risc propi ni de tercers. Si no pot prestar auxili
directament, no demana amb urgeéncia auxili a altres persones. Es un delicte d'omissio;
es castiga la inaccid, la passivitat, amb independencia de si es produeix el resultat lesiu.
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Aquest tipus penal té€ un agreujant que afecta al professional sanitari previst a l'article
196 del CP. Aquest castiga el professional que, estant obligat a fer-ho, denega assisténcia
sanitaria a qui ho necessita. La condici6 indispensable és que d'aquesta denegacio o
abandonament se'n derivi un risc greu per a la salut de les persones.

Article 196

FEl professional que, estant-ne obligat, denegués assistencia sanitaria o abandonés els
servels sanitaris quan de la denegacio o abandonament es derivés un risc greu per a la
salut de les persones, sera castigat amb penes de [’article precedent en la seva meitat
supertor i amb la d’inhabilitacio especial per la professio, carrec public o ofici, per un
temps de sis mesos a tres anys.

Aquest subtipus es caracteritza per:
* Laposici6 de garant del metge, qui té una obligacio legal 1 deontologica d'actuar.
e La sanci6 és superior a la del tipus basic i inclou la inhabilitacié especial per a
I'exercici de la professid, carrec o ofici.
* L’element subjectiu del delicte requereix de dol, és a dir, conscieéncia 1 voluntat
de no ajudar tot i saber el risc que la seva inaccié genera.

La naturalesa del delicte d’omissié del deure de socors 1 el delicte d’imprudencia
professional és completament diferent. ’omissié del deure de socors castiga la
inactivitat o passivitat i requereix dol. No es requereix un resultat de lesié o mort
per a la seva consumacio, només la creacio del risc greu. El delicte d’imprudencia
professional - lesions o homicidi imprudent-, castiga una accié o omissié negligent, no
dolosa. El professional actua, perd negligentment i de manera incorrecta, infringint la
lex artis ad hoc 1 causant un resultat lesiu.

En resum, en l'omissié es retreu la voluntat de no intervenir, mentre que en la
imprudencia es retreu la falta de diligéncia en la intervencio.

La distinci6 entre els delictes per imprudencia i el d’omissié del deure de socors, radica en
que els primers son delictes de resultat. Castiguen la causaci6 d'un dany (mort o lesions) a
través d'una accié o omissié negligent. La conducta és activa (o una omissié que equival a
una accio) pero realitzada sense la diligencia deguda. El focus esta en la falta de cura en una
actuacio que produeix un resultat lesiu. En canvi, I’omissi6 del deure de socors és un delicte
d’omissid. No castiga la causacié d'un resultat, sind la inaccié o la passivitat davant una
situaci6 de perill per a una altra persona. El delicte es consuma pel simple fet de no actuar
quan existeix el deure de fer-ho.
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L’ element subjectiu en els delictes per imprudencia és la negligeéncia. El professional
sanitari no vol produir el resultat lesiu, pero aquest es produeix per la seva falta de diligencia.
L’element subjectiu en el delicte d’omissié del deure de socors €s el dol. El professional
sanitari ha de ser conscient de la situacié de perill greu i manifest per a la victima i, tot i aixi,
decideix voluntariament no prestar auxili.

Responsabilitat Patrimonial

Laresponsabilitat patrimonial fa referéncia a la responsabilitat de I’ Administraci6 publica que
es deriva de I’actuaci6 d’un funcionari piblic en I’exercici de les seves funcions. Es el tipus
de responsabilitat en la que es pot incorrer si ’assistencia medica defectuosa es va prestar pel
sistema public de salut si el dany causat ha sigut conseqiiencia d’un mal funcionament dels
serveis publics. La reclamacio s’interposara en via administrativa, i en cas de disconformitat
amb la resolucid, es podra accedir a la jurisdiccié contencids-administrativa mitjancant la
interposicio d’un recurs contencios-administratiu. Aquesta via esta regulada principalment
per les segiients lleis:

* Llei 39/2015, del procediment administratiu comu de les Administracions Publiques.
e Llei 40/2015, del reégim juridic del sector public.
e Llei 29/1998, reguladora de la jurisdiccié contenciés-administrativa.

Els requisits per tal que pugui apreciar-se responsabilitat patrimonial, sén I’existencia d’un
dany efectiu, avaluable i individualitzat, que el dany sigui conseqiiencia d’un funcionament
normal o anormal dels serveis publics, que no existeixi el deure legal de suportar aquest dany
per part de la victima i una relacié de causalitat entre 1’actuaci6 sanitaria i el perjudici sofert.

L’article 106.2 de la Constitucié Espanyola (Constitucion Espariola, 1978) configura el
sistema de responsabilitat patrimonial de les administracions pibliques (AAPP), que té com
a requisits, com bé avala reiterada jurisprudencia, que (entre d’altres, STS Sala 3 de 10
d’octubre de 1998, 14 d’abril de 1999 i 7 de febrer de 2000);

a) El particular pateixi una lesi6 als seus béns o drets, lesié que ha de ser real, concreta i
susceptible d'avaluacié economica,

b) Que la lesi6 sigui antijuridica, en el sentit que el perjudicat no tingui obligacié de
suportar-la,

¢) Que la lesio sigui imputable a I’ Administracid i conseqiiencia del funcionament normal
o anormal dels serveis publics, i

d) Que, per tant, existeixi una relacié de causa efecte entre el funcionament del servei i
la lesio.
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Tot i que la responsabilitat de I'Administracié és objectiva, la jurisprudeéncia ha matisat
aquest principi en 1'ambit sanitari. La clau no és només el dany, siné si I'actuacié medica es
va ajustar a la Jex artis ad hoc, és a dir, al conjunt de coneixements, tecniques i protocols
acceptats per la ciencia medica en el moment dels fets. Aixo fa que I’administracié també
tingui una obligacié de mitjans, no resultats. El pacient té la carrega de la prova. No obstant
aixo, els tribunals han flexibilitzat aquesta regla en l'ambit sanitari a través de la “facilitat
probatoria". Com que I'Administracié té accés a la historia clinica i als mitjans técnics, se li
exigeix que provi que la seva actuaci6 va ser diligent i conforme a la /ex artis.

d. FIGURES JURIDIQUES I FONAMENTS DE LA RESPONSABILITAT
PROFESSIONAL MEDICA

e Lex artis ad hoc

S’ha exposat que la lex artis ad hoc és la vara de mesurar la diligeéncia en 1’actuacié medica.
Com a estandard de bona practica medica acceptat per la comunitat cientifica en un moment
1 lloc determinats, és el criteri utilitzat per valorar si I’actuacié d’un professional medic ha
estat correcta en un cas concret.

Lalex artis ad hoc — anomenada “ad hoc” per posar en valor que s’adapta a les circumstancies
especifiques de cada cas, tenint en compte el moment historic, recursos disponibles, estat del
pacient-, és fonamental pels jutges i tribunals a I’hora de resoldre casos per responsabilitat
professional medica. En primer lloc, com s’ha comentat, serveix com a parametre de valoracio
pel jutge o jutgessa, qui no és expert en medicina i li proporciona el criteri técnic necessari
per determinar si ’actuacié del metge ha estat diligent. Si el metge ha seguit les normes i
protocols establerts, en definitiva, ha respectat la lex artis ad hoc, no se li podra imputar
responsabilitat. Tenint en compte que en 1’exercici de la professié medica, en general, s’ha
de complir amb una obligacié de mitjans, la lex artis ad hoc és essencial per valorar si el
metge va fer us de tots els mitjans i si ha aplicat correctament els procediments 1 tecniques
mediques acceptades per la comunitat cientifica, en definitiva, si ha complert amb la seva
obligacié de mitjans. Degut a que el metge no pot garantir un resultat concret, doncs no esta
al seu abast, el que ha de fer €s comprometre’s a utilitzar tots els seus coneixements 1 aplicar-
los amb la maxima diligencia.

La manera que té€ el jutge o jutgessa de valorar si una actuacié medica s’ha dut a terme
en compliment de la lex artis ad hoc, és amb la practica de la prova pericial. Els perits,
normalment proposats per les parts —a excepcio del perit judicial, nomenat pel propi jutjat a
peticié de part o d’ofici-, seran qui explicaran al jutge o tribunal quina era la practica correcta
pel cas concret. El jutge, en virtut del principi de lliure valoraci6 de la prova, ponderara de
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forma autdnoma i raonada 1’informe pericial, sense estar obligat a seguir la mateixa tesis.
El jutge pot acceptar o rebutjar els informes pericials presentats per les parts, i escollir,
sota el seu major criteri, basat en la logica 1 raonabilitat, quin 1i mereix més credibilitat.
Larticle 348 de la LEC estableix que el tribunal valorara els dictamens pericials segons
les regles de la sana critica, i entre d’altres, la STS de 21 de juliol de 2016 assenyala que
la LEC atorga naturalesa de prova pericial a les pericials de part. Afegeix que el Tribunal
al valorar la prova mitjancant dictamen de perits, haura de ponderar entre altres coses, els
raonaments que continguin els dictamens i els que s’hagin formulat a I’acte del judici durant
I’interrogatori, podent no acceptar un resultat d’un dictamen o acceptar-lo, o inclus acceptar
el resultat d’un dictamen per estar millor fonamentat que un altre (73 de /0 de febrer de
/.994). El Tribunal haura també de tenir en compte les conclusions conformes i majoritaries
que resultin tant dels dictamens emesos per perits designats per les parts com dels dictamens
emesos pels perits designats pel Tribunal, motivant la seva decisié quan no estigui d’acord
amb les conclusions majoritaries dels dictamens (873 de 4 de desembre de 1.959). Un altre
factor a ponderar pel Tribunal haura de ser el rigor de les operacions pericials, analitzant tant
els mitjans i instruments utilitzats com la solidesa de les dades que sustenten els dictamens
(S7S de 28 de gener de 1.995). El Tribunal també haura de ponderar, al valorar els dictamens,
la competencia professional dels perits que els hagin emes que n’avalin la seva objectivitat,
com ara la seva designaci6 judicial.

* Obligacié de mitjans

L’obligacié del metge €s, generalment, una obligacié de mitjans, no de resultats, el que
comporta que la responsabilitat professional del facultatiu no es basara en 1’exit o el fracas
del tractament aplicat, siné en el fet d’haver actuat segons la lex artis ad hoc. Entre d’altres,
destaquem la STS de 27 de setembre de 2010 o la de 19 de juliol de 2013, que estableixen que
la distinci6 entre obligacié de mitjans 1 de resultats no és possible mantenir-la en 1’exercici
de D’activitat medica, a excepcid de que el resultat es garanteixi —que en 1’exercici de la
medicina, no és possible-, inclis en els suposits més proxims a la medicina voluntaria -com
seria la cirurgia plastica 1 estetica- que a la necessaria o assistencial. Obligaci6 del facultatiu
és posar a disposicié del pacient els mitjans adequats, i en especial oferir la informacio
necessaria en els termes que exigeix la llei 14/1986, de 25 d’abril, General de Sanitat (Z/e/
General de Sanitat, 1956), tenint en compte que els metges actuen sobre persones, amb
alteracions o sense de la salut, i que la intervencié medica esta subjecta, com totes, al
component aleatori propi de la mateixa. El contrari suposaria posar a carrec del metge una
responsabilitat de naturalesa objectiva, doncs se’l responsabilitza exclusivament pel resultat
de I’acte medic, equiparant el dany al resultat no volgut ni esperat al marge de qualsevol
valoracié sobre culpabilitat i relacié de causalitat, que, en definitiva, impediria demostrar
I’existencia d’una actitud medica perfectament ajustada a la lex artis.
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Destaquem la Senténcia del TS de 18 de febrer de 2015, que cita la de 10 de desembre
de 2010, que exposa que en una medicina de mitjans la presa de decisions cliniques esta
generalment basada en el diagnostic que s’estableix a través de proves encaminades a
demostrar o rebutjar una sospita o hipotesi de partida, proves que seran de major utilitat
com més precocment puguin identificar o descartar la preseéncia d’una alteracid. Aixi doncs
implica un doble ordre: en primer lloc és obligacié del metge realitzar totes les proves
diagnostiques necessaries, atenent a 1’estat de la ciencia medica en el moment, de tal forma
que, realitzades les comprovacions que el cas requereixi, només el diagnostic que presenti
un error de notoria gravetat o unes conclusions absolutament erronies, pot servir de base
per declarar-ne la seva responsabilitat, de la mateixa manera que en el suposit de que no
s’haguessin practicat totes les comprovacions o examens exigits o exigibles. En segon lloc,
que no es pot qiiestionar el diagnostic inicial per l'evolucié posterior donada la dificultat
que entranya encertar el correcte, tot i haver posat per la seva consecucié tots els mitjans
disponibles, doncs en tot pacient existeix un marge d’error independentment de les proves
que es realitzen.

Aixidoncs, el metge no garanteix la curacid del malalt, pero si esta obligat a la utilitzaci6 de les
tecniques més adequades d’acord amb I’estat actual de la ciencia medica i les circumstancies
concurrents en cada cas. La mateixa doctrina han seguit altres paisos del nostre entorn.

* Dany desproporcionat

La primera sentencia del Tribunal Suprem que va aplicar aquesta teoria en responsabilitat
professional medica, va ser la Sala 1* del Tribunal Suprem, de 2 de desembre de 1996,
que va establir: “asimismo, debe establecerse que no obstante ser la profesion médica una
actividad que exige diligencia en cuanto a los medios que se emplean para la curacion o
sanacion, adecuados segun la lex artis ad hoc, no se excluye la presuncion desfavorable
que pueda generar un mal resultado, cuando éste por su desproporcion con lo que es
usual comparativamente, segin las reglas de la experiencia y del sentido comiin, revele
inductivamente la penuria negligente de los medios empleados, segiin el estado de la ciencia
y el descuido en su conveniente y tempordnea utilizacion”. (STS de 2 de desembre de 1996).

Es a dir, quan es causa un dany anormal o terapéuticament incompatible amb la intervencié
medica d’acord amb les normes de I’experieéncia, opera una presumpcié de nexe causal entre
el dany i I’actuacié del metge, de manera que aquest queda obligat a acreditar que el dany
no guarda tal relacio causal amb la seva actuacid. Cas contrari, si no aconsegueix demostrar-
ho, quedara provada la seva culpa o negligeéncia, donant per fet que si no hagués estat per
I’actuacio negligent del metge no s’hagués produit el dany. D’aquesta manera es va adoptar
a la jurisprudencia i doctrina espanyoles la doctrina de res ipsa loguitur del Common Law,
de la prova prima facie o anscheinbeweis del dret alemany, de la norma id guod plerumgque
accedit o criteri de la normalitar de la tradici6 juridica italiana i de la faute virtuelle, del dret
frances. 45
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Es requereix doncs d’un esdeveniment advers la naturalesa del qual, segons I’estat de
I’experiencia, inicament pot tenir lloc mitjancant culpa o negligéncia del facultatiu 1 que el
dany s’ha d’haver ocasionat sota control exclusiu del metge.

A Espanya aquesta doctrina ha tingut una gran acollida en I’ambit de la responsabilitat
medico-sanitaria, el que ha donat lloc a moltes discrepancies en la seva aplicaci6. En aquest
sentit, la Sentencia del Tribunal Suprem de la Sala 1* de 31 de gener de 2003, que determinava
la responsabilitat d’un cirurgia que va intervenir quirdrgicament a un pacient d’hemorroides
sagnants i fissura anal, quedant unes seqiieles d’incontinencia anal parcial. Al respecte, el
magistrat Marin Castdn va emetre un vot particular la fonamentacié del qual s’ha instaurat
en la doctrina d’aquesta figura. Es el segiient:

“En cuanto a la doctrina jurisprudencial del ‘“resultado desproporcionado” como
elemento que justifica una inversion de la carga de la prueba desplazando sobre el médico
o cirujano demandado la demostracion de su propia diligencia, es necesario precisarla
en sus justos rérminos como una récnica correctora que exime al paciente de tener que
probar el nexo causal y la culpa de aquéllos cuando el dario sufrido no se corresponda
con las complicaciones posibles y definidas de la intervencion enjuiciada. De ahi que, con
arreglo a esa misma doctrina no pueda calificarse de “resultado desproporcionado” el dario
indeseado o insatisfactorio pero encuadrable entre los riesgos tipicos de la intervencion,
esto es, entre las complicaciones que sean posibles aun observando el cirujano toda la
exigencia exigible y aplicando la técnica apropiada (...). De otro modo, es dectr, st se cae
en un excesivo reduccionismo que minimice el elemento de la culpa embebeciéndolo en
el nexo causal, como igualmente podria hacerse, dando un paso mds, en el de la accion
u omision, se desvaloriza esta materia hasta despojarla de lo que para nuestro Derecho
Civil constituye la clave del juicio de responsabilidad. Pues bien, de someter los hechos
probados a las anteriores consideraciones juridicas resulta la desestimacion de los dos
motivos examinados, porque si la técnica quirirgica aplicada por el demandado fue la
adecuada y no la alegada en la demanda como desfasada, si la intervencion no daiio el
nervio del esfinter, si la lesion muscular del esfinter externo es consustancial o inherente a la
técnica quirirgica aplicada y si, en fin, los trastornos esfinterinos no son descartables tras
este tipo de intervenciones, influyendo en ellos factores incluso psicologicos, la imputacion
del dario al cirujano demandado como “resultado desproporcionado” equivale a hacerle
responsable de un riesgo tipico pese a haber probado lo correcto de su intervencion, en
suma, a identificar riesgo tipico con resultado desproporcionado”. (STS de 31 de gener de
2003).

Quan s’aprecii per part del jutjat I’existencia de dany desproporcionat, es produira el que es
coneix com la inversi6 de la carrega de la prova. L’existeéncia d’aquesta figura juridica ve
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determinada per la norma general en la responsabilitat civil medica. L’article 217 de la LEC
determina que qui té la carrega de provar uns fets, €s aquell que reclama el compliment de
I’obligacio, €s a dir, la part demandant.

“2. Corresponde al actor y al demandado reconviniente la carga de probar la certeza de los
hechos de los que ordinariamente se desprenda, segiin las normas juridicas a ellos aplicables,
el efecto juridico correspondiente a las pretensiones de la demanda y de la reconvencion.

3. Incumbe al demandado y al actor reconvenido la carga de probar los hechos que, conforme
a las normas que les sean aplicables, impidan, extingan o enerven la eficacia juridica de los
hechos a que se refiere el apartado anterior.”

Aixi doncs, en un procediment per responsabilitat professional medica, correspon al
demandant la prova dels fets constitutius de la seva pretensio, €s a dir, de la negligencia o
culpa del metge 1 la relaci6 causal entre aquesta i el dany ocasionat. (Arbesii, 2076).

Hem de matisar, pero, que la norma distributiva de la carrega de la prova no respon a uns
principis inflexibles, sind que s’han d’adaptar a cada cas, segons la naturalesa dels fets afirmats
o negats 1 la disponibilitat o facilitat per a provar de la que disposa cada part. (Senzéncies del
Tribunal Suprem de 23 de setembre de 1956, 18 de maig i 15 de juliol de 1988, 17 de juny i
23 de setembre de 1959).

La inversi6 de la carrega de la prova es constitueix com una excepcid al principi general.
Aquesta doctrina vol solucionar el problema que sorgeix quan un dels litigants es troba en
una situaci6 probatoria dificil i que pot causar-1i indefensid.

L’apreciacié d’un dany desproporcionat per part del Jutge crea una presumpci6 desfavorable
a la lex artis as /oc 1 desvirtua al professional, no al pacient (S75 /8 de febrer de 7997). No
és més que una manifestacié de la doctrina res ipsa loquitur —la cosa parla per si mateixa-,
en el sentit que el resultat parla per si sol, implica que alguna cosa s’ha fet malament que
provoca que el demandat hagi de provar la diligencia en la seva actuacié medica. (Uriarte
Cordon, 2007).

e Perdua d’oportunitat

La teoria o doctrina de la perdua d’oportunitat, amb origens que es situen a Franca i a Regne
Unit, fa referencia al suposit en que el comportament del demandat fa perdre a la victima la
possibilitat d’obtenir un benefici o d’evitar un dany. (Medina, 2007, p.130). En la mesura que
ens trobem en un escenari d’incertesa causal, aquesta teoria o doctrina permet indemnitzar
a la victima amb una fraccié del dany final, doncs el benefici que hauria pogut obtenir era
només possible, i el dany podria haver-se o no evitat. En els ultims anys aquesta doctrina ha
vingut aplicant-se en el camp de la responsabilitat professional medica. 47
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La perdua d’oportunitat s’aprecia quan una accié o omissié negligent d’un professional
sanitari no ha causat directament un dany final al pacient, com seria una lesi6 o la mort,
pero si que la seva actuacio ha reduit la probabilitat d’un resultat favorable o ha augmentat
la probabilitat d’un resultat perjudicial per la salut del pacient. Cas d’apreciar-se una
perdua d’oportunitat, no s’indemnitzara per un dany final, sind per la perdua d’oportunitat
d’evitar-lo, cas que 1’actuacié del professional sanitari hagués sigut diferent. Partim d’una
situacid d’incertesa causal motivada per 1’existencia de factor aleatoris que poden incidir
en la producci6 del resultat final. (Medina, 2007, p. §5). En la majoria de reclamacions per
pretesa mala praxi medica, no es pot assegurar amb certesa que, fins i tot amb una actuacié
correcta, el pacient hagués sobreviscut o s’hagués curat. Aquesta figura doncs, resol aquesta
incertesa valorant aquesta perdua: 1’oportunitat d’obtenir un resultat millor. Es tracta d’una
figura creada jurisprudencialment, definida pel Tribunal Suprem com la incertesa sobre que
I’actuacié medica omesa pogués haver evitat o millorat el deficient estat de salut del pacient,
amb la conseqiient entrada en joc a I’hora de valorar el dany de dos elements de dificil
concrecid: el grau de probabilitat de que 1’actuacié hagués produit un efecte beneficios i el
grau, entitat i abast d’aquest. (878 de 79 d’octubre de 2011, recurs de cassacio n° 5893/2006,
8T8 Sala 3°de 14 d’octubre 2014, Desestima el recurso de casacion contra STSJ Comunidad
de Madrid 119/2013, 7 de febrero de 20/3). Aquesta privacié d’expectatives, denominada
per la nostra jurisprudencia “perdua d’oportunitat”, es concreta en que €s suficient certa
probabilitat de que 1’actuacié medica pogués evitar el dany, encara que no es pugui afirmar
amb certesa, per recongixer-la en una xifra que estimativament tingui en compte la peérdua de
possibilitat de curacié que el pacient va patir com a conseqiiencia d’un retard de diagnostic,
per exemple, doncs encara que la incertesa en els resultats és consubstancial en la practica de
la medicina (circumstancia que explica la inexisténcia d’un dret a la curacid), els ciutadans
han de comptar amb la garantia de que almenys seran tractats amb diligéncia i aplicant
els mitjans 1 instruments que la ciencia medica posa a disposicié de les administracions
sanitaries. (87§ Sala Tercera 23 de setembre de 2010, STS Sala Tercera de 7 de setembre
de 2005, STS Sala Tercera de 26 de juny de 2008, STS Sala Tercera de 25 de juny de 2010.

Els Tribunals han assenyalat reiteradament que la indemnitzaci6 ha de limitar-se al valor de
I’oportunitat perduda i no al dany total patit pel pacient. (787 de la Comunitar de Madrid,
Sala Contencios-Administrativa n° 994/2021, del 13 de desembre de 2021, TSJ de Castella
[ Lleo, Sala Contencios-Administrativa n® 199/2029, del 4 de novembre de 2019 TSJ de
Canartes, Sala Contencios-Administrativa n° 563/2020, del 8 d'octubre de 2020).

Pel que fa als requisits per aplicar aquesta doctrina, la jurisprudéncia exigeix la concurréncia

de varis elements per apreciar I’existencia d’una perdua d’oportunitat indemnitzable. Aquests
son:
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1. Laincertesa causal. Ha d’existir una situacid en la que no es pugui establir amb certesa el
nexe causal entre I’actuacié medica i el dany final, per0 si una probabilitat significativa
de que una actuacio diferent hagués pogut evitar o mitigar el dany. (78/ de Andalucia,
Sala Contencioso-Administrativo n.° 3884/2020 del 22 de diciembre de 2020, TSJ de
Navarra, Sala Contencioso-Administrativo n.° 206/2024 del 10 de julio de 2024).

2. Una probabilitat real i significativa. No n’hi ha prou amb una mera probabilitat abstracta,
s’ha d’acreditar que existia una probabilitat real i rellevant d’obtenir un millor resultat.
(787 de Castilla y Leon, Sala Contencioso-Administrativo n.° 113/2019 del 20 de mayo
de 2019).

3. Una privacié d’expectatives. L’actuacié medica ha d’haver privat al pacient d’una
alternativa de tractament o d’una expectativa raonable de curacié o millora. (75/ de
Comunidad de Madrid, Sala Contencioso-Administrativo n.° 464/2021 del 04 de junio
de 2021).

4. Per ultim, una indemnitzacié proporcional. La quantia d’indemnitzaci6 ha d’ajustar-se a
la probabilitat de millora perduda, no al dany total. (78/ de Cataluria, Sala Contencioso-
Administrativo n.° 3370/2022, del 30 de septiembre de 2022, TSJ de Navarra, Sala
Contencioso-Administrativo n.° 199/2018, del 29 de mayo de 2018).

Aixi doncs, el seu fonament rau en la incertesa sobre el nexe causal entre la conducta o
assistencia medica i el resultat lesiu, el que fa que sigui impossible determinar amb certesa
si, actuant segons la lex artis médica, el pacient hagués evitat el dany. Es per aixd que
la indemnitzacié es quantifica en funcié de la probabilitat d’eéxit perduda. Aquesta perdua
d’oportunitat, s’apreciara, en esséncia, en 2 suposits: quan ha existit defecte d’informacio,
quan I’omissio del facultatiu priva al pacient de la possibilitat de rebutjar la intervencio, i
conseqiientment, les seqiieles que en deriven, i per altra banda, quan ha existit un error o
retard de diagnostic i el conseqiient retard en el tractament, en el que la suposada negligéncia
medica priva al pacient de determinades expectatives de milloria o curacié. (Sanzos, 2024).

1. Defecte d’informacio

El consentiment informat ha d’entendre’s com una part molt important de I’acte assistencial i
dins d’un procés gradual de comunicaci6 en la relaci6 clinica amb el pacient (Zorres, 2008).
La lle1 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I’autonomia del pacient i de drets
i obligacions en materia d’informacié i documentacio clinica, d’ambit estatal, aixi com la llei
21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d’informacid concernent a la salut 1 I’autonomia
del pacient 1 la documentacio6 clinica, d’ambit autonomic, que complementa i desenvolupa
la llei estatal, regulen el dret del pacient a rebre informacié comprensible, vera¢ i adequada
sobre el seu estat de salut. Partint d’aquesta premissa, i essent que el deure d’informacié
constitueix un element més de la lex artis, quan el pacient no ha estat degudament informat,
ja sigui de forma oral, ja sigui de forma escrita, pot apreciar-se un defecte d’informacié que
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pot comportar responsabilitat civil. El defecte d’informaci6 s’aprecia quan no es compleixen
els requisits legals i jurisprudencials del deure d’informar, establerts principalment a la Llei
41/2002 i a la llei 21/2000. (Llei 47/2002, 2002, Llei 21/2000, 2000).

La perdua d’oportunitat que s’indemnitza en aquests casos no es centra en el resultat final
de I’acte medic, sind amb el dany moral derivat de la privacio de la llibertat d’eleccid. Es té
en compte que el pacient, al no disposar de tota la informacié de la que té dret, no va poder
exercir amb llibertat la seva autonomia. S’indemnitza la perdua de possibilitat del pacient
d’haver pogut optar per rebutjar el tractament o triar una alternativa a aquest. Quan s’aprecia
un defecte en la informacié subministrada, normalment el Tribunal indemnitzara en un 50%
de la valoraci6 del dany que correspondria a una mala praxis degudament acreditada. Aixi
s’haestablert jurisprudencialment pel Tribunal Suprem en multiples senténcies, entre d’altres,
la Senteéncia del Tribunal Suprem n°® 948/2011 de data 16 de gener de 2012, Magistrat Ponent
Seijas Quintana:

“En definitiva, existe una evidente incertidumbre causal en torno a la secuencia que
hubieran tomado los hechos de haber sido informado el paciente, en base a lo cual y dentro
del dmbito de la causalidad material o fisica que resulta de la sentencia, es posible hacer
efectivo un régimen especial de imputacion probabilistica que permite reparar en parte el
dario, como es la pérdida de oportunidad, que toma como referencia, de un lado, el dario
a la salud sufrido a resultas de la intervencion y, de otro, la capacidad de decision de un
paciente razonable que valora su situacion personal y decide libremente sustraerse o no
a la intervencion quirirgica sin el beneficio de conocer las consecuencias para su salud
una vez que estas ya se han producido. Ello exige una previa ponderacion de aquellas
circunstancias mds relevantes desde el punto de vista de la responsabilidad médica, que en el
caso se concretan en una intervencion clinicamente aconsejable, en la relacion de confianza
existente entre paciente- médico, en su estado previo de salud, el fracaso del tratamiento
conservador, las complicaciones de escasa incidencia estadistica y en las consecuencias que
se dertvaron de la misma, todo lo cual permite cuantificar la indemnizacion en 254.977,45
euros a favor del Sr. Pedro Enrigue y en la cantidad de 9.586,49 euros a favor de cada uno
de los restantes codemandantes, es decir, un 50% de lo que hubiera correspondido por una
mala praxis médica acreditada, tomando como referencia la misma que recoge la sentencia
de la Audiencia, mediante la aplicacion del baremo, que no ha sido cuestionada” .

2. Error o retard de diagnostic o de tractament

L’error o el retard de diagnostic pot generar responsabilitat professional sempre que s’aprecii
un dany derivat del mateix, i que es demostri que el professional no va actuar d’acord amb la
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lex artis ad hoc. Si aquest retard va provocar la perdua de la possibilitat de rebre un tractament
que afavoris un millor pronostic pel pacient, s’indemnitzara la perdua d’oportunitat d’haver
pogut optar a sotmetre’s-hi. En aquests casos, la indemnitzacié no es calculara tenint en
compte la totalitat del dany final sofert pel pacient, sin6 el dany generat per la reduccio de les
probabilitats d’un resultat favorable: caldra valorar si el dany hagués estat menor cas d’haver
tingut un diagnostic correcte o precog. La perdua d’oportunitat esdevé indemnitzable quan
el pacient es veu privat de la possibilitat d’un tractament que hauria pogut millorar la seva
qualitat de vida, reduir seqiieles o allargar la seva supervivencia.

Aquesta doctrina ha estat aplicada amb freqiiencia per la Sala Tercera del Tribunal Suprem,
en suposits d’error o retard en el diagnostic i posterior tractament, conseqiiencia moltes
vegades de la no realitzacio o realitzacid tardana de les proves necessaries per a detectar
la malaltia. En aquest casos el pacient ha patit un dany cert, perd no €s possible determinar
amb certesa si I’actuacid del facultatiu en va ser la causa, doncs I’existeéncia de factors
aleatoris propis de la medicina impedeix que pugui saber-se si, d haver existit un diagnostic
o tractament correcte precoc, el resultat hagués sigut el mateix. Existeix en aquells suposits
en els que és dubtosa I’existencia de nexe causal o concorre una evident incertesa sobre la
mateixa. (S878 85485/2012, STS 462/2078). El Suprem posa de manifest a més, que si no hi
ha incertesa causal, no es pot parlar de perdua d’oportunitat. (S735 4697/20/2). No estem
davant d’un dany autonom i diferent al dany corporal final, sino davant d’una férmula que
permet imputar responsabilitat al demandat en proporci6 a la probabilitat de que hagi causat
el dany. (Sanzos, 2024).

La peérdua d’oportunitat en el retard de diagnostic prenatal o error de diagnostic durant el
control ecografic és conegut com a Wrongfiul/ Birth. L existencia del diagnostic prenatal com
a metode de deteccié d’una malformacio del fetus, juntament amb el principi d’autonomia
de la gestant i el dret a I’avortament regulat a la Llei Organica 2/2010, de Salut Sexual 1
reproductiva i de la interrupcié voluntaria de I’embaras, comporten que I’error o retard en el
diagnostic prenatal comporti una perdua d’oportunitat indemnitzable per la gestant. El seu
fonament radica en la perdua d’oportunitat de decidir si sotmetre’s a practiques abortives, al
no diagnosticar-se a temps una patologia al nasciturus préviament detectable. Aquesta accid
intenta protegir els valors essencials de la llibertat, autonomia i autodeterminacio de la dona.
(Aragones et al, 2016).
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e. RESPONSABLITAT PROFESSIONAL MEDICA EN OBSTETRICIA

Tant a nivell internacional com en el nostre context, la subespecialitat d’obstetricia fa
front a les indemnitzacions d’import més elevat degut a la profunda carrega emocional 1
impacte social que comporta qualsevol dany en I’ambit del naixement. Aixo fa que sigui una
especialitat que sempre esta en el punt de mira. (Chandra et al, 2005, Arimany et al, 2013).
Moltes de les reclamacions per responsabilitat professional meédica en I’ambit de 'obstetricia
comporten indemnitzacions conegudes com a “catastrofiques”. En el nostre context, el
concepte “d’indemnitzacions catastrofiques” i la seva analisi tenen com a precedent un
treball efectuat al SRP del CoMB, en el que es van definir les indemnitzacions catastrofiqgues
com aquelles amb un import d’indemnitzaci6 superior al 200.000€ . (Arimany et al, 2016).

Segons un estudi retrospectiu i jurisprudencial de senténcies dictades pels organs superiors
del sistema judicial espanyol, del periode 1987 a 2013, es van localitzar 85 senténcies de
la via penal sobre ginecologia i obstetricia, la probabilitat de condemna en esdeveniments
relacionats amb el part va ser del 36,6%. El 69,2% dels casos de dentincies en via penal
per dany cerebral van acabar amb condemna i amb les indemnitzacions econdomiques més
elevades. En via civil es van localitzar 431 casos, dels quals el 56,6% van acabar amb una
sentencia condemnatoria. La lesié cerebral permanent €s la variable amb més pes en el
resultat d’una senténcia condemnatoria. Les indemnitzacions més elevades es van donar
en obstetricia, i en aquesta especialitat la possibilitat de condemna va ser del 57,7%. Els
casos amb la indemnitzacié més elevada va ser pels casos de lesions o mort al recent nascut,
amb indemnitzacions superiors als 300.000€. (Garcia, 2017, a). Els danys al fetus o recent
nascut com el dany cerebral permanent i la mort, representen les situacions de major risc de
condemna en |’especialitat d’obstetricia. A més, son les que comporten les indemnitzacions
més elevades de ’especialitat (Garcia, 2017, b).

Les lesions cerebrals en nounats també han estat objecte de preocupacié en organismes tan
rellevants com, per exemple, ’'NHS (National Health Service, el Servei Nacional de Salut
de Regne Unit). L’NHS Resolution (NHSR), abans anomenat NHS Litigation Authority,
és ’organisme public del Regne Unit que gestiona, en nom del NHS, les reclamacions
que tenen origen en suposades assistencies mediques defectuoses. Les funcions principals
del NHS Resolution sén gestionar reclamacions per negligéncia medica investigant casos,
negociant acords 1 defensant el NHS als Tribunals. A més a més, fa un treball de prevencid
de futurs incidents aprenent dels errors, identificant patrons i emetent recomanacions de
seguretat clinica. L'NHSR indemnitza a tots aquells reclamants que han patit un dany
antijuridic conseqiiencia de I’actuacié d’un facultatiu no ajustada a la /ex arzis. Com que es
tracta d’una institucié publica agregada al propi NHS, les indemnitzacions es concedeixen
mitjancant diner public. E1 NHSR té un equip dedicat exclusivament a les reclamacions de
I’especialitat d’obstetricia degut a les elevades indemnitzacions relacionades amb aquesta
especialitat, i en concret, a les originades per assisténcies defectuoses que han comportat
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lesions cerebrals durant el part. A més a més, tots els hospitals del NHS tenen instaurada
I’obligacié de comunicar al NHSR tots els incidents relacionats amb la maternitat produits
des de 1’1 d’abril de 2017, a través de I’anomenat Early Notification Scheme. La majoria
de comunicacions son per anoxia perinatal. Un cop n’és coneixedor, ’'NHSR ho estudia i
si considera que és un cas de risc, contacta motu proprio amb els familiars i se’ls proposa
ser indemnitzats, sense esperar reclamaci6 previa. De moment, la comunicacié a ’'NHSR
només és obligatoria en 1'area d'obstetricia. Les reclamacions en obstetricia durant el periode
2016/2017 van suposar el 10% de les rebudes, pero el valor d’aquestes constituia el 50% del
valor total (valor total: £4.370.300.000). En la resta d’especialitats, el deure de comunicacié
de I’error és amb el pacient, anomenat Duzy of Candour (0 deure de sinceritat). (Health and
Social Care Act 2008 (Regulated Activities) Regulations 2014). Es una obligaci6 legal per a
tots els proveidors de serveis de salut a Regne Unit, que obliga a la transpareéncia de cara al
pacient i familiars quan alguna cosa surt malament, s’adverteix un error o es causa un dany.
Un cop el pacient n’és coneixedor, és aquest qui decidira si presentar o no la reclamacid.
(Aragones et al, 2016).

Figure 4: The number of clinical negligence claims received in 2016/17 by specialty
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General surgery
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Figure 5: The value of clinical negligence claims received in 2016/17 by specialty
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En definitiva, el model del Regne Unit a través de I'NHS Resolution representa un canvi de
paradigma en la gestié de la mala praxi obstetrica. Mentre que en la majoria d'especialitats
preval el Duty of Candour —que trasllada la iniciativa de reclamar al pacient—, en el cas
de les lesions cerebrals neonatals el sistema actua d'ofici. Aquest esquema busca agilitzar les
indemnitzacions per a unes families que s'enfronten a costos de cura altissims. L'objectiu final
és doble: garantir una reparacio justa sense necessitat de procediments judicials prolongats i
reduir la incidéncia d'anoxies perinatals mitjancant la identificacié precog de patrons d'error
en el sistema sanitari.

e La violencia obstétrica

A T’abordar la responsabilitat professional medica en 1’ambit de la obstetricia, hem de
destacar-ne un tipus molt concret: aquella que es deriva de la coneguda com a violéncia
obstetrica. La violencia obstetrica és un tipus de violéncia sobre la dona que té lloc en
I’ambit de I’atencié medica durant I’embaras, part 1 post part 1 es caracteritza per un tracte
deshumanitzat i paternalista en el que destaca la sobremedicacié i I’excés terapeutic i el
poc respecte al procés fisiologic natural de 1’embaras. (Organitzacio de les Nacions Unides
-ONU-, 2079). L’apreciacio de violéncia obstetrica en ’actuacié medica, el que també
comporta una infraccié de la lex artis medica, pot comportar responsabilitat professional
medica. Recentment s’adverteix un increment de reclamacions judicials i extrajudicials per
suposada violencia obstetrica, 1 tot 1 que és degut a una confluencia de factors; es considera
que essencialment és degut a que en I’actualitat existeix una major conscienciacié social
que ha permes que moltes dones identifiquin com a violéncia experiencies que abans tenien
normalitzades. En concret, a Catalunya, des de I’any 2022, el Servei Catala de la Salut
fa seguiment a les reclamacions vinculades a la violeéncia obstetrica i a I’atencid sexual i
reproductiva als centres del sistema sanitari public. Fins I’any 2024 es van rebre un total de
333 queixes (Garcia Morales, 2026).

Com va assenyalar I’Organitzacié6 Mundial de la Salut I’any 2024, “e/ maltractament, la
negligéncia o la manca de respecte durant el part poden constituir-se en una violacio dels
drets humans fonamentals de les dones, descrits en les normes i els principis internacionals
de drets humans” .

La violencia obstetrica es pot manifestar a través de diverses conductes:

* Atravésde la practica de maniobres no consentides o innecessaries, com seria la maniobra
Kristeller durant el part o la practica de episiotomies o cesaries sense una justificacié
medica clara o consentiment informat de la gestant.

* Transmetent informaci6 teécnica de forma poc clara i accessible, el que en dificulta la
comprensié per part de la dona. La informacié és fonamental per tal que la dona pugui
prendre decisions lliures i informades sobre el seu propi cos.
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La patologitzaci6 de processos fisiologics, tractant I’embaras i part com malalties, quan
aixo provoca la practica de intervencions o pauta de medicacid innecessaria.

Un excés de cesaries sense indicacié medica real, en I’exercici d’'una medicina defensiva
davant el minim risc d’asfixia durant el part.

Tot 1 que a I’Estat Espanyol no existeix una regulacio especifica sobre la violéncia obstetrica,

el dret de les dones a no patir-la t¢ fonament en un conjunt de normativa que protegeixen

la dignitat i els drets de les dones en I’ambit sanitari. En esséncia, el fonament legal seria el
segiient:

»

»

»

La CE (Constitucié Espanyola, 1978):

Larticle 10 de la CE reconeix la dignitat de la persona i el lliure desenvolupament de
la personalitat. La decisi6 sobre el propi cos s’hi emmarca.

Larticle 15 de la CE garanteix el dret a la integritat fisica 1 moral, pel que qualsevol
agressio al cos innecessaria o efectuada sense consentiment atempta contra aquest dret.
Larticle 43 de la CE garanteix el dret a la protecci6 de la salut.

Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I’autonomia del pacient i de
drets i obligacions en materia d’informaci6 i documentacio clinica (Zle: 41/2002, 2002),
d’ambit estatal, aixi com la llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d’informacié
concernent a la salut i I’autonomia del pacient i la documentaci6 clinica, (/e7 27/2000,
2000) d’ ambit autonomic. Com hem dit, aquestes lleis consagren el consentiment informat
com dret fonamental del pacient, i per tant, de la dona gestant. Qualsevol actuacié en
I’ambit de la salut requereix del consentiment lliure, voluntari i informat de la persona
afectada, 1 aix0 exigeix haver rebut la informacié adequada amb caracter previ.

Llei Organica per la igualtat efectiva de homes i dones (LO 3/2007, 2007), llei estatal.
El seu article 27 obliga a les administracions publiques a garantir un igual dret a la salut
per a homes 1 dones. A nivell autonomic, tenim la catalana 17/2015, que adapta i amplia
el marc general anterior a la realitat social de Catalunya.

Llei 17/2020, de 22 de desembre, de modificacio de la Llei 5/2008, del dret de les dones
a eradicar la violéncia masclista. Aquesta és pionera en incorporar els concepte de
violéncia obstetrica com a forma de violéncia masclista.

En definitiva, la violéncia obstetrica tot i no tenir una definici6 juridica explicita es fonamenta

en la propia CE 1 legislacié sobre autonomia del pacient i igualtat entre homes i dones.

[’augment en els ultims anys de les reclamacions per suposada violéncia obstetrica obeeix a

un canvi social profund on les dones reclamen el seu dret a decidir sobre els seus processos

fisiologics com s6n I’embaras i el part i a rebre un tracte digne i respectuds.
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f. ASFIXIA INTRAPART I ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA

L’asfixia perinatal és 1’agressié produida
al fetus o nounat per manca d’oxigen
i/o  perfusi6 tissular inadequada,
sovint associada amb acidosis lactica
1 hipercapnia. Aquesta definicié no és
operativa en la clinica, doncs es tenen en
compte diferents criteris com poden ser
alteracions en la freqiiencia cardiaca fetal,
presencia de liquid amniotic meconial,
acidosi metabolica, baixes puntuacions
al test d’Apgar (examen clinic que es
realitza al recent nascut després del
part, tenint en compte 5 parametres: to

muscular, esfor¢ respiratori, freqiiencia
cardiaca, reflexes, color de la pell),
signes clinics de lesié cerebral post-
asfictica,  manifestacions  cliniques
extra-neurologiques — principalment el
fracas per iniciar moviments respiratoris

Dra. Virginia Apgar, pediatra i anestesista, experta en
obstetricia contra la mortalitat infantil. després del naixement-, etc. En aquests

criteris es barregen els conceptes de

patiment fetal agut o distres fetal o estat fetal no tranquil-litzador i encefalopatia hipoxica-
isquémica. Segons els protocols de la Associacié Espanyola de Pediatria (AEPD), I’asfixia
perinatal €s una condicié complexa, essent el seu diagnostic de vegades dubtds o confs.
(Garcia-Alix et al, 2005, Antonucci et al, 2014).

L’encefalopatia hipoxica-isqueémica neonatal aguda (EHIN) és el dany cerebral produit per
una anoOxia cerebral intensa i persistent després d un episodi d’asfixia perinatal, caracteritzada
per deteriorament de 1’estat d’alerta, alteracions del to muscular i reflexos, i convulsions
en casos greus. Es classifica en lleu, moderada i severa; la forma moderada i severa pot
generar seqilieles permanents o mort. Cal diferenciar la EHIN d’altres encefalopaties
hipoxico-isquémiques (EHI), que es poden donar de forma prenatal durant la gestacio i que
també poden presentar una clinica similar pero no seria conseqiiencia d’una asfixia intrapart

(American College of Obstetricians and Gynecologists & American Academy of Pediatrics,
20149).

La incidencia de ’EHIN és d’1 per mil naixements al nostre entorn i constitueix la principal
causa de mortalitat neonatal i morbiditat en nounats a terme, responsable del 20% dels
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casos de paralisi cerebral (PC) i, després de la prematuritat severa, del problema neurologic
neonatal més rellevant (Garcia-Alix et al, 2009).

En els protocols de neonatologia, ez concret «Asfixia intraparto y encefalopatia hipoxico-
isquéemica» de Garcia-Alix, al capitol «Asfixia intraparto y encefalopatia hipoxico-
isquémica», es destaca la dificultat per establir un diagnostic precis d’asfixia basant-se en
indicadors tradicionals com el test d’ Apgar o el PH de cordd, ja que aquests sén imprecisos i
inespecifics. El terme asfixia perinatal i la seva implicacio en la discapacitat dels nounats es
restringeix als casos que presentin indicadors perinatals d’asfixia (com el Test d’ Apgar baix,
pH baix, aigiies meconials, RCTG patologic, etc.) i, a més a més, presentin una encefalopatia
aguda neonatal i en ultim lloc una afectacié hipoxico-isquémica d’almenys un altre organ. En
definitiva, I’asfixia €s la causa o esdeveniment patogen, i I’encefalopatia hipoxico isquémica
aguda neonatal és la manifestacié clinica neurologica resultant d’aquesta agressid. Es
subratlla en els mateixos protocols que és habitual que es judicialitzin aquests casos. Les
families acostumen a al-legar que la condici6 del nado és deguda a una deficient actuacio per
a detectar o prevenir I’asfixia intrapart. No obstant, adverteixen:

* L’inici, la duracio 1 altres factors que determinen la gravetat de 1’agressié son en la
majoria dels casos, desconeguts.

* Els criteris perinatals que suggereixen asfixia no sén prova de que la lesio cerebral
s’hagi originat durant el part.

* Molts nounats amb criteris d’asfixia perinatal tenen antecedents prenatals que podrien
haver contribuit a ’EHIN.

g. PARALISI CEREBRAL

La paralisi cerebral (PC) es defineix com un grup heterogeni de trastorns permanents del
desenvolupament, del moviment i de la postura, que causen una limitacié de I’activitat i
que son atribuibles a una agressio no progressiva en el cervell en desenvolupament del fetus
o del lactant. Encara que les lesions son permanents, les manifestacions cliniques poden
evolucionar amb 1’edat, especialment en relacié amb el creixement, la plasticitat cerebral
i les intervencions terapeutiques. (Vizrikas, 2020). La incidéncia de nounats amb PC és de
2,3/1000 naixements, augmentant fins a 10/1000 en nadons prematurs o de baix pes. (Oskoui
et al, 2013, Stanley et al, 2000).

A Espanya, les dades son similars a les d’altres paisos europeus. (Garcia-Alix et al, 2009).
Malgrat els avencos en l’assisténcia obstetrica i neonatal, la supervivéncia de prematurs

extrems i d’infants amb patologies greus ha contribuit a mantenir aquestes xifres.
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S’han desenvolupat diverses classificacions per descriure la PC. La més utilitzada a 1I’ambit
clinic és la basada en la topografia o localitzacié i el to muscular: (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, 2020, Patel et al, 2020).

* Espastica: la més freqiient, pot ser hemiplegia, dipleégia o quadriplegia.
* Discinetica: caracteritzada per moviments involuntaris.

e Ataxica: marcada per problemes de coordinaci6 i equilibri.

e Mixta: combina trets de diferents tipus.

La PC rarament es presenta de manera aillada. Les comorbiditats més freqiients inclouen:
(American College of Obstetricians and Gynecologists & American Academy of Pediatrics,
2014).

* Discapacitat intel-lectual (en el 50-60% dels casos).
* Epilepsia (30-40%).

* Trastorns de conducta i dificultats d’aprenentatge.

e Trastorns de la parla i del llenguatge.

e Alteracions visuals i auditives.

Aquest conjunt de factors contribueix a la carrega assistencial i social que comporta la
malaltia.

La causa o etiologia de la PC és complexa i multifactorial. En la majoria dels casos, la causa
especifica és desconeguda; la lesio cerebral pot produir-se abans, durant o poc després del
naixement. Causes habituals de PC sén: prematuritat severa, corioamnionitis, infeccions
maternes, restriccié del creixement fetal, gestacions multiples i factors genetics (més del
30% dels casos) (Korzeniewski et al, 2018, MacLennan et al, 2015, Zouvelou et al, 2019,
Hakami et al, 2019, Pearson et al, 2019, Yoon et al 2003, Moreno-De-Luca, 2027).

En aquests casos, la PC no seria atribuible a una mala praxi obstetrica. Una causa rellevant
de paralisi cerebral és 1’encefalopatia hipoxica-isquemica neonatal (EHIN) per asfixia
perinatal, que representa menys del 20% dels casos i seria la principal causa en que es podria
adduir mala praxi obstetrica.

Els esdeveniments que provoquen anoxia poden océrrer de forma aillada, pero les evidencies
donen suport a la “teoria dels dos cops” (zwo-hit theory), segons la qual els nounats exposats
a un entorn intrauteri advers sén més vulnerables a un segon esdeveniment advers perinatal.
(Leviton et al, 2073). Durant el part, el fetus és especialment susceptible a nous esdeveniments
agressius, 1 també s’han descrit casos amb multiples esdeveniments agressius/cops (multiple
hit theory). A més, factors genetics poden augmentar el risc d’anoxia en el part. (Magro,
2017, Korzeniewski et al, 2016, MacLennan, 1999).
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S’han establert criteris de consens internacional (International Task Force) per determinar la
relacié causal entre I’asfixia i la paralisi cerebral. (Phelan et al, 2017).

Aquests criteris son:

Criteris essencials:

CRITERIS ESSENCIALS DESCRIPCIO

S . pH <7 i excés de base <-12 mmol/L en sang de cordo o
Acidosi metabolica . . .
nounat primers instants de vida

EHIN El nounat ha de presentar una EHIN de grau moderat o sever

. La seqiiela ha de ser especificament quadriplegia espastica o
Tipus de PC . C
de tipus discinética

o Cal descartar traumatismes, infeccions, trastorns genétics i
Exclusio d’altres causes de PC .
malformacions cerebrals

En I'ambit de la RPM, aquests criteris son fonamentals. Son el llindar minim. Sense ells,
no hi ha asfixia. Si falta un d'aquests quatre elements, no es pot provar el nexe causal entre
l'assistencia al part i la lesid. Els primers quatre criteris essencials tenen una correlacié del
94-100% amb asfixia aguda neonatal. (MacLennan, 1999).

riteris n ifi reixen hipoxi ronica:

CRITERIS NO ESPECIFICS INDICADORS CLiNICS RELLEVANTS

Esdeveniments aguts i greus: ruptura uterina, prolapse de
Esdeveniments sentinella cord6 umbilical o despreniment de placenta (hemorragia
antepart)

Bradicardia sobtada: caiguda drastica i mantinguda de
Monitoratge fetal la freqiiéncia cardiaca fetal immediatament després de
I’esdeveniment sentinella

Vitalitat al néixer Apgar molt baix: puntuacio inferior a 4 als 5 minuts de vida

Fallada multisistémica: quan 1’asfixia afecta a altres organs a
Estat del nounat
banda del cervell (ronyons, cor, fetge)

. Signes d’edema cerebral o hemorragia detectats mitjangant
Neuroimatge precog

ecografia o ressonancia en els primers 5 dies de vida
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Aquests indicadors serveixen per descartar que el problema fos "cronic" (que el nadé patis
alguna patologia amb anterioritat). A diferencia dels essencials, aquests son de suport. La
seva presencia reforca que 1’asfixia ha estat aguda 1 intrapart. En resum, cas de tenir els
criteris essencials, es confirma que el dany és per asfixia durant el part. Si a més a més també
es tenen els no especifics, en tenim la prova definitiva.

h. RESPONSABILITAT PROFESSIONAL PER MORT NEONATAL I PARALISI
CEREBRAL PER ASFiXIA PERINATAL

Les reclamacions per responsabilitat professional medica derivades de lesions neonatals
durant el part acostumen a basar-se en que 1’actuacié obstetrica no va detectar a temps signes
de patiment fetal ni va intervenir de manera adequada. Entre els errors més citats hi ha:

* Interpretaci6 incorrecta del registre cardiotocografic.
e Retard en la indicacié de cesaria urgent.

+ Us inadequat de técniques instrumentals.

* Deficiencies en la reanimaci6 neonatal.

Estudis actuals confirmen que la majoria de casos de PC no son atribuibles a errors medics en el
part,encara que alguns casos de PC si podrien ser evitables. Les indemnitzacions relacionades
amb PC evitable representen un percentatge molt elevat del cost total per reclamacions, com
demostra 1’experiencia del Regne Unit -50% del total de les indemnitzacions per suposada
mala praxi medica, son de 1’especialitat d’obstetricia, periode 2016-2017. (Magro, 2017).

Historicament, es creia que la paralisi cerebral era majoritariament causada per asfixia
intrapart, associada a complicacions en el part. A partir dels anys 60, la monitoritzacid
cardiaca fetal va ser utilitzada per detectar possible hipoxia, correlacionant bradicardies
amb risc de dany cerebral. Aquesta practica es va convertir en criteri de bona praxis en
procediments judicials per responsabilitat professional medica, tot 1 la manca d’evidencia
cientifica. A la vegada, la preséncia d’alteracions en la monitoritzacid cardiaca previa al part
en casos de PC sense haver realitzat una cesaria a temps podia representar el principal motiu
de condemna (Johnson et al, 2011); (Sartwelle et al, 2015); (Anderson, 2013).

Les evidencies actuals indiquen que la PC habitualment no és atribuible a una mala
praxi en el moment del part, la qual cosa contrasta amb les freqiients reclamacions 1 les
indemnitzacions concedides (Joknson et al, 2011, Donn et al, 207/4). En aquests casos, s’han
utilitzat arguments com la presencia d’alteracions en la monitoritzacio electrocardiografica
en nounats amb paralisi cerebral quan no s’ha practicat una cesaria a temps.
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La resposta dels serveis sanitaris a I’augment de reclamacions per aquest motiu durant les
dltimes cinc decades ha estat sovint la practica d’una medicina defensiva (Sarmwelle et al,
2075). Aquest fenomen es caracteritza per la presa de decisions cliniques orientades a la
minimitzaci6 del risc a rebre reclamacions del professional, no orientades al benefici de la
pacient. Aixi, en paisos com Regne Unit i els EUA, el naixement per cesaria representa entre
el 25% 1 el 30% dels casos. L’increment del nombre de cesaries en aquestes cinc decades no
ha reduit la incidéncia de paralisi cerebral, pero si que ha augmentat la morbiditat materna,
amb més risc d’hemorragia, infeccions, tromboembolismes i complicacions en embarassos
posteriors. A la vegada, la practica d’aquesta medicina defensiva pot arribar a generar
reclamacions per presumpta violéncia obstetrica cap a la dona, doncs s’esta aplicant un
metode més agressiu injustificadament per prevenir reclamacions (Villar et al, 2007, Silver,
2072). Com ja s’ha explicat anteriorment, pot produir-se violéncia obstetrica al prioritzar
protocols de seguretat juridica sobre ’evideéncia clinica de la gestant, s’incorre en molts
casos en la medicalitzaci6 excessiva del part, el que pot vulnerar I’autonomia de la dona i la
seva integritat fisica.

Un article editorial del president de la SEGO (Bajo, 2005) abordava la relacié entre I'asfixia
intrapart i la paralisi cerebral, destacant que aquesta associacio és poc freqiient i que la majoria
dels casos de PC tenen causes no relacionades amb el part, com a anomalies genetiques,
metaboliques, infeccions o traumatismes. Es criticava la tendeéncia historica d'atribuir la PC
a errors medics durant el part, la qual cosa portava a judicis sense fonament contra obstetres.
Es remarcaven els criteris essencials per a diagnosticar la PC associada a asfixia intrapart,
com a acidosi metabolica severa (pH baix inferior a 7), encefalopatia neonatal aguda, tipus
especifics de PC (quadriplegia espastica o discinetica) 1 exclusid d'altres causes. A més,
es subratllava la necessitat de mesurar el pH i ’excés de bases en la sang fetal després del
part com a practica rutinaria. El document també assenyalava que la majoria dels casos
d'encefalopatia hipoxica-isquémica tenen el seu origen abans del part 1 que els signes clinics
tradicionals,com el test de Apgar baix o la preséncia de meconi, son inespecifics i no suficients
per a diagnosticar asfixia intrapart. Es feia una crida a estandarditzar la terminologia i a
realitzar recerques més precises per a evitar diagnostics erronis, i es ressaltava la importancia
d'un pacte social per a fer costat a les families afectades.

Atesa la rellevancia del registre cardiotocografic (RCTG) en la presa de decisions durant el
part, la Federacié Internacional de Ginecologia i Obstericia (FIGO), va publicar guies de
consens sobre el monitoratge fetal mitjancant cardiotocografia amb la finalitat d’unificar
criteris interpretatius. L’objectiu no només era optimitzar els resultats dels parts, sind també
reduir la variabilitat interpretativa i minimitzar la medicina defensiva, que pot comportar
violéncia obstetrica, aixi com resolucions judicials cientificament poc fonamentades (Ayres-
de-Campos et al, 2015).
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La guia proporciona recomanacions per 1’ds, maneig clinic i interpretacié del registre
cardiotocografic durant el part. El monitoratge continu amb RCTG es recomana en casos
d’alt risc d’asfixia, pero el seu Us en embarassos de baix risc és controvertit, doncs no ha
demostrat reduir la mortalitat ni la paralisi cerebral. El seu s rutinari en casos de baix risc
pot augmentar les cesaries sense millorar els resultats perinatals.

Recomanacions per 1’ds, maneig clinic i interpretacié del RCTG

Falta almenys una

Linia basal 110-160 bpm caracteristica de normalitat, <100 bpm
pero sense criteris patologics

Falta almenys una L . L
o . . Variabilitat reduida, variabilitat
Variabilitat 5-25 bpm caracteristica de normalitat, .. )
. o . augmentada o patré sinusoidal
pero sense criteris patologics

Desacceleracions tardanes
o prolongades repetitives

No hi ha Falta almenys una ) L
. . . . durant >30 min o0 20 min si hi
Desacceleracions desacceleracions caracteristica de normalitat, o R
. . L. . ha variabilitat reduida, o una
repetitives pero sense criteris patologics .,
desacceleracio6 prolongada >5
min
., Fetus sense hipoxia/ | Fetus amb baixa probabilitat | Fetus amb alta probabilitat
Interpretacio S St a s Dy e s S
acidosi d’hipoxia/acidosi d’hipoxia/acidosi
Acci6 immediata per corregir
causes reversibles, métodes
) ) . | addicionals per avaluar
. ., Corregir causes reversibles si | =~ .. . ,
No cal intervenci6 per | . : ) I’oxigenacio6 fetal o, si no és
. . . ., | s’identifiquen, monitoratge .
Maneig clinic millorar I’oxigenacio possible, accelerar el part. En

estret o metodes addicionals L
fetal L ., situacions agudes (prolapse
per avaluar 1’oxigenacio fetal , .

de cordd, ruptura uterina o

despreniment de placenta) cal
realitzar part immediat

El RCTG és una eina ttil pero limitada, I’ds de la qual requereix una interpretacié acurada
i una formacié adequada per evitar intervencions innecessaries. Es a dir, la capacitat del
RCTG per predir els resultats adversos €s limitada, especialment a 1’hora de distingir amb
precisio entre els casos que realment presentaran complicacions i els que no. El monitoratge
continu pot reduir les convulsions pero no la mortalitat ni el risc de PC. La interpretaci6 dels
resultats és bastant subjectiva, i com que la hipoxia no apareix de cop siné que evoluciona
progressivament, és dificil prendre decisions precises. Al'analitzar els casos retrospectivament
un cop ja s’ha donat I’esdeveniment advers, sovint els registres es consideren més patologics.
La subjectivitat en la interpretacié limita la capacitat predictiva de hipoxia i acidosi, ja
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que molts registres que a priori semblen anormals finalment no acaben amb hipoxia. En
conclusid, per tal de que s’apliqui de forma correcta, calen guies clares, formacié continuada
1 utilitzar altres tecnologies que ajudin a completar la informacio.

i. VALORACIO DE LES INDEMNITZACIONS PER PARALISI CEREBRALIMORT
SECUNDARIES A ASFiXIA PERINATAL. L'IMPACTE DE LA LLEI 5/2025 EN LA
RESPONSABILITAT CIVIL MEDICA DERIVADA D’ANOXIES NEONATALS

Les indemnitzacions que es concedeixen per I’apreciacié de responsabilitat professional
medica, ja sigui per part dels Jutges en senténcia en fase judicial com per part de les propies
companyies asseguradores al proposar un acord extrajudicial, normalment es quantifiquen
segons el barem establert a la Llei 35/2015, de 22 de setembre, de reforma del sistema
per a la valoracio dels danys i perjudicis causats a persones en accidents de circulacio,
que modificava el Text Refds de la Llei sobre Responsabilitat civil 1 assegurances en la
circulaci6 de vehicles a motor, aprovat pel Reial Decret Legislatiu 8/2004 de 29 d’octubre.
Tot i que aquesta no és d’aplicacié obligatoria a I’hora de calcular les indemnitzacions per
responsabilitat professional medica, la practica habitual és que jutges 1 tribunals 1’apliquin
de forma orientativa, i en conseqiiencia, també les companyies asseguradores dels metges a
I’hora d’oferir una indemnitzaci6. En definitiva, aquest barem és el que s’ utilitza per analogia
per molts Jutges 1 Tribunals a ’hora de concedir indemnitzacions derivades de casos on
s’aprecia responsabilitat professional medica (Llei 35/2015, 2015).

Recentment, es va dur a terme una nova reforma significativa del text refés. La nova Llei
512025 por la que se modifican el texto refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro
en la circulacion de vehiculos a motor, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8§/2004,
de 29 de octubre, y la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, introdueix modificacions rellevants que
afectaran directament la quantificaci6 de les indemnitzacions concedides per responsabilitat
professional medica. Per tant, la nova llei afectara directament a les obligacions economiques
de les companyies asseguradores que donen cobertura a la responsabilitat civil dels metges i
metgesses pel que fa al mecanisme d'actualitzacié de les quanties indemnitzatories.

Fins aquell moment, amb la redaccié de la Llei 35/2015, I'actualitzacié de les quanties del
barem es basava en l'index de revaloritzacié de les pensions. L’Article 49 del Text Refés
establia:

"]. A partir del aiio siguiente a la entrada en vigor de esta Ley, las cuantias y limites
indemnizatorios fijados en ella y en sus tablas quedan automdticamente actualizadas con
efecto a I de enero de cada ario en el porcentaje del indice de revalorizacion de las pensiones
previsto en la Ley de Presupuestos Generales del Estado."Aquest index ha estat historicament
més estable 1, en general, més baix que I'IPC. Aixo proporcionava a les asseguradores una
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major previsibilitat en el calcul de les seves provisions técniques per a sinistres de llarga
durada, com sén els casos de grans lesionats per anoxia neonatal.

La Llei 5/2025 modifica aquest punt. Segons la seva Disposici6 final novena, la modificacié
de D’article 49.1 que estableix una actualitzacié conforme a 1'fndex de Preus al Consum
(IPC), produira efectes a partir de 1'l de gener segiient a l'entrada en vigor de la llei. L'IPC és
un indicador més volatil i, en els darrers anys, significativament més alt que la revaloritzacio
de les pensions. Aquest canvi té conseqiiencies directes i molt rellevants:

e Increment Exponencial dels Costos Futurs: En un cas d'anoxia neonatal amb seqiieles
greus, partides com els despeses previsibles de assisténcia sanitaria futura o 1'ajuda de
tercera persona es projecten per a tota la vida del perjudicat. Una actualitzacié anual
basada en 1'TPC pot disparar el cost total de la indemnitzacio al llarg de les deécades,
superant ampliament les previsions fetes amb I'index anterior.

* Major Incertesa per a les Asseguradores: La volatilitat de 1'IPC dificulta enormement
el calcul de les provisions tecniques. Les asseguradores hauran de reservar quantitats
molt més elevades per fer front a aquestes obligacions futures, la qual cosa impacta
directament en la seva solveéncia i en els requisits de capital.

En definitiva, la Llei 5/2025 obre una etapa de modernitzacio en la gestid del risc per a les
asseguradores de responsabilitat civil sanitaria. El fet de passar a utilitzar I'lPC per actualitzar
les indemnitzacions en casos complexos (com els danys a nadons) suposa un canvi que
convida a treballar amb més precisio:

* Indemnitzacions més realistes: El nou sistema permet que les ajudes als grans lesionats
vagin a I'una amb el cost de la vida, protegint millor el futur de les victimes.

e Gesti6 més professional: Aquest escenari demana a les asseguradores una revisio a
fons de les seves previsions 1 una actualitzacio de les seves estrategies per mantenir el
servei a l'alcada de les noves necessitats.

* Més proteccid i valor: Es reforca la idea que la victima no perdi poder adquisitiu amb
el pas dels anys, un compromis que ja es va comengar a dibuixar amb la llei de 2015.

En definitiva, estem davant d'un repte de gestid. El sector t€ ara l'oportunitat de demostrar

la seva capacitat d'adaptacid, assumint un paper clau en la proteccié dels pacients i garantint
que el sistema sigui sostenible a llarg termini.
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j. LITERATURA CIENTIiFICA I EXPERENCIA INTERNACIONAL

Al Regne Unit, I’'NHS Resolution ha publicat informes que mostren que les reclamacions
per asfixia intrapart son les que generen les indemnitzacions més elevades dins del sistema
public de salut. A Espanya, diversos estudis apunten en la mateixa direccio.

I’NHS del Regne Unit va dur a terme un estudi retrospectiu 1 descriptiu per al periode
2012-2016, basat en la revisi6 i classificacié de reclamacions per presumpta assisténcia
medica negligent gestionades pel NHS Resolution. Aquest estudi analitza exhaustivament
les reclamacions per PC a Regne Unit, amb I’objectiu d’identificar factors que provoquen
lesions cerebrals evitables, compartir 1’aprenentatge amb el sistema sanitari i establir
recomanacions per reduir la incidéncia d’aquests casos en el futur. (Magro, 20/7). L’ informe
indica que, tot i ser poc freqiient, la PC evitable és especialment devastadora, ja que implica
discapacitats fisiques i cognitives permanents que afecten la qualitat de vida del nen i la
seva familia, amb un cost economic elevat pel sistema sanitari. Entre 2016 i 2017, el cost
de les indemnitzacions per mala praxi medica va ser de 1.707 milions de lliures (aprox.
1.948 milions d’euros), representant el cost de les indemnitzacions per suposada mala praxi
obstetrica el 50% del total tot i suposar menys del 10% de les reclamacions.

L’estudi va analitzar totes les reclamacions d’obstetricia interposades per pacients o familiars
d’aquests amb incident entre gener de 2012 i desembre de 2016, en que la presumpta
negligencia hagués causat PC o lesi6 cerebral neonatal. Es van identificar 296 reclamacions
per PC, de les quals 126 es van resoldre amb pagament d’indemnitzaci6 (42,6%), 112 es van
tancar sense pagament, i 58 restaven pendents de resolucié. D’aquestes 296 reclamacions,
se’n van estudiar 58 casos representatius i recents, procedents de 40 hospitals diferents.

L’error més habitual identificat va ser deficiencies durant la monitoritzacié de la gestant,
comunicacio insuficient entre professionals i retard en la presa de decisions sobre cesaria
d’urgencia. També es van detectar deficiencies d’informacid, limitant I’autonomia de la dona
a I’hora de prendre decisions informades. L’ impacte economic d’aquestes reclamacions és
elevat tot 1 representar menys del 10% del total: les reclamacions més costoses superen els
20 milions de lliures, amb un cost mitja de 3,3 milions per reclamacié. El cost total estimat
per totes les reclamacions per PC en el periode d’estudi va ser de 2.400 milions de lliures.
L’informe destaca la necessitat de reduir reclamacions evitables per destinar els recursos a la
millora de I’assisténcia sanitaria i subratlla la importancia de corregir problemes sistémics i
practics que contribueixen a aquests casos. (Magro,2017; NHS Resolution, 20719).

De forma similar, per la freqiiencia i magnitud de indemnitzacions a Franca es va crear un
sistema extrajudicial de resolucid i1 indemnitzacié per accidents medics sense necessitat de
culpa (no-fault) després de la Llei del 4 de mar¢ de 2002 (Llei Kouchner). (Bright et al,
2017). En aquest sentit, es van crear tres entitats diferents perd complementaries:
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* ONIAM (Office National d’Indemnisation des Accidents Médicaux): organisme
public nacional sota el Ministeri de Salut que administra fons estatals per indemnitzar
victimes d’accidents medics molt greus, incloent accidents iatrogens i infeccions
nosocomials. També gestiona diversos fons especifics per categories concretes i financa
les comissions de conciliacid. Intervé quan es determina que el dany no és fruit d’'una
negligéncia 1 per tant, no se’n fa carrec 1’asseguradora del professional.

e CCI (Commissions de Conciliation et d’Indemnisation): comissions regionals
encarregades de fomentar solucions amigables. Avaluen la viabilitat de les reclamacions
(les anomenades "prérentions") 1 promouen acords extrajudicials sense litigi. Hi ha
almenys una CCI per regié. Proposa conciliacions. Si no hi ha acord, el pacient pot
acudir a la via judicial. Actua com a filtre, on es decidira si un cas ha d’anar per la via
de responsabilitat per culpa i, per tant, se’n fara carrec 1’asseguradora del metge, o bé
per la via no-fault, assumiria el cost de la indemnitzacié la ONIAM.

e (CNAMed (Commission Nationale des Accidents Médicaux). comissid teécnica i
nacional amb rols d’expert coordinador. Elabora la llista d’experts independents,
estableix les guies per a I’avaluacid, vetlla per ’homogeneitat d’aplicacié del sistema
i en fa un seguiment anual. Dona suport a les CCI.

Les caracteristiques del sistema sén:

1. Es un sistema “no-faulf’ gestionat ptiblicament que facilita indemnitzacions sense
necessitat de demostrar negligéncia.

2. Esta dissenyat per ser rapid i accessible, evitant les despeses i temps dels processos
judicials.

3. Téunaampliacobertura geografica (CClsregionals) que garanteix un tracte descentralitzat
pero coherent.

4. Combina I’eficiencia administrativa de les comissions amb el financament estatal directe
(ONIAM), més enlla de responsabilitats individuals.

Al Japo I'experiencia és equiparable. Davant la preocupacid per I’augment de procediments
judicials relacionats amb I’obstetricia, es va crear el Japan Obstetric Compensation System
for Cerebral Palsy (JOCS - CP) el 2009, impulsat pel Japan Council for Quality Health
Care. El sistema s'inspira en un model "zo-faulf', on la compensacié no requereix demostrar
negligeéncia, sind que es basa en la presencia de PC greu relacionada amb la hipoxia durant
el part. Es un sistema nacional amb cobertura molt alta. Des del seu inici s’han admes més
de 2.200 peticions de compensacio per PC, de les quals més de 1.700 han estat declarades
acceptades per indemnitzacid, segons els criteris establerts. Cada cas admes es sotmet a
una analisi per part d’un comite d’experts (obstetres, neonatolegs, pediatres, llevadores,
juristes), 1 els informes resultants es comparteixen tant amb la familia com amb I’hospital per
fomentar millores i prevenir nous casos, mitjangant publicacié de resultats i recomanacions
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preventives. Els procediments judicials per responsabilitat professional medica en obstetricia
i ginecologia han estat tradicionalment molt freqiients al Jap4. Des de I’entrada en vigor del
JOCS-CP, les reclamacions judicials s’han reduit drasticament.

Els hospitals es fan carrec d’una prima que serveix com a font de financament per les
indemnitzacions. El sistema preveu respostes rapides: la compensacié sol tramitar-se en
menys de 60 dies (fins i tot 25 en molts casos). El sistema japones opta per un model mixt:
un pagament inicial de 6 milions de iens —aprox. 47.000 €- seguit de quotes anuals fins a
arribar a un total de 30 milions de iens -aprox. 237.000 €- distribuits en 20 anys. (/washita
, 2017, Ushiro, 2019 Uesugi et al, 2019, Kamijo et al, 2024.)

Per tancar aquest apartat, no podem deixar de posar en valor el model catala d’assegurament
de la RPM, ja es contextualitzava anteriorment. Es basa en una alianca estratégica entre
el CCMC i el CatSalut, que actuen de forma coordinada com a prenedors de la polissa
per obtenir una major capacitat de negociacio i eficiencia economica. Aquesta estructura
ha permes crear un model dnic assegurador a nivell mundial que integra tots els col-legis
de metges de Catalunya, evitant la litigiositat i dotant al sistema de transparencia i prestigi.
A la practica, es prioritza la resolucid extrajudicial 1 la seguretat clinica per sobre de la
confrontacié judicial. Es tracta d’un model de responsabilitat civil que es basa en la culpa, és a
dir, esta dissenyat per cobrir indemnitzacions derivades d’errors involuntaris que es detecten
després d’un estudi medico-legal per gestionar el risc de manera interna i professionalitzada.
(Morales et al, 2022).
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3. CONCLUSIONS DEL MARC TEORIC

La PC 1 les lesions neurologiques d’origen perinatal constitueixen un problema de gran
transcendencia medica, social i juridica. La major part dels casos de PC tenen una etiologia
prenatal, pero I’asfixia intrapart i I’EHI representen una fraccid important i altament litigiosa.

Els criteris diagnostics actuals, tot i els avencos, continuen presentant limitacions que
dificulten establir amb certesa la relacié causal entre un esdeveniment obstetric i les seqiieles
neurologiques. Aquesta incertesa alimenta la conflictivitat juridica.

La literatura medica i jurisprudencial coincideix en la necessitat d’una prevencié basada en
el seguiment adequat de ’embaras, la interpretacio correcta del registre cardiotocografic,
una correcta valoracié del benestar fetal, una actuacié obstetrica rapida i una reanimacio
neonatal optima. Alhora, és imprescindible establir canals de comunicacié i suport a les
families afectades.

En definitiva, la comprensié global de la PCI, de I’EHI i de la seva relacié amb I’asfixia

intrapart és essencial tant per a I’abordatge clinic com per a la gestio de les reclamacions en
I’ambit de la responsabilitat professional medica.
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1. HIPOTESI

Les reclamacions per asfixia intrapart a Catalunya (2010-2021) es caracteritzen per la
presencia de factors de risc obstetrics recurrents, especialment anomalies en el RCTG 1
retards en la indicacié de cesaria urgent. Aquests errors assistencials junt el resultat clinic
advers (mort neonatal o paralisi cerebral), determinen el recorregut judicial i les quanties
indemnitzatories.

Es planteja que la millora en la interpretacié del RCTG, I’aplicacié rigorosa de protocols

d’actuacié urgent i1 una millor documentacié clinica podrien reduir la incideéncia de
reclamacions i el cost econdmic associat.
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2. OBJECTIU GENERAL

Descriure 1 analitzar el perfil clinic, assistencial i1 juridic de les reclamacions per asfixia
intrapart amb resultat de mort neonatal o PC a Catalunya en el periode 2010-2021, amb
especial emfasi en la identificacié dels elements que diferencien els casos amb i sense
indemnitzacid, integrant dades del Registre del SRP del COMB 1 de les sentencies de la base
de dades jurisprudencial.
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3. OBJECTIUS ESPECIFICS

* Identificar els factors de risc materns, prenatals i intrapart més freqiients en els casos
de reclamacid.

* Descriure els errors assistencials identificats en la practica clinica 1 els resultats
neonatals associats.

* Comparar les caracteristiques cliniques, els errors assistencials 1 els resultats
neonatals entre els casos amb i sense indemnitzacid, per identificar factors associats a

responsabilitat professional medica.

* Comparar els resultats clinics (mort neonatal, paralisi cerebral greu o moderada) entre
els casos del registre CoMB 1 les sentencies estudiades.

* Descriure el recorregut de la reclamacid, les figures juridiques i les quanties
indemnitzatories associades segons el tipus de resultat clinic.
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4. METODOLOGIA
DISSENY

Estudi descriptiu de caracter retrospectiu amb limitacid temporal (2010-2021, ambdds
inclosos). S’ha definit I’any 2010 com a punt d’inici per garantir la integritat i homogeneitat
de les dades recollides, d’aquesta manera els registres han sigut suficientment exhaustius.
L’estudi inclou les reclamacions i demandes per presumpta RPM amb resultat de PC o mort
neonatal per asfixia tant de la mostra de casos del SRP del CoMB com de sentencies dictades
tant pel Tribunal Suprem, de casos els origens dels quals sén tribunals catalans, com de
Jutjats i Tribunals de Catalunya.

MOSTRA

1. Tots els expedients tancats relacionats amb asfixia perinatal per suposada mala praxi
medica registrats a la base de dades del CCMC entre 1’1 de gener de I’any 2010 i el
31 de desembre de I’any 2021. El SRP del CoMB disposa d’ una base de dades que
conté les dades de cada reclamacio i una quantitat important de dades confidencials
del pacient. La funci6 principal d’aquesta informaci6 és la gesti6 de les reclamacions i
les dades contingudes es codifiquen amb aquesta finalitat. La informacié pot incloure
cartes de reclamacid, cartes de resposta, declaracions escrites per metges, 1’historial
i informes medics, proves realitzades, informes d'experts, documents associats amb
l'aspecte procedimental de la reclamacio 1 aspectes juridics relacionats, senténcies. Per
a les reclamacions en que la causalitat pot ser poc clara i requereix una investigacio
addicional, sovint hi haura diversos informes d'experts i, de vegades, registres de
reunions conjuntes d'experts, com son les Comissions Tecniques 1 de Seguiment, que
proporcionen un examen més profund de cada cas.

2. Totes les sentencies dictades en el periode entre 1’1 de gener de ’any 2010 i el 31 de
desembre de 1’any 2021 dictades tant pel Tribunal Suprem, de casos els origens dels
quals son tribunals catalans, com de Jutjats 1 Tribunals de Catalunya en procediments
judicials originats per presumpta asfixia intrapart a partir de la base de dades
jurisprudencial VLEX®.

Keywords utilitzades: (praxis, parto) i (anoxia O asfixia O hipoxia O pardlisis
cerebral). Des de 1 de gener de 2010 fins 31 de desembre 2021.

A T’hora de cribar es pren de referéncia la data de la sentencia i no dels fets, perque
juridicament té més rellevancia en el moment en que es dicta senténcia perque s’utilitza la

74




MARC EMPIRIC

doctrina aplicable en aquell moment i perque a I’estudi de casuistica del registre del SRP del
CoMB s’utilitza de data de referéncia I’any d’apertura del sinistre.

VARIABLES D’ESTUDI

Variables casuistica CCMC (SRP del CoMB)

En cada cas s’incloura:

* Edat materna (menys de 35 anys, de 35 a 39 anys , 40 1 més anys).

* Factors de risc avantpart: com el part preterme (menys de 37 setmanes), retard de
gestacié (+ 42 1 més setmanes), preeclampsia, despreniment prematur de placenta,
infeccions maternes, restriccié del creixement, embaras multiple, malpresentaci6 fetal,
atencio prenatal insuficient, hemorragia prenatal, hipertensi6 arterial, diabetis, obesitat,
hipotiroidisme, avortaments previs, embaras multiple, presentacié de natges, cesaries
previes, oligoamnios, polihidramnios.

* Factors de risc intrapart: treball de part prolongat (fase activa de més 12 hores i
fase expulsiva de més d’una hora), despreniment de placenta, registre cardiotocografic
(RCTG) patologic (bradicardia sostinguda, freqiiéncia cardiaca anomala, patrons DIP I1
o tarda i DIP III o variable), part mdltiple, distocia espatlles, accident de cordé umbilical,
part traumatic, amniorexis espontania precog, induccid del part, presentacié anomala,
liquid meconial, aspiracié de meconi, desproporcié pelvico-cefalica.

* Tipus de part (vaginal espontani, instrumental, cesaria després de fallar instrumental,
cesaria urgent, cesaria electiva).

* Errors o problemes detectats en la practica clinica (defecte en valoracié del RCTG,
retard en indicacid de cesaria urgent, no indicacid de cesaria per perdua de benestar fetal,
defecte d’informacid, reanimacid postnatal deficient, retard en la induccié6 del part, retard
en I’assisteéncia del part, retard en instrumentalitzacié del part, seguiment deficient de
I’embaras.

* Resultat clinic en el nounat (PC greu, PC lleu-moderada, retard en el desenvolupament
neurologic, mort neonatal precoc).

* Via de reclamaci6 (via utilitzada per la reclamacio inicial: civil, penal o extrajudicial)
Data acte medic (data de 1’acte meédic reclamat o data d’inici de I’assisténcia reclamada).

 Data reclamacié (data d’interposicié de la reclamacié extrajudicial, demanda o
denuncia).

* Quantia reclamacio (quantia reclamada si esta quantificada).

* Provincia (provincia en la que succeeixen els fets reclamats).

* Assistencia piblica o privada (assistencia medica prestada en centre sanitari public o
privat).
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Reclamacié contra un o pluralitat de facultatius (obstetra, llevador/a, neonatoleg/a,
anestesioleg/a, contra 1,2 o més de 2).

Reclamacié contra altres intervinents (si la reclamacié esta dirigida també contra el
personal d’infermeria, hospital).

Expedients que inicialment eren extrajudicials i que per manca d’acord s’han
judicialitzat.

Via de resolucié (forma de resolucié del procediment: procediment judicial pero pacte
extraprocessal, resolucid judicial, inici 1 final del procediment en via extrajudicial...).
Resolucié (senténcia estimatoria o desestimatoria, pacte extrajudicial, condemna o
absolucid, escrit de resolucid extrajudicial).

Si pacte extrajudicial: quantia.

Si sentencia: import indemnitzaci6 si és estimatoria.

Figures juridiques/jurisprudencials emprades a I’hora de resoldre (dany
desproporcionat, perdua d’oportunitat...).

Variables obtingudes de la base de dades jurisprudencial VLLEX

A I’hora d’efectuar ’analisi jurisprudencial es disposara de menys dades cliniques, doncs
estem supeditats al que el jutge ha cregut rellevant recollir a I’hora de dictar senténcia.

No disposem de més informacié més enlla d’aquesta. Aixi doncs, en cada cas o sentencia

analitzada, s’incloura:

Variables mediques recollides en senténcies: factors de risc avantport, factors de
risc intrapart, tipus de part, errors detectats, resultat clinic en el nounat.

Via jurisdiccional emprada (civil, penal, contencidés-administrativa).

Data acte medic (data acte medic reclamat o data d’inici de 1’assisténcia reclamada).
Assistencia publica o privada (assistencia medica prestada en centre sanitari piblic o
privat).

Sila demanda/dentincia va dirigida també contra altres professionals (silareclamacié
esta dirigida també contra el personal d’infermeria, hospital).

Sentencia (condemnatoria o absolutoria).

Figures juridiques/jurisprudencials emprades a I’hora de resoldre (dany
desproporcionat, perdua d’oportunitat...).

Quantia indemnitzacioé si senténcia estimatoria.

Tipus de pena si hi ha condemna.
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ANALISI ESTADISTIC

Per a I’analisi de les variables qualitatives, es van integrar dades de caracter retrospectiu
1 descriptiu procedents de dues fonts diferenciades: el Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya (CCMC) i la base de dades jurisprudencial VLEX. Ates que les dades provenien
d'ambits institucionals diversos, es va realitzar un procés previ d'harmonitzaci6 i codificacio
per garantir la comparabilitat de les categories.

L'estudi de 1'associacié entre aquestes variables es va dur a terme mitjancant taules de
contingencia 1 la prova de chi2 (chi-quadrat) d'independencia, comparant les freqiiencies
observades amb les esperades sota la hipotesi nul-la d'abséncia de relacid. En els casos on no
es complien els requisits d'aplicabilitat (quan més del 20% de les freqiiencies esperades eren
inferiors a 5), es va utilitzar la prova exacta de Fisher, més robusta per a mostres petites. Per
a tots els contrasts, es va considerar un nivell de significaci6 estadistica de p < 0,05.
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5. APLICABILITAT

L’estudi permetra adquirir coneixement i comprensio de les reclamacions per RPM i de les
sentencies que deriven de procediments judicials iniciats per situacié de mort o lesié neonatal
per asfixia intrapart, amb 1’objectiu d’identificar tendencies i patrons en via judicial. Alhora,
permetra dissenyar estrateégies de seguretat clinica.
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6. LIMITACIONS

Com a limitaci6 del treball ha de fer-se constar la relativa a la mostra utilitzada ja que no s’hi
inclouen totes les reclamacions per presumpta responsabilitat professional medica sind les
presentades contra els facultatius que han contractat la seva polissa de responsabilitat civil
a través del CCMC. Malgrat aix0, aquesta circumstancia (denominada Single Insurance) és
habitual en la literatura cientifica, fins i tot a estudis de referéncia en la materia.

D’altra banda, cal assenyalar que la mida de la mostra analitzada és aparentment reduida en
termes quantitatius absoluts. Tanmateix, aquesta limitacié respon a la naturalesa intrinseca
de I’objecte d’estudi: afortunadament 1’anoxia neonatal és un esdeveniment d’aparicid
excepcional 1 molt baixa prevalenca en la practica obstetrica moderna.

En aquest sentit, la mostra no pot considerar-se insuficient, siné altament representativa de
la realitat judicial 1 asseguradora de Catalunya per tres motius fonamentals:

1. Exhaustivitat temporal: S’ha analitzat un periode extens de 12 anys, el que permet
capturar la practica totalitat dels casos registrats sota la cobertura de la polissa majoritaria
del col‘lectiu medic catala.

2. Saturacié de la dada: Malgrat el volum numeric, la riquesa i profunditat de la informacié
obtinguda de cada expedient permet extreure conclusions d’una elevada solidesa clinica
i juridica, alineades amb els resultats d’estudis internacionals de referéncia, com el de
Magro (2017).

3. Dificultat d'accés: Les dades utilitzades, per la seva naturalesa, sén molt confidencials,
fet que atorga un valor singular a la mostra obtinguda.

En definitiva, tot 1 que una mostra més amplia seria desitjable, la singularitat de 1’anoxia

neonatal i el rigor en I'analisi dels casos disponibles garanteixen la validesa de les conclusions
i I’originalitat d’aquesta tesi en un ambit on l'evidéncia és escassa.
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7. RESULTATS

7.1. RESULTATS CASUISTICA CCMC 2010-2021

De les 3.615 reclamacions registrades a la base de dades del CCMC des de 1'l de gener de
2010 al 31 de desembre de 2021, 25 reclamacions corresponen a reclamacions originades
per una situaci6 d’anoxia durant el part. Dividirem els resultats segons variables cliniques i
variables juridiques.

a. RESULTATS GENERALS

i. Variables cliniques

La Figura 1 mostra I’edat materna en el moment del part.

Edat materna

B Menys de 35 anys B Més de 35 anys

Figura 1: Distribuci6 de les reclamacions segons edat de la mare.
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L’edat materna es distribuia aixi: 14 casos amb menys de 35 anys i 7 casos entre 351 39 anys.
Cap mare tenia 40 anys o més.

El Figura 2 mostra les setmanes de gestacid en el moment del part.

Setmanes de gestacio

B Menys de 37 setmanes M 37 setmanes o més

Figura 2:Distribucié de les reclamacions segons les setmanes de
gestacid.

La setmana de gestacio es distribuia de la manera segiient: 7 casos amb menys de 37 setmanes,
17 casos entre 37 1 41 setmanes, i cap cas amb 42 setmanes 0 més.

Els factors de risc avantpart més freqiients es mostren a la taula segiient. Com que un cas pot
presentar multiples factors, la suma dels diferents factors és superior a 25.
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Lesions cerebrals intrapart en nounats.
Responsabilitat professional medica: context catala i aspectes juridics implicats.

Taula 1: Distribucio de les reclamacions segons els factors de risc avantpart.

N %
PRETERME 6 24,0
BAIX PES (RESTRICCIO CREIXEMENT) 4 16,0
CESARIES PREVIES 3 12,0
AVORTAMENTS PREVIS 3 12,0
PREECLAMPSIA 2 8,0
HIPERTENSIO ARTERIAL 2 8,0
PRESENTACIO PODALICA 2 8,0
OLIGOAMNIOS 2 8,0
POLIHIDRAMNIOS 2 8,0
CAP FACTOR 9 36,0

La freqiiencia dels tipus de part es mostra a la segiient figura:

Tipus de part

B Part vaginal espontani
Cesarea urgent
4% ~ WCeweau

M Part instrumentat
Part fallit i cesaria urgent
Cesaria electiva

Figura 3: Distribucié de les reclamacions segons el tipus de part.
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Els factors de risc intrapart més freqiients es mostren a la taula segiient.

Taula 2: Distribucio de les reclamacions segons els factors de risc intrapart.

N %
RCTG ANOMAL 14 56,0
LIQUID AMNIOTIC AMB MECONI 8 32,0
PART PROLONGAT 6 24,0
AMNIOREXIS ESPONTANIA PRECOC 5 20,0
INDUCCIO DEL PART 4 16,0
DESPRENDIMENT PRECOC DE PLACENTA 3 12,0
ASPIRACIO DE MECONI 3 12,0
HEMORRAGIA VAGINAL 2 8,0
DESPROPORCIO PELVICOFETAL 2 8,0
DISTOCIA DE ROTACIO 2 8,0
PATOLOGIA UMBILICAL 2 8,0
ABSENCIA DE FACTORS 3 12,0

Un mateix cas pot presentar més d’un factor de risc. El percentatge s’ha calculat sobre el
total de 25 casos, de manera que la suma excedeix el 100%.

La manifestacié o resultat clinic en el nounat de la suposada asfixia intrapart es mostra en la
segiient taula.
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Taula 3: Distribucio de les reclamacions segons els resultats clinics en el nounat (N=25).

N %
PARALISI CEREBRAL GREU I RETARD EN . 58,0
DESENVOLUPAMENT NEUROLOGIC ’
PARALISI CEREBRAL LLEU-MODERADA 1 RETARD EN 3 10
DESENVOLUPAMENT NEUROLOGIC ’
RETARD EN EL DESENVOLUPAMENT NEUROLOGIC 3 12,0
PARALISI CEREBRAL LLEU-MODERADA 1 4,0
MORT NEONATAL PRECOC 11 44,0
TOTAL 25 100%

Els errors o problemes detectats més freqiientment en la practica clinica es mostren en la
taula segiient.

Taula 4: Distribucid de les reclamacions segons els errors o problemes més freqiients en la practica clinica
(N=25).

N %
DEFECTE EN LA VALORACIO RCTG 9 36,0
RETARD EN INDICACIO DE CESARIA URGENT 7 28,0
DEFECTE D’INFORMACIO (DCI) 4 16,0
REANIMACIO POSTNATAL DEFICIENT 3 12,0
NO INDICACIO DE CESARIA EN PBF 2 8,0
NO DETERMINACIO DE pH DE CALOTA 2 8,0
RETARD EN ASSISTENCIA DEL PART 1 4,0
RETARD EN DIAGNOSTIC DE COMPLICACIONS 2 8,0
SEGUIMENT DEFICIENT DE LA GESTACIO 1 4,0
ABSENCIA DE FACTORS 8 32,0
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Un mateix cas pot presentar més d’un error o problema. El percentatge s’ha calculat sobre el
total de 25 casos, de manera que la suma excedeix el 100%.

ii. Variables juridiques

Les variables juridiques analitzades corresponen a la via de reclamacié inicial, quantia de
reclamacid, canvis de via, via de resolucid, resoluci6 i la quantia de pacte o de condemna.

La via de reclamaci6 inicial va ser 1'extrajudicial en un 56% dels casos, seguida per la via
penal en un 32% i de la civil en un 12% i queda reflectida a la figura segiient:

Via jurisdiccional utilitzada

B Extrajudicial ECivil M Penal

Figura 4: Distribuci6 de les reclamacions segons el tipus de part.

Es pot observar una tendencia a la baixa pel que fa a la utilitzaci6 de la via penal a través
dels anys. La via extrajudicial és la més estable. Les vies jurisdiccionals emprades queden
reflectides al segiient grafic:




Lesions cerebrals intrapart en nounats.
Responsabilitat professional medica: context catala i aspectes juridics implicats.

Vies jurisdiccionals utilitzades al llarg dels anys

201012011 201212013 201412015 201612017 201812019 202012021

Extrajudicial =~ e Civil e Penal
Figura 5: Vies jurisdiccionals utilitzades al llarg dels anys

En 4 casos la quantia reclamada va ser de més de 500.000€. En 4 casos va ser de menys de
500.000€, i la resta (17) reclamacié de quantia indeterminada, deixant al Jutge o bé al SRP
del CoMB la seva quantificacid.

Quantia reclamada

Més de 500.000€

Menys de 500.000€

weeenit |

Figura 6: Distribuci6 de les reclamacions segons la quantia reclamada.
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En un 80% dels casos, I’assistencia medica reclamada va ser prestada a la provincia de
Barcelona. Queda reflectit al grafic segiient:

Provincia on es presta 1'assisténcia medica

Figura 7: Distribucié de les
reclamacions segons la provincia on
es presta I’assisténcia medica.

B Barcelona B Girona M Tarragona MLl cida

El tipus d’assistencia reclamada va ser privada en un 60% dels casos. El tipus d’assisténcia
es reflecteix al grafic segiient:

Tipus d'assisténcia

Figura 8: Distribucié de les
reclamacions segons el tipus
d’assistencia.

M Pablica M Privada
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Quantia indemnitzada a través dels anys

€1.800.000
€1.600.000
€1.400.000
€1.200.000
€1.000.000
€800.000
€600.000
€400.000
€200.000

€0
201012011 201212013 201412015 201612017 201812019 202012021

e Mitjana e (Quantia total indemnitzada

Figura 9: Distribuci6 de les reclamacions segons la quantia indemnitzada a través dels anys.

Si bé s’adverteix que el nombre de reclamacions va disminuint al llarg dels anys, s’adverteix
una tendéncia a ’alca pel que fa a la quantia indemnitzatoria.

Nombre de reclamacions i valor total indemnitzat per anys

9 €1.800.000
8 €1.600.000
7 €1.400.000
6 €1.200.000
5 €1.000.000
4 €800.000

3 €600.000

2 €400.000

1 €200.000

0 €0

201012011 201212013 201412015 201612017 201812019 202012021

e pnombre de reclamacions quantia indemnitzada

Figura 10: Nombre de reclamacions i valor total per anys.
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En un 48% dels casos, s’ha advertit existéncia de RPM. La xifra no correspon amb els
casos en els que efectivament s’ha indemnitzat, ja sigui mitjangant acord extrajudicial o
sentencia, doncs en alguns dels casos estudiats (2 casos), si bé s’advertia existencia de RPM,
el procediment es tanca sense fer oferta econdmica per inactivitat de la pacient reclamant,
qui abandona el procés.

Existencia o0 no de RPM amb independéncia de
la via de reclamacié emprada

B Existéncia de responsabilitat M Inexisténcia de responsabilitat

Figura 11: Distribuci6 de les reclamacions segons s’aprecia o no existencia de RPM.
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B. DESCRIPCIO DELS CASOS EN ELS QUE S'THA CONCEDIT INDEMNITZACIO
Les resolucions amb indemnitzacié per asfixia intrapart de registre del CCMC (N 25) en el
periode 2010-2021 sén 9 casos. S’arriba a acord extrajudicial en 8 casos 1 1 és per senténcia

via civil.

La manifestacio clinica en els casos indemnitzats ha sigut mort neonatal en 5 casos, PC greu
en 2 casos i PC moderada en 2 casos.

i. Variables cliniques
El RCTG era patologic en tots els casos.

Altres signes suggestius de perdua de benestar fetal era la preséncia d’aigiies meconials en
5 casos.

L’ Apgar els primers minuts era baix en tots els casos.
El pH umbilical era inferior a 7,1 en 4 casos, en la resta no consta.

Els factors de risc eren el part prolongat en 5 casos, ruptura d’iter en 2 casos, induccid
del part en 2 casos, amniorexis preco¢ en 2 casos, despreniment de placenta en 1 cas i
desproporcié pelvico-cefalica en 1 cas.

El errors o problemes detectats en la practica clinica dels casos indemnitzats sén una
infravaloracié del RCTG amb retard del diagnostic de perdua de benestar fetal en tots els
casos (9) , retard en la practica de cesaria urgent en 5 casos, no realitzar cesaria per perdua
de benestar fetal en 4 casos, retard en reanimacié postnatal en 2 casos, no determinaci6 de
pH de calotaen 1 cas.

90




MARC EMPIRIC

Errors detectats

M Infravaloracié RCTG M Retard practica cesaria urgent Q No realitzacié de cesaria

=
o

O B N W A~ U O N 0 L

P Retard reanimacié B no determinacié PH calotaN

Figura 12: Distribucié de les reclamacions en les que s’ha apreciat RPM segons 1’error detectat.

ii. Variables juridiques

Les quanties indemnitzatories més elevades corresponen als 2 casos de PC greu (775.000 i
1.400.000 €).

Tots els casos en que es va indemnitzar, va ser extrajudicialment excepte en un cas. L’Unic
cas d’indemnitzacié per sentencia, per una mort neonatal, no difereix de les indeminitzacions
concedides mitjancant acord extrajudicial pel mateix motiu (143.529,94€).

Entotsels casos lacompanyiaasseguradoradel metge va assumir integrament laindemnitzacié
excepte en dos casos, en un va participar I’hospital i en un altre a la companyia asseguradora
de la llevadora.

La quantia total indemnitzada en tots els casos durant aquest periode va ser de 2.913.529 94€.
En 4 casos, la via de reclamaci6 inicial va ser la via penal, perd ’acord es va assolir
extrajudicialment. En 3 casos la via de reclamaci6 inicial va ser civil pero es va arribar a un
acord extrajudicial. En un cas la via de reclamacid inicial va ser extrajudicial, i per manca
d’acord es va judicialitzar per via civil amb senténcia estimatoria. En 1 cas, tant la via de
reclamacié com de resolucié amb pacte va ser extrajudicial.
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Vies de reclamacio i resolucio

D

B Penal que deriva a pacte extrajudicial

M Extrajudicial que per manca d'acord es judicialitza

B Civil que deriva a pacte extrajudicial

B Reclamacid i resoluci6 extrajudicial

Figura 13: Distribuci6 de les reclamacions segons via de reclamaci i resolucid.

1 cas de 3r nivell.

En 3 casos ’assistencia es va prestar a un hospital de 1r nivell, en 5 casos de 2n nivell i en

Taula 5: Caracteristiques de les reclamacions en les que s’ha concedit indemnitzacié (2010-2021).

Part perllongat Infravaloracio
. (%), .ruptura RCTG ‘(9)., PC greu
Apgar baix uterina (2), retard practica .
o mort neonatal . . . ., L 775.000€ i
extrajudicials Patologic Aigiies en tots els induccid (2), cesaria (5),
(5), PC greu . . . .. 1.400.000€,
®) (2). PC en tots els | meconials | casos, PH amniorexis no cesaria -
civil (1) ’ casos %) umbilical | precog (2), DPP (4), retard
moderada (2) ., . ., neonatal
-7,1 (4) (1), desproporcié | reanimacio (2),
o - 140.000€
pelvico-cefalica | no pH de calota
() &)
92

Index



MARC EMPIRIC

C. ESTUDI COMPARATIU ENTRE ELS CASOS AMB I SENSE INDEMNITZACIO
(REGISTRE SRP DEL COMB)

La distribucio6 dels grups és la segiient:
¢ (Casos amb indemnitzacié: n =9
e (Casos sense indemnitzacid: n = 16

Resultats neonatals comparats:

Taula 6: Comparativa de les reclamacions amb i sense indemnitzaci6 segons resultat neonatal.

2 SENSE

VARIABLE INDEN?::;F)ZACIO INDEMNITZACIO
(n=16)

Mort neonatal 5 (55,5%) 6 (37,5%)
Paralisi cerebral greu 2 (22,2%) 0
Paralisi cerebral lleu-moderada 2 (22,2%) 1 (6,2%)
Retard neurodesenvolupament 0 3 (18,7%)
Sense seqiieles neurologiques greus 0 6 (37,5%)

Els casos amb indemnitzacié presenten una major gravetat dels desenllagos clinics,
especialment pel que fa a dany neurologic irreversible.

Errors assistencials comparats:

Taula 7: Comparativa de les reclamacions amb i sense indemnitzaci6 segons error assistencial.

Error Indemnitzacié Sense indemnitzacié
Defecte valoraci6 RCTG 9 (100%) 0

Retard cesaria urgent 5 (55%) 2 (12%)
Defecte informacio 2 (22%) 2 (12%)
Reanimaci6 deficient 2 (22%) 1 (6%)

No cesaria en PBF 2 (22%) 0

No determinacié de pH calota 1 (11%) 0

Cap error 0 8 (50%)
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La diferéncia més rellevant es troba en la interpretacié del monitoratge fetal, suggerint un
paper central de la presa de decisions cliniques, amb retard o no realitzacié de cesaria urgent.

Factors obstetrics intrapart:

Taula 8: Comparativa de les reclamacions amb i sense indemnitzaci6 segons factors de risc.

Error Indemnitzacié Sense indemnitzacié
Part perllongat 5 (55%) 1 (6%)
Liquid meconial 5 (55%) 3 (19%)
Induccid del part 2 (22%) 2 (12%)
DPP 1 (11%) 2 (12%)
Desproporci6 pelvico-cefalica 1 (11%) 1 (6%)

Els factors obstetrics funcionen com a variables de risc, perd0 no determinen per se la
indeminitzacid. El part perllongat, la presencia de liquid meconial i la induccié del part
s’associen a més probabilitat de indemnitzacio per ser factors de risc d’asfixia perinatal.

Indicadors de compromis fetal

Taula 9: Comparativa de les reclamacions amb i sense indemnitzacié segons indicadors de benestar fetal.

Error Indemnitzacié Sense indemnitzacié
Apgar baix 100% No valorable
pH umbilical <7,1 44% No valorable

L’acidosi metabolica constitueix un indicador objectiu d’asfixia perinatal 1 refor¢a el nexe
causal en I’analisi medico-legal.

Perfil comparatiu resumit:

Cas indemnitzat tipic

e Infravaloraci6 del RCTG
¢ Retard en decisio de cesaria
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* Part perllongat freqiient

e Resultat neonatal molt greu (mort o PC)
e Apgar baix + acidosi significativa

* Indemnitzacions més altes en PC greu

Cas no indemnitzat tipic
e RCTG andmal menys freqiient
e Abséncia d’errors clars documentats

* Resultats neonatals no descrits com a greus
* Factors de risc presents pero sense mala praxi associada

Taula estadistica comparativa (amb prova exacta de Fisher):

Taula 10: Associacio entre variables cliniques i1 indemnitzacio.

Ind itzacié | S ind itzacié
Variable ndemnitzacié ense indemnitzacio Odds Ratio p (Fisher)
n (%) n (%)
Defecte valoracid
9 (100% 0 (0% <0,001

RCTG (100%) (0%) o0
Retard cesaria urgent 5 (55,5%) 2 (12,5%) 5,83 0,058
Defecte informacio 2 (22,2%) 2 (12,5%) 1,75 0,602
Reanimaci6 deficient 2 (22,2%) 1 (6,2%) 3,11 0,530
No cesaria en PBF 2 (22,2%) 0 (0%) o0 0,120
No determinacié pH

o celerminaciop 1(11,1%) 0 (0%) o 0,360
calota
Part perllongat 5 (55,5%) 1 (6,2%) 13,75 0,012
Liquid meconial 5 (55,5%) 3 (18,7%) 4,33 0,087
Induccid del part 2 (22,2%) 2 (12,5%) 1,75 0,602
DPP 1(11,1%) 2 (12,5%) 0,82 1,000
D -

CSPrOpOrelo 1(11,1%) 1(6,2%) 1,88 1,000
pelvico-cefalica

Nivell de significacio: p < 0,05
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d. RESULTATS ESTADISTICS

L’associacié entre les diferents variables cliniquesil’existenciad’indemnitzacio es vaefectuar
mitjancant taules de contingeéncia i la prova exacta de Fisher, donada la mida de la mostra.
L’analisi va mostrar una associacio estadisticament significativa entre la indemnitzacio i el
defecte en la valoraci6 del registre cardiotocografic (RCTG) (p < 0,001), present en el 100
% dels casos indemnitzats, essent absent en els casos sense indemnitzacio.

Per altra banda, es va observar una associacio significativa amb la presencia de part perllongat
(55,5 % vs 6,2 %; p=0,012), amb una odds ratio de 13,75.

El retard en la realitzacié de cesaria urgent va mostrar una tendéncia cap a la significacio
estadistica (55,5 % vs 12,5 %; p=0,058), suggerint una possible relacié amb la responsabilitat
assistencial que podria assolir significacié en mostres de major mida.

Altres variables analitzades, com el defecte d’informacid, la reanimacié neonatal deficient,
la induccid del part, el despreniment prematur de placenta o la desproporcié pelvico-cefalica,
no van mostrar una associacio estadisticament significativa amb la indemnitzacio.

En conclusid, els resultats suggereixen que els factors determinants s’associen principalment

a errors en la interpretacié del RCTG i en la presa de decisions obstetriques intrapart, més
que amb la preseéncia de factors obstetrics de risc per se.
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7.2. RESULTATS ESTUDI DE SENTENCIES CATALUNYA 2010-2021

a. RESULTATS GENERALS

i. Variables Cliniques

La informacié clinica de les sentencies €s parcial. Es limita a les variables que el Jutge ha
recollit a la resolucié. En el periode 2010-2021 es van recollir 20 casos de senténcies per

asfixia intrapart a Catalunya.

Els factors de risc avantpart recollits es mostren a la taula segiient.

Taula 11: Distribucié de les senténcies segons factors de risc avantpart (senténcies 2010-2021 n=20).

FACTORS DE RISC AVANTPART N % (sobre 20 casos)
PART PRETERME 8 40,0
RESTRICCIO DEL CREIXEMENT (BAIX PES) 2 10,0
MACROSOMA 2 10,0
CESARIES PREVIES 1 5,0
PREECLAMPSIA 1 5,0
ALTRES 4 20,0
NO CONSTA 9 45,0

Un mateix cas pot presentar més d’un factor de risc. El percentatge s ha calculat sobre el
total de 20 casos, de manera que la suma excedeix el 100%.

El tipus de part es mostra a la taula segiient.
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Tipus de part

M Vaginal M Instrumental M Cesaria urgent

Figura 14: Distribuci6 de les sentencies segons el tipus de part.

Els factors de risc intrapart es mostren a la taula segiient.

Taula 12: Distribuci6 de les senténcies segons factors de risc intrapart.

RCTG ANOMAL 7 35,0
LiQUID MECONIAL 5 25,0
ASPIRACIO DE MECONI 3 15,0
DESPRENDIMENT PRECOC DE PLACENTA 3 15,0
INDUCCIO DEL PART 3 15,0
DISTOCIA DE ROTACIO-PRESENTACIO 5 10.0
ANOMALA ’

HEMORRAGIA VAGINAL 2 10,0
AMNIOREXIS PRECOC 1 5,0
NO CONSTA 5 25,0
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Un mateix cas pot presentar més d’un factor de risc. El percentatge s ha calculat sobre el
total de 20 casos, de manera que la suma excedeix el 100%.

La clinica del nounat es mostra al grafic segiient:

Resultats clinics nounat

B Paralisi cerebral greu
M Paralisi cerebral lleu-moderada

B Mort neonatal
B no consta

Figura 15: Distribuci6 de les senténcies segons resultats clinics del nounat.

Els errors o defectes detectats en 1’assisténcia es mostren a la taula segiient.

Taula 13: Distribuci6 de les senténcies segons errors o problemes detectats en la practica clinica.

Defectes detectats en la practica clinica N % (sobre 20 casos)
DEFECTE EN VALORACIO RCTG 7 35
RETARD DIAGNOSTIC (PERDUA BENESTAR 5 95
FETAL)

RETARD EN INDICACIO DE CESARIA URGENT 8 40
RETARD EN DIAGNOSTIC DE 1 5
COMPLICACIONS

RETARD EN REANIMACIO 1 5

NO CONSTA 9 45

Un mateix cas pot presentar més d’un factor de risc. El percentatge s’ha calculat sobre el
total de 20 casos, de manera que la suma excedeix el 100%.
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Taula 14: Taula resum senténcies Catalunya.

TAULA RESUM DE LES SENTENCIES (Catalunya, 2010-2021, N=2)

Categoria Variables N %
Part preterme 8 40,0
Restriccid de creixement / baix pes 2 10,0
Macrosomia 2 10,0
Factors prenatals Cesaries previes 1 5,0
Preeclampsia 1 5,0
Altres 4 20,0
No consta 9 45,0
Vaginal 6 30,0
Tipus de part Instrumental 1 5,0
Cesaria urgent 13 65,0
RCTG anomal 7 35,0
Liquid meconial 5 25,0
Aspiracié de meconi 3 15,0
Despreniment precog de placenta 3 15,0
Factors intrapart Inducci6 del part 3 15,0
Distocia de rotacid/presentaciéo anomala 2 10,0
Hemorragia vaginal 2 10,0
Amniorexis precog 1 5,0
No consta 5 25,0
Paralisi cerebral greu 4 20,0
Paralisi cerebral lleu— moderada 7 35,0
Resultats clinics
Mort neonatal precog 2 10,0
No consta 7 35,0
Defecte en valoracio RCTG 7 35,0
Retard diagnostic (pérdua benestar fetal) 5 25,0
Retard en indicacid de cesaria urgent 8 40,0
Errors detectats
Retard en diagnostic de complicacions 1 5,0
Retard en reanimacio 1 5,0
No consta 9 45,0
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ii. Variables Juridiques

En totes les senteéncies el jutge o jutgessa va fer us de la lex artis ad hoc com a estandard de
bona praxis a I’hora de resoldre.

En 6 de les senténcies es va invocar per part de 1’actora la teoria del dany desproporcionat,
que va ser desestimada pel Jutge en totes elles al no complir-se els requisits d’aplicabilitat.
Es a dir, que el jutge o jutgessa no va considerar que el resultat lesiu fos tan greu, inexplicable
1 a la vegada estrany o poc comu, que segons I’experiencia comu, només pugui atribuir-se
a una actuacié contraria a la lex artis ad hoc. Aixd no descarta que el jutge no apreciés
responsabilitat, sin6 que en els casos en que es va condemnar, no va aplicar aquesta teoria.

En 9 casos I’actora va al-legar haver patit una perdua d’oportunitat, en 7 per retard en el
diagnostic o tractament, i 2 d’ells per un defecte d’informacié. Aquesta perdua d’oportunitat
va ser apreciada pel Tribunal en 4 casos, els quatre per un retard de diagnostic o tractament.

En tot els casos la part actora va al-legar un defecte de praxis i una vulneracié de la lex artis

ad hoc per part de la demandada, és a dir, un incompliment de I’obligacié de mitjans. En
els 8 de 20 casos en que el jutge va condemnar, es va apreciar una vulneracio de la lex artis.

Taula 15: Distribuci6 de les senténcies segons aplicacio de figures juridiques.

CASOS EN ELS
CASOS EN
2 QUE EL JUTGE HA 2
FIGURA JURIDICA INVOCADA | ELS QUE S'HA INFORMACIO
APLICAT LA FIGURA
AL-LEGAT 2
JURIDICA INVOCADA
Vulneraci6 lex artis ad hoc/obligacié 20 g Base de totes les
de mitjans condemnes
Pérdua d’oportunitat 9 4
Retard diagnostic/tractament 7 4
Defecte d’informacio 2 0
Tot 1 desestimar-se la
. teoria invocada, no
Dany desproporcionat 6 0 .
aplicar-la no descarta
condemna per altres vies
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En 4 casos la part demandada eren els metges o metgesses intervinents.

En 2 casos es reclamaven també a altres professionals intervinents com personal d’infermeria.

La companyia asseguradora va ser demandada en 9 casos, i I’ICS en 11 casos.

La N és major perque en ocasions hi ha més d’una part demandada (per exemple, es pot
demandar al metge i a la companyia asseguradora).

12
10

8

6

4

2 .

0 I

Part demandada
W metge/ssa B aitres professionals M ics ‘ companyia asseguradora

Figura 16: Distribucié de les senténcies segons part demandada

En tots els casos en els que la senténcia en fa referencia (14), la part demandada aportava
pericial de metge especialista en ginecologia i obstetricia, neonatologia o pediatria. En 10
casos, la senténcia va ser desestimatoria de la demanda. S’aprecia que el jutjat té tendencia
a donar prevalenca al dictamen emes per perit especialista al de perit no especialista, en cas
de contradicci6 entre aquests.

En aquest sentit, entre d’altres, destaquem, un paragraf d’una de les senténcies analitzades,
118/2016 SICA de Barcelona:

“Stendo asi que, como también es sabido, las pruebas periciales resultan siempre de obligada
valoracion para el organo judicial de acuerdo con las reglas de la sana critica ex articulo
348 de la Ley 1/2000 , de Enjuiciamiento Civil, al tiempo que en los supuestos de eventual
contradiccion entre las conclusiones de los informes médicospericiales obrantes en el
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proceso la jurisprudencia contenciosa administrativa ha venido sentando ya con reiteracion
distintos criterios de prevalencia relativa en tales supuestos, como el de prevalencia de la
pericia efectuada por facultativo especialista frente a la del facultativo no especialista en
la correspondiente especialidad médica concernida por la respectiva controversia judicial
(entre otras, STS, Sala 3¢, de fecha 30 de marzo de 2005 y STSJ de Cataluria, Sala Contenciosa
Administrativa, nim. 149/2009, de 17 de febrero , y nim. 336/2009, de 20 de abril ), al
tiempo que, en todo caso, la necesidad de acudir siempre a la fuerza de conviccion de los
razonamientos expuestos en los correspondientes dictamenes periciales, a la mayor o menor
imparcialidad presumible del perito informante, con preferencia, en su caso, de los informes
emitidos por peritos de designa judicial, asi como, por iltimo, aunque no por ello menos
importante, a la necesaria armonia de las conclusions periciales con el resto de elementos
probatorios obrantes en el proceso (entre otras, STS, Sala Contenciosa Administrativa, de 6
de mayo de 1993 y 2 de abril de 1995 ).

Deles senténcies on el Jutge recull la Provincia ones va prestar I’assisténcia medicareclamada,
en 10 casos va ser prestada a Barcelona, en 2 casos a Girona, en 2 casos a Tarragona, en 0
casos a Lleida i en 4 casos va ser prestada a fora de Catalunya.

Provincia assistéencia medica reclamada

M Barcelona

M Girona

M Lleida

M Tarragona

[ Fora de Catalunya

Figura 17: Distribucié de les senténcies segons provincia de I’assistencia medica
reclamada.
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La plena legitimacid activa per reclamar la ostenta el menor, doncs és qui ha patit els danys
corporals, funcionals i morals derivats de 1’assistencia medica. Ates que aquest és menor o
incapacitat, la reclamacid es pot interposar en el seu nom 1 representaci6 per part dels seus
pares o tutors (art. 162 del Codi Civil Espanyol). La norma general és que I’actuaci6 dels
progenitors en nom del fill menor ha de ser conjunta. Es a dir, o han de demandar ambdés
progenitors o bé un amb el consentiment de 1’altre.

Per altra banda, els pares individualment també ostenten legitimaci6 activa propia pel que fa
als danys propis (art. 1.902 del CC), com és el dany moral derivat de les seqiieles permanents
del seu fill, com també els danys patrimonials (despeses assistencials, mediques, o lucre
cessant). Es a dir, el perjudici sofert per la situaci6 de fill és un dany personalissim que afecta
a cada progenitor de manera individual, pel que cadascu és titular d’una accié propia i poden
demandar sense que I’altre ho faci.

De les sentencies analitzades es desprén que en 3 casos han demandat o bé el pare o bé la
mare, de forma individual. En 8 casos han demandat el pare i la mare conjuntament, i en 9
casos, han demandat ambdds progenitors en nom propi i també en nom del fill.

Part actora

M mare o pare [l mareipare [l progenitors en nom propi i del fill

Figura 18: Distribuci6 de les senténcies segons la part actora.
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El nombre de sentencies recaigudes amb el pas dels anys es manté for¢a estable, advertint-se
una petita tendencia a la baixa.

Sentencies dictades per anys

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

sentencies recaigudes amb el pas dels anys

Figura 19: Distribuci6 de les senténcies segons 1’any.

Entre I’acte medic reclamat i la sentencia, els anys que transcorren son forca variables. Entre
I’acte medic reclamat i la senténcia, transcorren de mitjana 9,5 anys. Queda reflectit a la
segiient taula:
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Taula 16: Temps de resolucid: anys transcorreguts entre I’acte medic reclamat i la sentencia.

ANY SENTENCIA ANY ACTE MEDIC
2010 2005
2010 2001
2011 No consta
2011 2002
2012 2003
2012 2001
2013 2005
2013 2000
2013 2004
2013 2001
2015 2004
2016 2004
2016 1998
2017 2009
2018 No consta
2019 2014
2019 2009
2020 2014
2020 2010
2020 2015
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b. DESCRIPCIO DELS CASOS EN ELS QUE S’HA CONCEDIT INDEMNITZACIO
De les 20 senteéncies objecte d’estudi, en 8 (40%) casos es va estimar RPM.
i. Variables cliniques

El RCTG va ser valorat com a patologic en 5 casos, va ser valorat com a no patologic en 2
casos i indeterminat en 1 cas.

Altres signes suggestius de perdua de benestar fetal era la presencia d’aigiies meconials en 2
casos. El pH nucal nucal no consta recollit en cap cas. El pH umbilical era inferior a 7,1 en
2 casos, superior a 7,1 en 2 casos i no consta en 4 casos. El test d’ Apgar els primers minuts
era baix 3 casos, superior a 4 en 2 casos 1 en 3 casos no consta. Els factors de risc eren part
prematur en 3 casos, baix pes en 2 casos, patologia umbilical en 1 cas, corioamnionitis en un
cas, macrosomia fetal en 1 cas.

La manifestacié clinica de 1’asfixia és mort neonatal en 2 casos, PC greu en 3 casos i
indeterminada (sense informacid) en 3 casos.

Manifestacio clinica asfixia

B Mort neonatal B PC greu M indeterminada no info

Figura 20: Distribucié de les senteéncies en les que s’ha concedit indemnitzacid
segons manifestacid clinica d’asfixia .
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Els errors o problemes clinics detectats en la practica clinica en les senténcies amb condemna
son el retard de cesaria urgent en 6 casos per un retard en el diagnostic de perdua de benestar
fetal en 6 casos amb una infravaloracié del RCTG en 5 casos i un retard en reanimacio i
trasllat a un altre centre amb unitat de neonatologia intensiva. Consten a la grafica segiient:

wvi

IS

w

N

[y

B Retard cesaria urgent

[ Retard dx perdua benestar fetal

[ Retard reanimaci i trasllat a neonatologia intensiva

B infravaloracié RCTG

Figura 21: Distribuci6 de les senténcies en les que s’ha concedit indemnitzacié segons defectes assistencials detectats.

Taula 17: Caracteristiques de les senténcies en les que s’ha concedit indemnitzacio.

N Manifestacio Alt A / pH E / ti
am’ e.s acié RCTG \ res pgal.‘ / p Factors de rise rrors Quanties
€asos clinica signes umbilical Problemes ©
Prematur Retard
A bai 3), bai ari
2 mort Patologic (5), pgar baix (3), baix cesatia PC greu:
L . (3),>4(2), no pes (2), (6), retard
neonatal, 3 no patologic Aigiies consta (3); atologia diagnostic (6) 600.000,
8 PC Q), meconials ’ patolog 28 > | 1.098.000
. ) pH <7,1 (2), umbilical (1), infravalora )
greu, 3 indeterminat 2) . . .y 1
. . >7,1(2), no corioamnio nitis ci6 RCTG
indeterminats (1) . 1.627.000
consta (4) (1), macrosomi (5), retard
a(l) reanimacio
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ii. Variables juridiques

En 4 dels 8 casos en els que es va estimar RPM, és a dir, es va condemnar, es va fer aplicant la
teoria de la perdua d’oportunitat a I’hora de resoldre, aminorant d’aquesta manera la quantia
indemnitzatoria. En tots els casos en els que s ha estimat RPM, s’ha apreciat una vulneracié
de la lex artis ad hoc a l'apreciar retard de diagnostic de perdua de benestar fetal o retard de
tractament. En tots els casos en que s’ha estimat RPM, s’ha apreciat un incompliment de
I’obligacié de mitjans del professional sanitari. En cap cas s’ha apreciat I’existencia d’un
dany desproporcionat, ni d’un defecte d’informacio.

Taula 18: Distribuci6 de les senténcies en les que s’ha concedit indemnitzaci segons figura juridica aplicada.

FIGURA JURIDICA
CASOS RCTG Altres signes
APLICADA &
Incompliment obligaci6 de Base universal per apreciar
.. 8 condemna
mitjans RPM
No deteccid pérdua
Vulneraci6 lex artis ad hoc 8 condemna benestar fetal, retard
practica cesaria...
Pérdua d’oportunitat ) )
. o, S’aplica per minorar la
(per error o retard en el 4 reduccid indemnitzacid . L.
. s quantia economica a pagar
diagnostic o tractament)
: Teoria descartada totalment
Dany desproporcionat 0 cap ;
pel Tribunal
No es considera provat o no
Defecte d’informacio 0 cap es considera rellevant per la
condemna

La figura del perit especialista en GiO és essencial de cara a la defensa del cas. En tots
els casos en els que queda constancia, la part demandada anava amb perit especialista en
ginecologia i obstetricia o en pediatria. Per altra banda, en 5 casos dels que hi ha constancia,
la part actora va aportar un perit no especialista en ginecologia i obstetricia o pediatria. En
tots aquesta casos la part actora va perdre excepte en un cas, en el que el Jutge dona més
veracitat al perit especialista en medicina interna, proposat per I’actora, enlloc dels perits de
les demandades, especialistes en ginecologia y obstetricia, manifestat el segiient:

“Entrando al estudio de los motivos de apelacion, y comenzando por la titulacion del perito
médico de la actora, Dr. Pio, resulta admitido que no ostenta la condicion de especialista
en Ginecologia y Obstetricia, pero i la de Médico especialista en Medicina interna, lo qgue
obviamente supone un conocimiento profundo y mds que suficiente sobre el comportamiento
general y especial del cuerpo humano y funcionamiento especifico de sus diversos organos,
entre los que se cuentan los relacionados con los hechos objeto de este proceso. Cierto es
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que la jurisprudencia seniala la prevalencia del dictamen de especialista sobre el que no
lo es, pero en este caso concurre la circunstancia que se acaba de serialar, unida al hecho
cierto de que esa prevalencia no es una regla absoluta, sino que puede ser desvirtuada en
caso de existir prueba y argumentacion mds favorable para el dictamen del no especialista”.

Les quanties indemnitzatories més altes corresponen als casos amb PC greu (599.999€,
1.098.656€ 1 1.627.213 €).

S’adverteix una tendéncia a la baixa de les quanties indemnizatories concedides amb el
pas dels anys. El segiient grafic mostra una comparativa entre el nombre de senténcies
recaigudes per any i la quantia indemnitzatoria total concedida amb les sentencies d’aquell
any en concret.

Nombre de senténcies i quantia total indemnitzatoria per any

1800000 4,5
1600000 4

1400000 3,5
1200000 3

1000000 2,5
800000 2

600000 1,5
400000 1

200000 0,5
0 0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

quantia total indemnitzacions concebudes per any n° de setnténcies per any

Figura 22: Distribuci6 de les sentencies en les que s’ha concedit indemnitzacié segons quantia indemnitzada per any.
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¢. ESTUDI COMPARATIU ENTRE ELS CASOS AMB I SENSE INDEMNITZACIO
La distribucié dels grups és la segiient:

e (Casos amb indemnitzacid: n = 8
e (Casos sense indemnitzacid: n = 12

Resultats neonatals comparats:

Taula 19: Comparativa senténcies amb i sense indemnitzacié segons resultat clinic neonatal.

Condemna + indemnitzacio
Resultat neonatal Desestimacio (n=12)
(n=8)
Mort neonatal precog 2 0
Paralisi cerebral greu 3 1
Paralisi cerebral lleu-moderada 3 6
Resultat indeterminat 0 2
Sense dades 0 3

Els casos condemnatoris s’associen a major gravetat neurologica irreversible, especialment
paralisi cerebral greu i mort neonatal.

Monitoritzacié fetal (RCTG)

Taula 20: Comparativa senténcies amb i sense indemnitzacié segons monitoritzacio.

Variable Condemna + indemnitzacié Desestimacio
RCTG patologic 5 2
RCTG no patologic 2 5
RCTG indeterminat 1 5

La diferéncia més rellevant es troba en la interpretacié del RCTG:

e Condemnes -> major proporcio de tragats patologics
* Desestimacions -> major incertesa diagnostica o normalitat




Errors assistencials

Taula 21: Comparativa senténcies amb i sense indemnitzacio segons errors assistencials detectats.

Lesions cerebrals intrapart en nounats.
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Error Condemna + indemnitzacio Desestimacio
Retard indicacio 6 5
cesaria urgent

Defecte valoracid 5 )
RCTG

Retard diagnostic 6 0
benestar fetal

Retard reanimacio ) 0
neonatal

Cap error documentat 0 9

Les sentencies condemnatories es vinculen principalment a errors de decisi6 clinicaino a la
presencia de factors de risc.

Factors de risc intrapart

Taula 22: Comparativa senténcies amb i sense indemnitzaci6 segons factors de risc intrapart.

Factor Condemna + indemnitzacio Desestimacio
Liquid meconial 2 3
Aspiraciéo meconi 3 0
Part perllongat 3 1
Despreniment placenta 2 1
Induccid part 3 0
Hemorragia vaginal 2 0
Amniorrexi precog 1 0

Els factors de risc obstetric son relativament freqiients en ambdds grups, perd tenen menor

valor discriminant que els errors assistencials.
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Indicadors d’hipoxia fetal

Taula 23: Comparativa senténcies amb i sense indemnitzacio segons indicadors d’hipoxia.

Variable Condemna + indemnitzacié Desestimacio
Apgar baix 3 No consta
pH<7,1 2 No consta
pH>17,1 2 2

La documentacié objectiva d’acidosi metabolica reforca el nexe causal en senténcies
condemnatories.

Tipus de part

Taula 24: Comparativa senténcies amb i sense indemnitzacio segons tipus de part.

Tipus de part Condemna + indemnitzacio Desestimacio
Cesaria urgent 6 7
Part vaginal 2 4
Part instrumental 0 1

El factor discriminant no és la via del part, sin6 el temps de decisié quirtrgica.
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Taula estadistica comparativa Sentencies de Catalunya (amb prova exacta de Fisher)

Taula 25: Associaci6 entre variables cliniques 1 indemnitzacio.

Variable Condemna Absolucio6 Odds Ratio p (Fisher)
RCTG patologic 5 2 8,33 0,062
Retard cesari

etard cesaria 6 5 15,0 0,019
urgent
Defecte valoracié

efecte valoracio 5 5 833 0,062
RCTG
Retard diagnosti

etard diagnostic 6 0 “ 0,0007
benestar fetal
Retard reanimaci6 ) 0 " 0,147
neonatal
Liquid meconial 2 3 1,0 1,000
Aspiracié de meconi 3 0 ) 0,049
Part perllongat 3 1 6,6 0,255
Despreniment placenta 2 | 3,66 0,537
Induccié del part 3 0 ) 0,049
Hemorragia vaginal 2 0 o0 0,147
Amniorrexi precog 1 0 o) 0,400
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d. RESULTATS ESTADISTICS

L’analisi estadistic mitjancant la prova exacta de Fisher va identificar una associaci
significativa entre la condemna judicial i el retard en la indicacié de cesaria urgent (p =
0,019), aixi com amb el retard en el diagnostic de compromis fetal (p =0,0007). També es va
observar una associacié amb la presencia d’aspiracié de meconi (p =0,049) i amb la induccié
del part (p = 0,049). El monitoratge fetal patologic 1 el defecte en la seva interpretacid van
mostrar una tendéncia cap a la significaci6 estadistica (p = 0,062).

Al comparar els dos estudis, tant el del registre del CCMC com I’estudi jurisprudencial de
Senteéncies catalanes, apareix el mateix patrd:

Taula 26: Comparativa dels dos estudis.

Factor Registre CCMC Senténcies Catalunya
Error interpretacio Determinant Quasi significati
eterminan uasi significatiu

RCTG £
Retard cesaria Tendéncia Significatiu
Retard diagnostic . .

. Present Molt significatiu
pérdua benestar fetal
Factors obsteétrics Poc discriminants Poc discriminants
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La present tesi doctoral descriu el perfil de les reclamacions per asfixia intrapart a Catalunya
i el seu recorregut judicial o extrajudicial, integrant variables cliniques amb els resultats
juridics 1 indemnitzacions. S’han identificat 25 casos al registre del SRP de les reclamacions
del CCMC en el periode 2010-2021, 1 per altra banda 20 sentencies dictades tant pel Tribunal
Suprem, de casos els origens dels quals sén tribunals catalans, com de Jutjats i Tribunals de
Catalunya en el mateix periode. En ambdds grups es detecta un patré de factors de risc
obstetrics 1 errors assistencials recurrents, que expliquen en gran mesura 1’evolucid clinica
i les conseqiiencies juridiques.

Context de I’asfixia intrapart a Catalunya

Considerant que la incideéncia d’asfixia intrapart és d’1 cas per cada 1.000 naixements
(Garcia-Alix et al, 2009) 1 que el nombre de naixements anuals a Catalunya segons Idescat
supera lleugerament els 50.000, s’estima que es produeixen aproximadament 50 casos
d’asfixia intrapart cada any a Catalunya. Tanmateix, la mitjana anual de reclamacions a
Catalunya per suposada mala praxi amb resultat d’anoxia analitzades en aquest estudi —que
sumen un total de 45 casos entre la casuistica del CCMC i la mostra jurisprudencial- suposen
una mitjana de 3,75 casos anuals en el periode de 12 anys analitzat.

Aquestes dades permeten concloure que el nombre de reclamacions, demandes i dentncies
per asfixia intrapart a Catalunya és proporcionalment molt baix en relacié amb el nombre
total de reclamacions 1 molt inferior a altres paisos. A Gran Bretanya en el periode 2012-
2016 es van presentar 296 reclamacions al NHSR per aquest motiu, de les quals unes 70 van
resoldre’s amb indemnitzacié (Magro, 2077). Als EEUU es presenten 67 reclamacions per
suposada mala praxi obstetrica per cada 100.000 parts, 1 unes 13 d’aquestes es van resoldre
amb indemnitzacié (Riley et al, 2016). Al Japd, des de la creacié de la Japan Obstetric
Compensation System for Cerebral Palsy1’any 2009, fins el mes de juliol de 2016, s’havien
admes més de 2.200 reclamacions per PC, de les quals es van indemnitzar més de 1.700
(Iwashita, 2017).

Perfil clinic: comparacié entre els casos del registre del CCMC i jurisprudeéncia
1.Factors de risc

En relacié amb els factors materns, I’edat superior als 35 anys és present en el 38% dels casos
del registre CCMC. Pel que fa als antecedents i condicions prenatals, els més freqiients s6n

el part preterme (29% al registre CCMC, 40% a la mostra jurisprudencial) 1 la restricci6 del
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creixement intrauteri o baix pes (16% i 10%, respectivament). Altres factors com cesaries i
avortaments previs (12% al registre CCMC), macrosomia (10% a la mostra jurisprudencial),
preeclampsia 1 presentacié podalica (8% al registre CCMC) mostren una distribucié més
heterogenia segons la font.

Els factors de risc intrapart son especialment rellevants. El registre cardiotocografic
(RCTG) patologic és el problema més repetit (56% al registre CCMC i 35% a la mostra
jurisprudencial), juntament amb la presencia de liquid amniotic amb meconi (32% i 15%
respectivament). Altres elements destacats son el part prolongat (24% al registre CCMC),
I’amniorexi espontania preco¢ (20% al registre CCMC) i la induccid del part (16% al registre
CCMCO). Es registren també casos de despreniment de placenta (12% al registre CCMC,
15% a la mostra jurisprudencial) 1 aspiracié de meconi (12% 1 15% respectivament).

Tot 1 aixi, s’observa certa variabilitat en la freqiiencia dels factors de risc segons la font,
probablement relacionada amb diferéncies en el registre clinic 1 la informacié que consta
en les resolucions judicials, que al cap i a la fi depen del que el Jutge o Tribunal vol recollir.

2. Resultats clinics

Els resultats clinics mostren una diferéncia notable entre els dos grups: la mortalitat neonatal
és del 44% de la casuistica registrada al SRP perd només del 10% en la mostra jurisprudencial
analitzada, mentre que la paralisi cerebral greu es produeix en el 28% casuistica i el 20% de
la mostra jurisprudencial. Aquest contrast podria reflectir una major tendéncia a judicialitzar
els casos amb seqiieles discapacitants que no pas els de mort neonatal, en els quals sovint
I’atribucié causal i la quantificaci6 de danys és més complexa.

3. Errors assistencials

En quant als errors assistencials més freqiients, destaquen els defectes en la valoracié del
RCTG (36% al registre SRP 125% a la mostra jurisprudencial) i el retard en la indicaci6 de
cesaria urgent (28% 1 40%). També es documenten defectes d’informacié a la gestant (16%
al registre SRP) 1 una reanimacid neonatal insuficient o defectuosa (12% al registre SRP 1
5% a la jurisprudencia). Aquests patrons apunten a problemes recurrents en la interpretacio
del monitoratge fetal i en la rapidesa de resposta obstetrica, factors ja descrits a la literatura
internacional com a determinants en els litigis per asfixia intrapart (Ayres-de-Campos et al,
2013, Williams, Arulkumaran, 2004).

Hi ha estudis sobre responsabilitat professional en obstetricia a Catalunya i Espanya que

apunten a patrons similars: 1’obstetricia concentra un percentatge alt de reclamacions amb
les quanties d’indemnitzacions més elevades, i factors com la interpretacié del RCTG i els
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retards d’actuacié apareixen com a elements recurrents (Gomez-Duran et al, 2013, Martin-
Fumado et al, 2020).

Analisi dels casos amb indemnitzacié

Enconcret,a continuacio s’analitzen els casos amb indemnitzacid perque d’ells ’aprenentatge
de I’error pot tenir més rendiment i permet identificar amb major precisio els factors associats
a RPM.

En el registre del CCMC (2010-2021), 9 dels 25 casos (36%) van finalitzar amb
indemnitzacié majoritariament per via extrajudicial. Aixi doncs la via predominant va ser
I’acord extrajudicial (8 casos), mentre que només un cas va arribar a sentencia judicial civil.
Aquests casos es caracteritzen per:

* Resultats clinics greus (mort neonatal o paralisi cerebral)

e Presencia constant de RCTG patologic

* Elevada freqiiencia de liquid meconial i acidosi

* Errors assistencials recurrents, especialment la infravaloracié del RCTG i el retard en
la practica de la cesaria.

En canvi, en la jurisprudencia analitzada (2010-2021), 8 de 20 casos (40%) es van resoldre
amb condemna. Tot i una major heterogeneitat de dades cliniques, es mantenen patrons
similars, amb predomini de retard en la cesaria i problemes en la interpretacié del RCTG.

Els resultats —que en els casos indemnitzats del registre del CCMC tots tenien RCTG
patologic i molts presentaven liquid amniotic amb meconi i acidosi (pH < 7,1)— coincideix
amb la literatura cientifica revisada: multiples revisions 1 estudis medicolegals identifiquen
la infravaloracié del RCTG i la preseéncia de signes clinics de perdua de benestar fetal com
a elements centrals en els casos que acaben en reclamacid i/o indemnitzacid. (Ayres-de-
Campos et al, 2013, Williams, Arulkumaran, 2004, Modena, Fieni, 2013).

El retard en la practica de la cesaria urgent apareix com a error freqiient (5 de 9 casos al
registre del CCMC; 6 de 8 casos en la mostra jurisprudencial). Aix0 concorda amb estudis 1
informes d’altres paisos,com a EUA on la no realitzaci6 de cesaria urgent davant d’un RCTG
patologic €s una de les causes principals de condemnes o d’acord extrajudicial. La literatura
del Regne Unit (NHS Resolution) també identifica retard en la resposta davant d’'un RCTG
com a tema recurrent en reclamacions per PC. (Badawi et al, 2001, NHS Resolution, 2019).

Tal com es destacava, a les sentencies recollides falten amb freqiiencia dades cliniques com
el pH i I’ Apgar, i aix0 vol dir el Jutge a I’hora de resoldre no té en compte dades objectives
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d’especial rellevancia. Aquesta manca de dades objectives redueix la capacitat d’establir un
nexe causal clar entre un esdeveniment intrapart i la PC, pero no impedeix necessariament
condemnes quan hi ha proves circumstancials (p.e. RCTG infravalorat). (Badawi et al, 2007).

Analisi comparatiu de casos amb i sense indemnitzacid i significacié estadistica

Des d’un punt de vista de significacié estadistica mitjancant prova exacta de Fisher, la
comparativaentre ambdods estudis, tantel del registre del CCMC com lamostra jurisprudencial,,
determina que I’error en la interpretacié del RCTG és el factor determinant 1 significatiu
en el registre del CCMC, mentre que en la mostra jurisprudencial aquest és manté com a
tendencia. Per contra, en 1’estudi jurisprudencial el retard en la cesaria urgent i el retard de
diagnostic de perdua de benestar fetal son factors significatius, 1 en el registre del CCMC
son tendeéncia. Per tltim, els factors de risc obstetrics coincideixen com a variables amb poca
capacitat discriminant per determinar una indemnitzacid.

Aquests resultats evidencien que la responsabilitat no neix de la materialitzaci6 del risc, sind
del maneig de les complicacions que sorgeixen —responsabilitat subjectiva-.

Impacte economic de les seqiieles o resultat clinic

Les quanties indemnitzatories més elevades es van associar sistematicament als casos de
PC greu: entre 775.000 € i 1.400.000 € en el registre CoMB i entre 600.000 € i 1.627.000
€ en en la mostra jurisprudencial. Aix0o determina que les indemnitzacions concedides
en reclamacions per situacid s’asfixia intrapart amb resultat de PC, sén indemnitzacions
catastrofiques, definides com aquelles amb un import d’indemnitzacié superior al 200.000€.
(Arimany et al, 2076). En canvi, la mort neonatal es va compensar amb quanties molt
inferiors (140.000 € en ambdues mostres). Aquesta diferencia posa de manifest que la
gravetat i cronicitat de les seqiieles (dependéncia vitalicia, necessitat de cures i adaptacions)
son els factors determinants en el calcul de la indemnitzacié. Aixd concorda amb estudis
internacionals que indiquen que les reclamacions per PC generen les indemnitzacions
més elevades, mentre que la mort neonatal acostuma a donar lloc a compensacions més
baixes perque la necessitat de cures permanents no existeix. Els estudis de EEUU i Gran
Bretanya confirmen que els casos de “brain-damaged infants” son els responsables de les
indemnitzacions més altes. (DONN et al, 2014, Dyer, 2017, Lawsuit Information Center,
2023, Miller & Zois, 2023).

Entre els anys 2010 i 2021, el Servei de Responsabilitat Professional (SRP) del Col-legi de
Metges de Barcelona (CoMB) va gestionar un total de 3.615 reclamacions mediques, amb
una quantia total indemnitzada de 84.589.603 ,45€ mitjancant 4.234 resolucions. Veiem que
hi ha més resolucions perque cada cas en pot tenir més d’una si, per exemple, son de diferents
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instancies. A destacar que la quantia total reclamada des de 1’any 2010 al 2021 va ser de
308.326.473 91€. En aquest mateix periode, les indemnitzacions per asfixia intrapart van
ascendir a 2.913.529,94€ . Dins aquest marc general, les reclamacions per RPM relacionades
amb asfixia intrapart amb resultat de mort neonatal o de paralisi cerebral (PC) presenten
una particular rellevancia: malgrat representar menys de 0,70 % del total de reclamacions,
concentren gairebé un 3,5 % de I'import global de les quanties indemnitzatories. Aquest
desequilibri posa de manifest que, tot i la seva baixa incidéncia relativa, aquests casos tenen
una repercussié economica desproporcionadament elevada en relacié amb altres casos de
responsabilitat professional medica. Aquesta desproporcid es repeteix en la majoria de
paisos, com a Gran Bretanya, més a grans trets, on les reclamacions obstétriques son menys
del 10% del total pero representen el 50% de les indemnitzacions, fet que va motivar a la
NHS Resolution a crear departament especific de obstetricia 1 Cerebral Palsy per atendre
aquests casos.

En aquest sentit, destaquem la recent sentencia dictada per la plaga 103 de la Secci6 Civil
del Tribunal d’Instancia de Madrid de 26 de mar¢ de 2026, que condemna al pagament
d’una indemnitzacié que ascendeix a 13,3 milions d’euros per les greus seqiieles d’un
nad¢ produides durant el part. Tot 1 que la sentencia no és ferma, aquesta es consolida com
la indemnitzacié per negligencia medica més elevada fins ara concedida per un Tribunal
Espanyol. La condemna es fonamenta en la deteccié d’errors assistencials com 1’abséncia
del ginecoleg durant hores, una monitoritzacié deficient, una interpretacié de la mateixa
deficient i un retard injustificat en la practica d’una cesaria, el que va provocar una situacio
d’hipoxia al nad6 que li ha comportat una discapacitat del 100%, paralisi cerebral i epilepsia.

Per finalitzar, cal destacar que si bé s’adverteix que el nombre de reclamacions va disminuint
al llarg dels anys, tot 1 que lleu, s’adverteix una tendencia a I’alca pel que fa a la quantia
indemnitzatoria total. Com a linia de recerca futura, caldra veure I’impacte de la Llei 5/2025.

Analisi comparatiu de les vies de reclamacio

Els resultats obtinguts mostren un clar predomini de la via extrajudicial com a mecanisme de
resolucid de conflictes en casos d’asfixia perinatal. Concretament:

e Pel que fa al estudi jurisprudencial, s’han analitzat 20 senténcies, amb 8 condemnes
(40% d’estimacio total o parcial).

e Del estudi casuistica del SRP del CoMB, de 25 casos estudiats, 9 han finalitzat amb
indemnitzacié (36%).

El percentatge de resolucions favorables al reclamant és similar. No obstant aix0, la diferéncia
rellevant no es troba tant en el resultat final com en les caracteristiques del procediment.
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La via extrajudicial, que €s la via de la majoria dels casos estudiats gestionats pel SRP del
CoMB, normalment comporta:

* Major celeritat en la resolucid.

* Valoracié tecnica especialitzada de la responsabilitat medica.

* Indemnitzacié coherent amb el dany efectivament acreditat, calculat segons el barem
establert a la Llei 35/2015.

* Reduccid significativa de costos economics — sense costes processals- 1 emocionals.

En canvi, la via judicial, tot i que pot arribar a indemnitzacions similars, comporta:

* Demores de diversos anys.

* Elevades costes processals.

*  Major desgast emocional per a les parts.
* Incertesa fins a senténcia ferma.

Aquests avantatges de la via extrajudicial podrien explicar la tendeéncia descendent observada
de la via judicial: és plausible interpretar que I’existencia d’un mecanisme extrajudicial

eficient actua com a instrument de descongestié judicial i com a mecanisme preventiu a la
via judicial.

En els 8 casos amb estimacid de responsabilitat professional, s’observa una notable
homogeneitat en els fonaments juridics:

a) Aplicacio de la teoria de la perdua d’oportunitat

En 4 dels 8 casos (50%), la condemna es fonamenta —totalment o parcialment— en
I’aplicacid de la teoria de la perdua d’oportunitat.

Aquesta figura juridica permet indemnitzar no tant el resultat final lesiu (per exemple, el
dany neurologic), sind la probabilitat perduda d’haver evitat o minimitzat el dany si s’hagués
actuat conforme a la lex artis.

La seva aplicacié comporta:

*  Minoracié de la quantia indemnitzatoria.

* Reconeixement parcial del nexe causal.

e Superacié de la dificultat probatoria en escenaris d’etiologia multifactorial (freqiients
en asfixia perinatal).
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Aix0 és especialment rellevant en I’ambit obstetric, on la causalitat directa sovint és complexa
per la concurrencia de factors intrapart.

b) Vulneracié de la lex artis ad hoc, en definitiva, incompliment de 1'obligacié de mitjans
que té el professional sanitari.

En tots els casos amb condemna s’aprecia vulneracié de la lex artis ad hoc.
La infraccid es concreta principalment en:

* Retard diagnostic.
* Retard en la instauracié del tractament.
* Deficiencies en la monitoritzaci6 fetal o en la presa de decisions obstetriques.

La reiteraci6 d’aquest patré suggereix que el factor determinant no és I’existencia d’un
resultat advers per se (que pot ser inherent al risc obstetric), sind la desviaci6 dels estandards
assistencials acceptats.

¢) Absencia d’altres figures juridiques
Es especialment significatiu que en cap dels casos en els que s’ha condemnat s’hagi apreciat:

* Defecte d’informacié (incompliment del deure d’informaci6 per part del professional
sanitari).
* Dany desproporcionat.

Aquest fet reforga diverses conclusions:

1. Tot i que és molt habitual que per la naturalesa del dany la part reclamant invoqui
aquesta figura, no s’aplica de forma habitual la doctrina del dany desproporcionat en
aquest ambit.

2. Esreforgalaidea de]’obligacié de mitjans del professional sanitari, qui sera condemnat
en cas d’incomplir-la, amb independéncia del resultat catastrofic o en patologies d’alt
impacte com 1’asfixia perinatal.

3. La conflictivitat judicial en aquest ambit no acostuma a centrar-se en qiiestions
relacionades amb 1’autonomia del pacient.
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Valoracié de la via extrajudicial

La via de reclamacié més utilitzada va ser la via extrajudicial. S’ha advertit una tendéncia
a la baixa pel que fa a la via penal i civil. Aix0 s’explica perque des del SRP del CoMB
es gestionen, tramiten i defensen totes aquelles reclamacions extrajudicials o judicials que
reben els facultatius que tenen la polissa de responsabilitat civil contractada a través del
CCMC. Per cada reclamaci6 s’efectua un estudi medico-legal del cas, analitzant factors
de risc i identificant patrons de millora. Cas de considerar que el cas pot tenir una defensa
dificultosa en via judicial, al considerar-se que no es va actuar conforme la lex artis ad hoc
- advertint-se un defecte de praxis-, s’intenta arribar a un pacte extrajudicialment amb la
part contraria. Aquest model agil de gestié ha comportat que molts advocats de pacients o
familiars d’aquests optin per aquesta via enlloc d’acudir directament a la via judicial, que
suposa una demora considerable i majors costos per la part reclamant.

En gairebé el 90% dels casos del registre del SRP del CoMB en que es va concedir
indemnitzacid, si bé la via de reclamacié inicial no era la extrajudicial, si es va arribar a
I’acord a través d’aquesta via. Aix0 €és coherent amb la practica internacional: molts casos
es resolen per acord, especialment quan hi ha proves objectives i la responsabilitat sembla
clara.

Els informes del Regne Unit mostren una preferéncia per 1’acord mitjangant mecanismes
com I’Early Notification per resoldre i aprendre dels casos. La NHS Resolution va crear un
departament exclusiu d’obstetricia per donar resposta als casos, per exemple, de PC.

A Francga existeix un sistema extrajudicial que pivota sobre les Comissions de Conciliacio i
Indemnitzacié (CCI) i ’ONIAM (Office National d’ Indemnisation des Accidents Médicaux).
La victima pot sotmetre el cas a la CCI; un peritatge independent emet un dictamen.

També al Japd des de la creacié del Japan Obstetric Compensation System for Cerebral
Palsy 1’any 2009 I’acord extrajudicial es més habitual en detriment de la via judicial. (VAS
Resolution, 2019, Kamijo et al, 2024, Bright et al 2017).

La nova Llei Organica 1/2025, de 2 de gener, de mesures en materia d'eficiencia del Servei
Public de Justicia, i les reformes associades com la Llei 5/2025, de 24 de juliol, poden ajudar
a que es doni aquest escenari. La primera, en general, pretén afavorir el pacte extrajudicial.
Aquesta reflecteix una voluntat inequivoca del legislador de modernitzar i fer més eficient
I'Administracié de Justicia. Aquesta busca instaurar una nova cultura de resolucié de
conflictes, on la via judicial esdevingui I'dltim recurs i no el primer.
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Evolucié temporal i implicacions

S’observa una tendencia a la disminuci6 en el nombre de reclamacions en el periode 2010-
2021 i ala vegada un augment en les quanties de les indemnitzacions, que en els caos de PC
greu poden ser milionaries.

Aquesta disminucié en el nombre de reclamacions per asfixia es podria explicar en part
per la disminucié dels naixements a Catalunya durant aquest periode. Segons les dades de
I’Institut d'Estadistica de Catalunya (Idescat), la taxa bruta de natalitat va passar de 10,76
naixements per cada 1.000 habitants el 2011 a 7 43 el 2021. Es probable també que la millora
de la qualitat assistencial, tant en el seguiment i control de la gestant com en I’assisténcia
obstetrica en el moment del part contribueixi a disminuir els casos d'asfixia intrapart.

L’augment de les quanties de les indemnitzacions per asfixia intrapart al llarg dels anys, tot i
que moltes vegades la condemna o indemnitzaci6 es fonamenta en fets circumstancials, sense
criteris medics objectius que relacionin la PC amb una asfixia intrapart, suposen una carrega
pels obstetres i per les asseguradores. Les quanties d’aquestes indemnitzacions representen
un alt percentatge del total de indemnitzacions per responsabilitat medica. D’alguna manera
aquestes indemnitzacions serveixen per a pal-liar les mancances del sistema public davant
casos catastrofics.
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Implicacions practiques i recomanacions

Recomanacions per a la practica clinica:

1/
* Reforcar el monitoratge fetal.
* Documentacio exhaustiva ( preséncia d’aigiies meconials, pH nucal i umbilical,

excés de base, temps de resposta, Apgar, etc.).

e Protocols d’actuacio urgent.
* Formacio en situacions de risc.
e Actuar dins d’un model proactiu i preventiu.

2/
En els casos amb PC greu amb seqiieles greus 1 mort neonatal el jutges poden
aplicar el principi de dany desproporcionat amb el que es pot activar una inversié
de la carrega de la prova, és a dir, correspon al metge o al centre sanitari demostrar
que van actuar correctament 1 que el dany no €s conseqiiencia d’una mala praxis.
En aquest sentit seria interessant millorar la seguretat en els parts mitjancant
tecnologia intentant reduir el dany perinatal mitjancant 1’estandarditzaci6 del
treball fent que tots els equips segueixin les practiques consensuades de forma
automatica i implementar, per exemple, un sistema que analitzi el monitoratge
constantment per detectar riscos abans de que esdevinguin critics.

Recomanacions per al sistema assegurador: potenciar vies extrajudicials agils i equitatives,
millorar transparencia en la fixacié de quanties.

Recomanacions per a la politica sanitaria: fomentar programes de seguretat obstétrica i
gestid del risc clinic.

Necessitat d’una valoracié més justa dels casos per part els jutges en els procediments
judicials, basat historicament de forma erronia en la presencia exclusiva d’anomalies en
RCTG i la demora en la practica de una cesaria urgent com unics factors per culpar als
obstetres. Els resultats de 1’estudi mostren una associacié entre PC greu i mort neonatal
amb alteracions del RCTG amb la conseqiient demora en la realitzacié de cesaria, pero
aquesta associacié no €s necessariament de causalitat. Les evideéncies actuals sostenen que
en la majoria dels casos aquestes conseqiiencies cliniques no sén per mala praxi. No només
son necessaris la preséncia de criteris d’asfixia intrapart, es necessiten circumstancies que
atribueixin la PC a una asfixia intrapart per establir el nexe causal, que en molts casos en les
senténcies condemnatories, no existeixen.
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CONCLUSIONS

Primera.- Els resultats d’aquesta tesi mostren que les reclamacions per asfixia perinatal a
Catalunya entre 2010 i 2021 s’associen:

* A la presencia de factors de risc obstetric com el part perllongat, la preséncia de
liquid meconial, la induccié al part —tots ells amb major risc d’asfixia-.

* A defectes en la valoracié del RCTG en la majoria dels casos i infravaloraci6 de
la pérdua de benestar fetal, que comporta un retard o no realitzacié d'una cesaria
urgent.

e Als indicadors de compromis fetal amb Apgar baix i pH umbilical baix (no consta
en tots els casos).

e Als resultats en el nounat amb major gravetat, com la preseéncia de paralisi cerebral
1 mort neonatal.

Segona.- En els casos d’asfixia perinatal analitzats, la RPM no deriva del resultat advers en
si mateix sind de la deteccié d’un presumpte retard de diagnostic o de tractament, doncs la
RPM és un tipus de responsabilitat subjectiva 1 basada en la culpa.

Tercera.- La via extrajudicial es consolida com a via eficient de resolucid, disminuint
costos, temps 1 conflictivitat, mantenint criteris de resolucio similars als judicials. La via de
resolucié predominantment en cas d’apreciar-se RPM ha estat I’acord extrajudicial.

Quarta.- En conjunt, s’observa una tendéncia a la disminucio en el nombre de reclamacions
i a la vegada un augment en les quanties de les indemnitzacions, amb variacions rellevants
segons la gravetat del resultat (paralisi cerebral o mort neonatal).

Cinquena.- En comparacié amb estudis internacionals, els factors clinics identificats
coincideixen en gran mesura amb els descrits en altres sistemes sanitaris. Tant a Estats Units
com al Regne Unit, l'infravaloracid del registre cardiotocografic i el retard en la realitzaci6
de cesaria urgent es consideren causes recurrents en procediments judicials per suposada
RPM.

Sisena.- Pel que fa als factors clinics, els resultats suggereixen que els errors detectats no
responen Unicament a una mala praxi individual, sind també a possibles deficits estructurals,
com la manca de recursos en determinats centres o la pressié assistencial que dificulta una
resposta Optima en situacions d’emergencia obstetrica. Aixo posa de manifest la necessitat
d’abordar la seguretat clinica com una responsabilitat col-lectiva, el que fa imperatiu avancar
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cap a una cultura de la seguretat basada en la millora d’infraestructures i optimitzacié de
recursos amb emfasi en protocols de monitoratge i formacié continuada i coordinada.

Setena.- Es necessita per part dels tribunals una perspectiva més justa en els procediments
judicials, doncs historicament estava basada sense suficients evidéncies en la presencia
d’anomalies en RCTG 1 la demora en la practica de una cesaria urgent com factors
determinants per condemnar als obstetres. L’evidéncia actual indica que la majoria de
paralisis cerebrals no s6n per asfixia perinatal ni mala praxi, tot i aixi segueixen recaient
sentencies condemnatories sense que es compleixin els requisits descrits per apreciar-se
asfixia perinatal o EHIN.

Vuitena.- El RCTG és una eina util pero limitada, 1’ds de la qual requereix una interpretacio
acurada,complementada amb altres criteris de perdua de benestar fetal per evitar intervencions
innecessaries que generin una violencia obstetrica.

Novena.- També es suggereix que la motivacié de les resolucions amb indemnitzacié tenen
la finalitat d’ajudar o pal-liar la situacié penosa de I’infant o la familia. Per evitar aquesta
carrega sobre el metge o la seva companyia asseguradora, es ressalta la importancia d’un
pacte social per a fer costat a les families afectades.

Desena.- En definitiva, els resultats posen de manifest la necessitat de reforcar la seguretat
en D’assisténcia al part mitjangant protocols clars, formacié especialitzada i millores
estructurals que redueixin els riscos d’asfixia perinatal, i també la necessitat de fonamentar
les resolucions segons les evidencies mediques actuals.
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UAB, i assumeixo que séc responsable d'acomplir-lo en tot moment com a
part indispensable de la meva funcid.

Bellaterra (Cerdanyola del Valles), 2 de maig de 2023

Signatura/ Firma/Signature

NOMBRE Firmado

digital t
ARAGONES \O\igRe ARAGONES
RODRIGUEZ = RODRIGUEZ LAURA -
LAURA - NIF  NIF48040415Q

Fecha: 2023.05.02
48040415Q  12:40:01 +02'00'

Laura Aragones Rodriguez
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{ Col-legi de Metges
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DICTAMEN DEL COMITE ETIC D’INVESTIGACIO CLINICA

Ferran Masanés Toran, president del Comité Etic d’Investigacio Clinica del Col-legi Oficial de

Metges de Barcelona

CERTIFICA:

Que aquest comité ha avaluat la proposta de projecte de recerca seglent:
CODI: 2023 CTE 001 DATA DE REGISTRE: 17.02.2023

TITOL: “Lesions cerebrals intrapart en nounats. Responsabilitat professional médica:

contect catala i aspecte juridics implicats”

VERSIO PROTOCOL: V2  VERSIO FULL D’'INFORMACIO: -
INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Laura Aragonés Rodriguez

PROMOTOR/A:

| considera que tenint en compte les respostes als aclariments sol-licitats:

- Compleix amb els requisits de rellevancia cientifica i social i d’adequacié metodologica
als objectius del projecte.

- Es garanteix el respecte als principis étics i legals de les bones practiques en recerca,
amb especial cura pel que fa a la proteccio de la confidencialitat de les dades.

- Queda acreditada la competéncia de l'investigador/a principal aixi com dels directors

del projecte i la proporcionalitat dels mitjans i recursos emprats.

El CEIC, acreditat per a la Direccioé General d’Ordenacié Professional i Regulacié Sanitaria de
la Generalitat de Catalunya amb data 2 de setembre de 2021 i amb la composici6é que consta
a l'annex, va aprovar que el projecte es porti a terme, en la reunié del dia 7 de marg de 2023,

i recorda I'obligacié de comunicar qualsevol canvi en el protocol o els possibles incidents.

| per a que consti on procedeixi i a peticio del investigador/a principal

L]

Barcelona, 29 de gener de 2024
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