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RESUMEN

La creciente litigiosidad con origen en la mala pra- conceptos como telemedicina o medicinas alternativas,
xis ha generado su vez un aumento de publicaciones los topicos como consentimiento, compliance, mala
en medios cientificos y técnicos del ambito sanitario praxis, pérdida de oportunidad o error diagnostico si-
que son de temadtica legal o médico legal y son refle- guen suscitando interés a pesar del paso del tiempo.
jo de la preocupacion que estos temas han suscitado
entre los clinicos, responsables y gestores sanitarios PALABRAS CLAVE
y su impacto en la asistencia y en la lex artis de sus
respectivas dreas de trabajo. Esta revision bibliografica Litigiosidad, mala praxis, compliance, lex artis,
intenta reflejar que, a pesar de la inclusion de nuevos telemedicina.

* Los autores declaran haber contribuido por igual a la preparacion de este articulo y no tener ningun conflicto de intereses, asi
como no haber recibido financiacion alguna.
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1. INTRODUCCION

Es evidente que la practica asistencial es una
practica no exenta de riesgos. Estos riesgos se ma-
terializan en dafios que, en funcién de numerosas
variables, son los detonantes de procesos que, en
muchos casos, determinan la obligacion de una re-
paracion por parte de sus causantes hacia las victi-
mas o deudores de éstas.

Esta actividad genera consecuencias elevadas
en el ambito personal, asistencial, institucional y
economico por lo que presumiblemente deberia te-
ner un reflejo en la actividad literaria de los diver-
sos actores habituales en la produccion de literatura
cientifica que nutre la lex artis habitual de la practica
asistencial.

A pesar de ello, no genera aparentemente dicho
caudal literario, al menos en una de las fuentes bi-
bliograficas mas utilizada en investigacion tanto por
clinicos como por investigadores.

2. OBJETIVOS

Objetivar qué tipos de articulos, procedencias,
idiomas, topicos, especialidades... y cuando se han
publicado éstas. Es importante distinguir que inte-
resa la publicacidn en revistas cientificas cuya linea
editorial o tematica no sea juridica, forense o mé-
dico legal y que sirven de plataformas de difusion
cientifica para el personal asistencial e investigador
en todo el mundo.

También establecer el grado de aleatoriedad en
la publicacion.

3. METODOLOGIA

Se realiza una busqueda a mediados de junio de
2021 en la base mas usada por todo aquel que quie-
re realizar investigacion biomédica o quiera realizar
revision o actualizacion en el estado de la ciencia
para determinado topico. Esta base es PubMed'(en
la bibliografia se recoge la direccion exacta), cuyo
organo de gestion es la Biblioteca del Congreso de
los EEUU, es de acceso libre y gratuito, no restrin-
gido y no se exige ninguna condicioén previa para
realizar la busqueda.

1 Con mas de 22 millones de referencias se configura como
la base mas potente de datos cientificos, fundamentalmente en
Ciencias de la Salud y que es paso obligado para cualquier in-
vestigador o estudioso en estos temas. Ahi se recogen las pu-
blicaciones que se publican en cualquier formato y permite su
localizacion y, a menudo, su descarga si ésta es gratuita.
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Iniciamos la busqueda del topico o palabra cla-
ve “medical malpractice” con un resultado de 15610
resultados? y seleccionamos aquellos cuyo conteni-
do sea de libre acceso, gratuitas, rechazando libros,
y pruebas controladas. Inicialmente se seleccionan
todos los articulos que tengan abstract o resumen
en los que, en principio, el concepto “malpractice”
haya sido incluido de alguna forma, bien como topi-
co, bien se refiere a él en el abstract o resumen.

Tras una primera seleccion, un solo obser-
vador realiza una revision e incluye en una base

99 99

de datos con las variables “afo”, “idioma”,”pais
editor”,”pais emisor”, tema médico legal, si el titulo
lleva implicito una alusion médico legal o juridica
directa, la especialidad a la que se dirige y el tipo
de articulo(editorial, casos, revision, metanalisis u
otros). También se recogen algun tipo de conclusion
importante en forma de comentario para el tema que
nos ocupa y, finalmente, en el caso de los casos se
recoge el nimero y la cuantia si estuviera reflejada
en dicho abstract.

Cuando un abstract tiene un contenido aplicable
a cualquier ambito asistencial se la cataloga como
GENERAL. En interés de la concision y operativi-
dad estadistica, se agrupan ciertas subespecialidades
en troncos doctrinales como Medicina Interna® y
Cirugia* siempre que no esté especificada la espe-
cialidad concreta como puede ser ORL, Oftalmolo-
gia o Ginecologia, por ejemplo.

Se rechazan aquellos abstract que no reflejen su
objetivo en los anteriormente dispuestos o estén di-
rigidos hacia otros ambitos como la investigacion
asi como aquellos que estan dirigidos a publicacio-
nes médico legales o juridicas.

Es, por tanto, una revision bibliografica del im-
pacto que la mala practica tiene sobre la literatura
cientifica biomédica y su reflejo en la misma.

Se recogen las siguientes variables: identifica-
cion (se usa el PMID?), la revista, el ano de edi-
cion, el pais de origen de los autores, el lenguaje del
abstract -puede coincidir o no con el del texto- la

2 En busqueda realizada hacia el 28 de Junio se citaba
esta cantidad de articulos en cuya palabras clave estuviese
“malpractice”

3 Fundamentalmente aquellas que son subespecialidades
de la misma como puede ser , por ejemplo, infecciosas, endo-
crinologia, reumatologia por citar algunas.

4 Incluye las propiamente quirurgicas y las llamadas mé-
dico-quirtrgicas siempre que nos e especifique explicitamente
la Especialidad

5 Codigo de identificacion que la propia PubMed da a ese
articulo, independientemente de su formato
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tematica médico legal, si el titulo tiene referencias
implicitas a temas medico legales, el pais editor y
unas referencias adicionales sobre la tematica en
forma de comentarios, construidos con las palabras
clave o contenidos del resumen.

También se recogen datos descriptivos® y se
comparan los resultados observados con el valor
hipotetizado mediante la prueba binomial’,de chi
cuadrado® o la de Kolmogorov-Smirnov’® en funcion
de las variables- cualitativas o cuantitativas-, esta-
bleciendo una hipdtesis nula de que se debe al azar
contra una alternativa en la que lo observado no se
debe al azar con un valor alfa de 0,05%°

6 Medias y medianas fundamentalmente

7 Valora las relaciones entre variables cuantitativas como
puede ser

8 Para valorar variables cualitativas como el pais.

9 Evaltia su comportamiento respecto a una curva de distri-
bucion normal donde la media y la mediana coinciden.

10 Esta suele ser la premisa habitual de investigacion. La
hipétesis nula o H;, refleja que “si existe cualquier cambio o el
elemento que se investiga en la muestra estudiada ésta se debe
al azar” contra la Hipotesis alternativa (H,) que se construye
con la premisa que si existe alguna variacion o cambio ésta no
se debe al azar”. Todo este tipo de estudios se realiza con un
grado de confianza al 95% donde se interpreta que la probabili-
dad que se halle ha de ser menor de p=0.05 para poder decir que
el resultado es estadisticamente significativo y poder concluir
que hay evidencias para pensar razonablemente con un 95% de
seguridad que el evento a estudio ocurre en la realidad. Cuanto
mas baja sea la p de estudio (p<0,01, p<0,001 o menor), mayor
consistencia toma este argumento.
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4. RESULTADOS

La busqueda inicial realizada en junio 2021
arroja un total de 15610 publicaciones y se amplian
los criterios incluyendo los términos “medical prac-
tice” y “claims” acotandose la busqueda a 376 de
las que se rechazan 119 por las razones comentadas:
porque el abstract no refleje el objetivo; sus palabras
clave no refieran términos médico legales al uso; o
se enfoquen a otros ambitos no contemplados en la
medicina asistencial.

Los resultados abarcan desde 1977 hasta 2021
con un claro despegue en 2000 hasta 2020. En los
ultimos 7 afios se han publicado el 50% de las pu-
blicaciones.

I Grafico 1
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Respecto al idioma, el inglés es predominante
con un 93% de publicaciones, por lo menos el abs-
tract.

| Tabla 1
IDIOMA
Frecuencia Porcentaje

CHINO 2 .8
INGLES 239 93,0
ESPANOL 4 1,6
FRANCES 3 1,2
ITALIANO 2 .8
PORTUGUES 3 1,2
SERBIO 4 1,6
Total 257 100,0
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Las especialidades tienen la siguiente distribu-
cion.

I Grafico 2
80—_
E 40
ENEEEEEEEEEEEEREE

especialidad B

I Tabla 2
Frecuencia Porcentaje

GENERAL™ 85 33,1
CIRUGIA™ 20 7.8
ANESTESIA 18 7,0
ORL 4 1,6
GINE™® 22 8,6
URO™ 2 ,8
MINT1® 23 8,9
RAD 9 3,5
MFYC1’ 18 7,0
PsSIQ'® 11 4,3
OFTAMOLOGIA 4 1,6
DERMATOLOGIA 3 1,2
ANATPAT 7 2,7
ORT20 13 5,1
CARDIOVASCULAR?!" 1 !
ODONTOLOGIA 8 3,1
PEDIATRIA 9 3,5
Total 257 100,0

11 Revistas de tematica general , multidisciplinares o de
tematica transversal como por ejemplo Administracion o Etica.

12 Cirugia General y del Aparato digestivo.

13 Ginecologia y obstetricia , asi como la praxis de matro-
nasy parteras.

14 Urologia.
15 Medicina Interna y sus subespecialidades.

16 Radiodiagndstico o cualquier Area que realiza por
Diagnostico por Imagen.

17 Medicina Familiar y Comunitaria, Atencion Primaria,
Medicina General incluyendo el Area de Urgencias que en nu-
merosos ambitos son cubiertos por profesionales de esta Espe-
cialidad.
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cantidad

Treinta y tres revistas recogen mas de una refe-
rencia en algiin momento. La AFP??> de MFYC tiene
un maximo de 11 publicaciones. Hay una clara ten-
dencia central® entre 2 y 3 referencias por revista.
Anestesia y Traumatologia y Ortopedia, ginecologia
y medicina interna destacan como siguientes tema-
ticas.

| Grifico 3
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tematica

Como se puede observar también hay tematicas
multidisciplinares como Psiquiatria y Medicina In-
terna y Especialidades Quirtrgicas en revistas con
contenidos mas generales.

En el 74,3% de la referencias va implicito una
referencia médico legal. En el resto dicha referencia
se hace bien en el propio abstract o bien entre las
palabras clave que sirven de busqueda.

Respecto a la procedencia de los autores se re-
fleja en Tabla 3 y Gréfico 4.

18 Psiquiatria y Psicologia.

19 Anatomia Patologica, Areas Forenses con estudios
en este Area y lo que en el ambito anglosajon se denomina
Patologia.

20 Traumatologia y Ortopedia en nuestro ambito.
21 Cardiologia, Cirugia Cardiaca y Cirugia Vascular.

22 La Australian Family Phisician , antigua revista de
Atencion Primaria Australiana

23 Més del 50% de la publicaciones.
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I Tabla 3
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

ALBANIA 1 A JAPON 4 16
ARABIA 3 1,2 LIBANO 1 A
AUSTRALIA 15 5,8 MALASIA 3 1,2
BELGICA 1 4 MULTI 1 ,
BRASIL 5 1,9 NEPAL 1 ,
CANADA 10 3,9 NIGERIA 3 1,2
CHINA 9 3,5 NZELANDA 2 ,
COREA 1 A4 OMAN 1 ,
DINAMARCA 1 A4 POLONIA 3 1,2
DUBAI 1 4 PORTUGAL 1 A
ESPANA 7 27 RUMANIA 2 8
ETIOPIA 1 4 SERBIA 4 1,6
FRANCIA 4 1,6 SINGAPUR 1 A
GER 5 1,9 SUDAFRIC 1 A
GHANA 2 8 SUECIA 1 A
GRECIA 1 4 TRINIDAD 1 A
INDIA 13 9,1 TURQUIA 4 1.6
IRAN 2 .8 UK 36 14,0
IRLAMDA 2 .8 USA 81 31,5
ISRAEL 2 8 Total 257 100,0
ITALIA 18 7,0

I Grafico 4
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El 46,5% lo aglutina tanto UK como USA aun-
que hay que destacar paises como Italia, India, Aus-
tralia, Canada, Brasil y China.

Los autores pueden publicar en su pais o inten-
tarlo en revistas internacionales que muestran en la
siguiente tabla:

| Tabla4
Frecuencia Porcentaje
SIN
ESPECIFICAR=* 124 482
AFRICA 1 A
ARABIA 2 8
ASIA 1 A
AUSTRALIA 4 1,2
BRASIL 2 .8
CANADA 2 .8
CHINA 4 1,6
COREA 1 A
ESPANA 3 1,2
EUROPA 4 1.6
FRANCIA 2 .8
GER G 2.3
GHANA 1 A
GRECIA 1 A
HOLANDA 1 A
INDIA ] 3,1
IRAN 2 .8
ITALIA 4 1,6
JAPON 1 A
KUWAIT 1 A
MALASIA 1 A
MEJICO 1 A
NEPAL 1 A
NIGERIA 1 A
OMAN 1 A
oMSs 1 A
POLONIA 3 1,2
RUMANIA 2 .8
SERBIA 4 1,6
SUECIA 2 8
TURQUIA 2 .8
UK 20 7.8
us 1 A
USA 42 16,3
Total 257 100,0

24 Algunas revistas no refieren claramente un domicilio
editorial o incluso pertenecen a terceros paises como maniobras
de deslocalizacion, marketing y/o ahorro de costes editoriales
y no es extrafio encontrarse revistas editadas en la India pero
independientes respecto a su “establishment” nacional donde
estén ubicados
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El 61,5% son revisiones de tematicas concretas
y un 32,7% son casos médicos (con repercusion le-
gal) o legales que abarcan desde 1 caso hasta 15.000
con una media de 272 pero mas del 50% son refe-
rencias de estudio de caso concreto

Se reflejan un total de 6 publicaciones con re-
ferencia implicita a cuantias que oscilan entre los
60.000$ hasta 10s100.000.000$ con una media de
19.385.000$ pero el 50% arrojan una cuantia de
31250008 *.

Los topicos de los temas medico legales se pue-
den dividir en mayores o mas comunes y son 26 con
la siguiente distribucion en la siguiente tabla:

| Tablas

RECOMEMDACIONES
BUEMAS PRACTICAS
COMNSENTIMIENTO
LECCIOMES AFPRENDIDAS
MUEVAS TECNOLOGIAS
ERROR DTCO
FORMACION

RETRASO DIAGMNOSTICO
SEGURIDAD PACIENTE
INFORMACION
INVESTIGACION CAUSA EFECTO
APORTACION FORENSE
EDUCACION

IMPACTO ECONOMICO
MEDICINA DEFENSIVA
MEDICO ENFERMO
ADOPCION MEDIDAS
COMUNICACION
COMSEJO GEMETICO
COVID15

EDUCACION PACIENTE
EVENTOS ADVERSOS
FRAUDE

IMTERMNET

MECESIDAD LEGISLACION
SOSTEMIBILIDAD

r
&

Pl (B[R R Bd [ (B[R [P [ e & i m|~d | oafca

Y una pléyade de topicos menores o particulares
(n=87) que son tratados puntualmente y suelen ser
referencia de casos o revisiones que, bien por polé-
mica o actualidad, han suscitado su publicacion y
que se exponen en la Tabla 6.

25 Suelen expresarse en dolares americanos dado que la
base de datos es americana. Puede que los propios textos ofrez-
can formular de conversion monetaria para los lectores interna-
cionales como suele ocurrir con Euros y libras esterlinas
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| Tabla6

ADMINSTRACKON SANITARLA
ADULTERACKIN PRODUCTOS
ANALISE FORENSE
AATGURAMIENTD

AUTOMOMLIA DEL PACKNTE
BUEMA PRACTICA

CASOS RARDS

CELERIDAD PROCESAL

CIRUGEA ROBOTICA
COMPETENCIA JURESDICCIONAL
COMPLIANCE

COMPLICACKOMES

CONTROL ¥ ANALSE DE ERRORES
COORDINACION DIRIGIDA
CORRESPOMNSARILIDAD

COSTE EFECTIVIDAD

CULTURSA APOND INTERDESCIPLINAR
DESGASTE DE MATERIALES
DESVIACION DE LA NORMA
DIFERENCIAS CULTURALES ¥ GEDOGR
DIFICULTAD EM LA PRUERA
DILGENCIA DE CUIDADOS
DECORDANCIA CLINICD LEGAL
DECULPAS

DO

DUDa RAZIONABLE

ELASTICIDAD EN LSO

EMPRTLS

EMCARNEAMIENTD TERAPEUTCO

FALCTOR HERCOIMARKD VS MALPRACTECS
FALTORES CULTURALES

FORMACKON JURNDMCA & PROFESIONALES
GARANTIAS LEGALES

GARANTIAS PARA MEDICOS ¥ Al
HETORL

INCREMENTO CASUETICA
INCREMENTD RECLAMACIONES
IMDIRECTAMENTE EL DARO
INFLUENCIA MED MO BASDVID
MANLHY RIESGOS

MECANEMOS DIFERENTES DE
COMPESACKON

MONTORZACKN ESTAMDARES
MOTHACKON ¥ FORMACION
MUJERES AROSAS

HECESIDAD DE MEIDRA LEGISLATIVA
HO RELACION CALIDAD ASETENCIA
OFERTA TEMPRANA COMPENSACION
PAPEL ESPECIALISTA. MEDICOLEGAL
PAPEL FORENSE

PAPEL ODONTOLOGO FORENSE
PETOLOGH CRONODEPENDIENTE
PRALCTICAS SEGURAS
INFRADHAGMOSTICO

INVESTRIACKON PROCEDIMIENTOS
INVESTIGACION SEGURIDAD PACIEN
LAGUNAS DE OPORTUNIDAD
PROCESD ¥ NO UN MERD PAPEL
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RECUSTD

RESOLUCION EXTRAJUDICIAL
RESPOMAARBILIDADES COMPARTIDAS
REVESON ACTITUD JUDICIAL
REVESON ESTADO DEL ARTE
REVESON LEGISLATAA
SATURACION HOSPITALARIA
SESTEM ATEEACION
TOOOGRAMA
TRANSPARENCLA

US0 RECTAL

US0 TECNOLOGLAS
VARLARIIDAD LEGISLATIVA
VARDNES MAS QUE MUJERES
WVIOLENCLA SUTIL
ENFERMEDAD RARS
ERRORES FORTUITOS

POCA CASUBTICA CIRUGLA VASCUL

RELACION MEDKD PACIENTE
REPARACION QUIRURGICA COMO 504
REPRODUCCION ASETIOA

ENCERALOPATIA SECUMDARLA
EQUPO0S MULTIDEBCIFLINARES
ERROAES INTERPRETES
ESTADD DEL ARTE
ESTANDARES

ESTRUCTURA LEGAL

RECOGIDA BASE DE DATOS

Respecto al estudio inferencial de las revistas,
se puede comentar que su produccion no esté sujeta
al azar (p=.008)%*, existe intencion de incluir la re-
ferencia médico legal en el titulo (p<0,0001)?, hay
hegemonia editorial (p<0,0001) asi como que los
autores pertenecen, en su gran mayoria, a un ambito
concreto: el anglosajon (p<0,0001). Hay tendencia
a publicar revisiones en detrimento de los casos y
otros tipos (p<0001). No hay una distribucion nor-
mal de la muestra con la que se infiere la existen-
cia de una tendencia creciente en los ultimos afos
(p<0001). Tampoco hay aleatoriedad en la publica-
cion de los casos (p<0001) ni en la cuantia de los
mismos.

Las tematicas publicadas no son aleatorias
(p<0,0001) y destacan determinadas revistas respec-
to a otras en cuanto a sus tendencias de publicacion.

26 La hipotesis nula es que la publicacion no esta sometida
a criterios editoriales y “azarosa”.

27 La hipdtesis nula es que la inclusion de términos legales
ha sido fruto del azar. La hipoétesis alternativa manifiesta clara-
mente la intencion editorial de captar determinado publico o
interés en funcion de determinadas palabras clave.

Pero, ;reflejan estas publicaciones nuestra reali-
dad medicolegal?

Si. En un estudio interno que revisa las espe-
cialidades mas reclamadas en los ultimos diez afios
en nuestro Servicio nos muestra un asombroso pa-
recido.

Vease la Grafica 5 que recoge hasta el 75% de la
casuistica de nuestro Servicio.

Asi como también se puede reflejar en la Tabla 7
con el coeficiente de correlacion entre afio y niime-
ro de reclamaciones tramitadas que nos expresa la
tendencia en los ultimos afios. A mayor coeficiente
de correlacion (en rojo), mayor crecimiento en el
numero. Los nimeros negativos (en verde) expresan
una disminucion de las mismas. Los datos en azul
expresan una tendencia estable. La Grafica 6 expre-
sa dicha tendencia.
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5. DISCUSION

A tenor de los resultados, se puede comentar que
siendo un area de la asistencia con gran repercusion
economica y afectiva importante, el impacto que se
refleja no llega siquiera al 0,0007% de su actividad
editorial.

Es evidente que este hecho va cambiando lenta-
mente con los afios y que, en las dos ultimas déca-
das se ha disparado con motivo de la “judicializa-
cion”, las “penas de banquillo” y la introduccion de
los medios de comunicacién de masas como poten-
ciadores de opinion.

La hegemonia es anglosajona, posiblemente fru-
to del temprano impacto de estas situaciones sobre
los medios publicos y fundamentalmente privados
que los estados anglosajones con esta tradicion tie-
nen desde ya principios de los afios cincuenta del
siglo pasado.

Los resultados en publicaciones son similares
a las incidencias observadas en la casuistica obser-
vada en nuestro medio aunque haya especialidades
“poco impactadas” como oftalmologia, medicina
interna y oncologia por citar algunas.

También llama la atencion el tipo de publicacio-
nes, al predominar las revisiones conceptuales o de
escenarios basados en casos reales en su mayoria.
En ellos asientan, a través de lecciones aprendidas
y recomendaciones, las bases y pilares para la cons-
truccion de las recomendaciones cientificas consen-
suadas internacionalmente de forma periddica eri-
giendo las bases de la lex artis futura, a menudo con
revisiones basadas en hechos cientificos probados y
contrastados mediante la evidencia empirica; pero
raramente basados en la constatacion judicial o ad-
ministrativa de los errores cometidos y que han sido
probados y determinantes de las responsabilidades
civiles, patrimoniales e incluso, raramente, penales.

También se puede comentar que, aunque la ca-
suistica y motivacion para la redaccion de los textos
es muy variada, subyacen temas reiterativos como
el consentimiento, error diagnostico o médico, la
compliance, la adopcion de protocolos (o revision
de los mismos) y se hacen referencia habitualmente
en revisiones en todo tipo de revistas (tanto especifi-
cas de especialidad como de interés general).

También destaca la emergencia de paises como
India y Brasil que han empezado en recientes fechas
a publicar sobre estos temas dada la enorme casuis-
tica asociada a sus indices demograficos y a las ca-
racteristicas de sus propios entramados sociosanita-
rios y asistenciales sin dejar de lado la concurrencia
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de peculiaridades culturales, economicas e incluso
religiosas en las casuisticas y revisiones que descri-
ben.

También es destacable el papel de la India como
potencia editorial. Y con las peculiaridades que in-
mediatamente comentamos.

Asi, también han empezado a surgir editoriales
independientes menos influidas por las corrientes
editoriales predominantes -muchas de las actuales
revistas, incluidas las de impacto, estan bajo la égi-
da de determinadas editoriales- y lo hacen en paises
en vias de desarrollo o en aquellos que no quieren,
en principio, caer en el influjo de las corrientes an-
glosajonas. En algunos circulos se comenta que este
tipo de maniobras evitan el neocolonialismo cienti-
fico y permite a investigadores locales y aquellos
procedentes de paises o entornos con bajas rentas
per capita publicar sus propios hallazgos e investi-
gaciones con la posibilidad de su difusion interna-
cional.

En cierto sentido es comparable la lex artis en
cualquier lugar del globo dada la amplia difusion e
implantacion de los procesos asistenciales moder-
nos -habitualmente de origen occidental- pero no
deja de llamar la atencion la emergencia de las de-
nominadas medicinas alternativas asi como en los
ultimos afios de la denominada “telemedicina”*®
como configurador de escenarios todavia por ex-
plorar tanto en el ambito asistencial como como en
el administrativo y procesal. Lo que no son com-
parables son las diferentes vicisitudes procesales en
su devenir con los diferentes procedimientos en los
paises que son emisores de manuscritos dadas las
diferentes tradiciones procesales — algunas como es
el caso de la India , heredadas de su antigua me-
tropoli-, asi tampoco son demostrativos los impac-
tos econdomicos, dado que estan mediatizados por
sensacionalismo, formas de compensacion, época y
lugar de los hechos, que los escasos -pero relevan-
tes- casos han sido publicados con inclusion de su
cuantia en el resumen.

6. CONCLUSIONES

Es evidente un incremento en las publicaciones
de tematica médico legal en revistas de todo tipo,
tanto general como especifico. Y la tendencia a
mantenerse en el tiempo.

La tematica suele ser recurrente, afiadiendo
paulatinamente nuevos conceptos, situaciones o

28 Araiz de la Pandemia por COVID-19 en marzo de 2020
se han disparado el niimero de publicaciones.
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escenarios donde la litigiosidad, rareza o excepcio-
nalidad del caso pudieran aportar ensenanzas prac-
ticas para aplicar en la asistencia clinica diaria. La
fuerza de los acontecimientos configura o provoca
la aparicion de nuevos escenarios y con ellos, fuen-
tes de error®.

El uso de estas bases de datos seria muy reco-
mendable para juristas y legos en medicina que, con
afan investigador o incluso como referencia para la
argumentacion de sus propios casos, aportan la vi-
sion médica de los casos dado que las situaciones
son muy similares independientemente del pais o
entorno donde se trabaja.

También es recomendable que dichas investiga-
ciones sean multidisciplinarias con el concurso de
Especialistas en Medicina Legal para poder afrontar
la dureza del texto cientifico y técnico y dar luz
a todas aquellas sombras que su lectura y estudio
determinen.

En definitiva, cambia el enfermo pero no la si-

tuacion y tampoco la (mala) decision o (mala) pra-
Xis.
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