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L -
nua desde su orígen, pasando de ser una práctica 

-
gonismo excesivo, originando un deterioro cada vez mayor 

1 La práctica médica, a su 
vez, ha sufrido importantes cambios debido al desarrollo 

-

parte de la sociedad, con una creciente esperanza de vida y 

paciente y, consecuentemente, el aumento de las demandas 

evitar  demandas o para defenderse en caso de que así 
-

La medicina defensiva surge alrededor del decenio 
-

veinte mil demandas.3,4 

-

la crítica, además de contar con evidencias  documentales 
ante una demanda y evitar controversias.

La medicina defensiva se subdivide en aspectos positi-
vos y negativos. En los primeros está otorgar explicaciones 

consentimiento por parte del paciente; entre los aspectos 

muchas ocasiones de manera innecesaria, el incremento de 
valoraciones por otros especialistas o la referencia de los 

de los pacientes considerados de alto riesgo que corres-

en Estados Unidos. Cuáles son las condicionantes de la 

de responsabilidad médica, consecuencia de evitar tomar 
decisiones con respecto al tratamiento médico o procedi-

interconsultas a otras especialidades, o sometiendo el caso 
a comités multidisciplinarios.  Esto también puede condu-

por impericia, consecuencia de falta de conocimiento, por  
imprudencia al invadir áreas médicas para las que no se 

consecuencia de la propia irresponsabilidad.
La segunda causa está relacionada con el pobre desem-

cursar una especialidad médica. Sin embargo,  ya estando 
en posgrado, esto también puede condicionarse por la falta 

cualquier médico.
Otra de  las causas del surgimiento de esta medicina 

defensiva, considerada como la  más importante, y muchas 
-

consecuencia de falta de conocimiento o de recursos y los  
extrínsecos, manifestados por la sociedad actual, entre 

Con respecto a 

Sánchez y Tena, encontraron que la práctica de la medicina 

-

3 demostraron 

medicina defensiva practicado por los médicos adscritos al 
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a un estímulo tras evaluarlo positiva o negativamente. El 
reactivo hace referencia a que el encuestado percibe una 

Mis decisiones 
. Este 

-

mi práctica para no ser demandado. Establece el nivel 

humana que permite reconocer la realidad y reconocernos 
como parte de esa realidad. 

Interpretación
No defensivo 

positivamente a  ninguna de las tres preguntas centrales. Si 
respondía positivamente al menos a una de las tres pregun-
tas centrales, se considero Defensivo
práctica defensiva se dispuso en grados, de acuerdo con el 

Medicina defensiva incipiente: una de las preguntas 

Medicina defensiva evidente: dos preguntas centrales 

tres  preguntas centrales 

RESULTADOS

-

médicos no participaron, debido a que se encontraban de 
vacaciones, de licencia o no aceptaron contestar.  De los 

-

especialistas que la practican y qué grado, en una unidad 

médicos especialistas.

MATERIAL Y MÉTODO

médicos especialistas de planta,  registrados como traba-

Ética en Salud del hospital.

adscritos al hospital y que aceptaran participar, se excluye-
ron los que una vez leída la encuesta no la completaran. Se 

que aceptaron participar dieron su consentimiento.

Instrumento 

Sánchez-González
en dos secciones: la primera conformada por algunos 

ante alguna instancia institucional o extrainstitucional por 

relacionadas con la medicina defensiva. Se incluyeron 

nivel de acuerdo o desacuerdo con ciertas percepciones, 

medicina defensiva; se establecieron categorías y grados 

médicos especialistas. 
Los tres reactivos centrales que establecieron la ca-

 Frecuentemente siento temor a ser 
demandado

la persona a responder de una manera determinada frente 



35Medicina Interna de México Volumen 29, núm. 1, enero-febrero, 2013

-
larmente en las áreas de profesionalismo.

como Estados Unidos;3 sin embargo, esta práctica no es 

Argentina y Colombia, donde incluso es requisito  contar 

especialidad médica.
que hayan valorado el  grado  de medicina defensiva, el 

  

Al igual que en el estudio anterior donde se reporta 
la práctica de medicina defensiva en grado incipiente en 

 en 

de la muestra total estudiada.  ¿Cuánto de esta práctica 
médica puede ser traducida en efectos negativos? Estudios 
previos sugieren que puede traducirse en un incremento 
en la solicitud de exámenes de laboratorio y gabinete 

no necesarias, todo esto con incremento del gasto en los 
sistemas de salud.

Con respecto a las especialidades que más practican me-
dicina defensiva, nuestros resultados no son muy distintos 

14  predominaron las 

Neurocirugía, Ginecoobstetricia, Ortopedia y Radiología. 

  de los reclamos por mala 

reclamos por demanda médica fueron: Ginecoobstetricia, 
Cirugía General, Urgencias médicas y Anestesiología. 

La práctica de la medicina defensiva en sus diferentes 

de sábado y domingo.

fue más evidente la práctica defensiva entre médicos que 

muestra en el Cuadro 1.

-

grado de medicina defensiva. La práctica de la medicina 

distintas especialidades de acuerdo con lo que se muestra 

-

DISCUSIÓN

se practica de forma frecuente en diferentes grados  en 
médicos especialistas en un hospital de segundo nivel del 

-

Regional de Seguridad Social, cuyas repercusiones y cos-
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Cuadro 1.

Antigüedad No 
defensivo

Incipiente Evidente Total

años

Cuadro 2.

Especialidad Incipiente Evidente Total Porcentaje

existe equilibrio entre las especialidades médicas y qui-

realidad es mínima en este estudio; puede explicarse por-

género, como: mayor calidez y actitud más compasiva, 
que les permiten establecer más fácilmente relaciones 
empáticas con los pacientes, disminuyendo el riesgo de 

estudiada.

quizá como consecuencia de su inseguridad, dependencia 
cada vez mayor a exámenes y estudios paraclínicos, con el 

13  En nuestro  estudio  entre los 

-
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un asunto insostenible para un país en desarrollo, como el 
nuestro, porque si el costo de la medicina defensiva de los 
sistemas de salud fuera similar a los países desarrollados, 

asignado a salud fuera gastado innecesariamente, poniendo  
en  riesgo a este sector.

-

dos formas: una autoritaria y otra afectuosa,  se sustenta 
en los valores del propio médico y no en los del paciente. 
Aquí el problema es que el paciente puede no sentirse 

dos modelos: el contractual y el mercantil. En el primero 
se acepta, aunque sea de manera implícita, que cada quien, 
médico y paciente, tiene obligaciones y si alguno de ellos 
falla, el otro tiene derecho a reclamarle, mientras que en 
el modelo mercantil el médico vende un servicio y el pa-
ciente lo compra con todos los derechos y las reglas del 

-

multiplicando, propiciando cambios en el comportamiento 
de los pacientes, a pesar de que los médicos podríamos 

una postura defensiva. Es  posible que en nuestra institu-

también en la medicina privada, donde predomina más el 
modelo mercantil y contractual, y en la seguridad social 
donde quizá predomine el modelo paternalista.

-

profesional en médicos especialistas en un hospital de 
seguridad social,  con predominio en médicos  especia-

de la especialidad y el haber sido demandado previamente 

facultades de medicina, las instituciones formadoras de 
especialistas, los colegios médicos, y las instituciones de 
salud, deben considerar de manera prioritaria esta práctica; 
desarrollar su control y evaluar sus repercusiones sociales 
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Anexo 1.

ANEXO


