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Es conocido que la sobreutilización 
inadecuada de recursos diagnósticos y te-
rapéuticos se relaciona con prácticas asis-
tenciales inseguras, inadecuadas y/o inefi-
cientes1. La medicina defensiva se encuentra 
entre las causas de la sobreutilización2.

La medicina defensiva (atender más al 
riesgo de ser objeto de una reclamación del 
paciente, o sus familiares, que a la eviden-
cia científica3) está extendida en todos los 
sistemas sanitarios4, con cifras estimadas 
que oscilan entre el 93% de los médicos de 
hospitales norteamericanos y el 60% de los 
italianos3,4. Se manifiesta o por una excesi-
va cautela, solicitando más pruebas de las 
necesarias con el fin de disuadir al paciente 
de cualquier reclamación (medicina defen-
siva positiva), o por rechazar llevar a cabo 
actos de mayor riesgo por si terminan en 
una demanda (medicina defensiva negati-
va). Ambas conductas suponen un riesgo 
para los pacientes y una amenaza a la sos-
tenibilidad del sistema sanitario. En aten-
ción primaria (AP) apenas se ha estudiado 
este fenómeno5, aunque recientemente se 
ha sugerido que la medicina defensiva su-

pone hasta un 3% del coste total de la aten-
ción en este nivel asistencial6.

En el curso de un estudio nacional sobre 
la sobreutilización en AP (financiado por el 
FIS y Fondos FEDER, referencia PI16/00816) 
hemos realizado una estimación de la fre-
cuencia con la que médicos de familia (MF) 
y pediatras de centros de salud (PAP) rela-
cionan la sobreutilización con prácticas de 
medicina defensiva.

En el curso de este estudio observa-
cional descriptivo realizamos una encues-
ta online a MF y PAP, entre marzo y julio 
de 2017, sobre la frecuencia y causas de la 
sobreutilización. Además, se les preguntó 
acerca de la frecuencia con la que indica-
ban pruebas o procedimientos bien para 
lograr un mayor control del caso o una ma-
yor satisfacción del paciente, bien por no 
tener tiempo suficiente en la consulta o por 
miedo a una reclamación o a una demanda 
por parte del paciente. Estas preguntas se 
basaron en las utilizadas por la Fundación 
ABIM en EEUU7. En este caso, se conside-
ró como variable de control la experiencia 
(conforme los siguientes niveles: inferior a 
15 años, de 16 a 29 e igual o superior a 30 
años) del profesional en AP.
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Para analizar las interrelaciones entre 
medicina defensiva y sobreutilización a 
partir de las experiencias de MF y PAP, se 
definió un tamaño muestral mínimo de 768 
profesionales (384 MF y 384 PAP), conside-
rando un error del 5%, un nivel de confian-
za del 95% y una p=q=0,50. Para determinar 
las variables que incidían en la medicina 
defensiva, analizamos las respuestas de 
773 profesionales, obtenidas mediante el 
algoritmo de selección aleatoria del pro-
grama IBM SPSS Statistics versión 20, del 
42% de los registros de respuestas de MF 
y del 57% de los registros de respuestas 
de PAP del estudio nacional (388 de 936 y 
385 de 682, respectivamente). El análisis de 
los datos se realizó mediante estadísticos 
descriptivos y regresión lineal múltiple. El 
65% (N=502) fueron mujeres. La mayoría 
(76%, N=590) sumaban más de 15 años de 
experiencia en AP. Un total de 287 (73,9%) 
MF y de 251 (65,2%) PAP afirmaron que la 
medicina defensiva era una de las razones 
por las que se indican procedimientos y 
pruebas innecesarias en AP. Los años de 
experiencia profesional no modificaron la 
visión de los MF sobre la frecuencia de me-

dicina defensiva. Sin embargo, el conjunto 
de PAP con menos de 15 años de experien-
cia (81 de 109; 74,3%) consideraron que la 
medicina defensiva era la responsable de la 
sobreutilización innecesaria en más de 16 
puntos porcentuales (x2=6,8, p=0,033) fren-
te a quienes sumaban más de treinta años 
de experiencia (61 de 106, 57,5%). Quienes 
consideraron que la medicina defensiva 
era una práctica frecuente en AP fueron 
quienes dijeron solicitar habitualmente 
más pruebas y procedimientos innecesa-
rios para evitar una posible reclamación 
(MF β=1,5 [IC95% 0,9-2,0] p<0,001; PAP β 
=1,9 [IC95% 1,1-2,7] p<0,001) o una deman-
da del paciente (MF β=1,2 [IC95% 0,7-1,7] 
p<0,001; PAP β=1,3 [IC95% 0,5-2,0] p<0,001). 
Los factores que incidieron directamente 
en la sobreutilización fueron ligeramente 
diferentes en el caso de MF y PAP (Fig. 1).

En este caso, el doble de MF (alrededor 
de dos de cada diez) que de PAP manifesta-
ron que el motivo para solicitar pruebas o 
realizar procedimientos innecesarios a los 
pacientes era evitar reclamaciones o posi-
bles demandas, cifra ligeramente inferior a 
lo que ocurre en los hospitales8, donde un 

Figura 1. Factores asociados a la indicación de pruebas y procedimientos innecesarios.
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30% de los profesionales atribuyó la sobre-
utilización de pruebas y procedimientos 
médicos a prácticas de medicina defensiva.

En su conjunto, estos resultados indican 
que la medicina defensiva explica parte de 
la sobreutilización de pruebas y procedi-
mientos, en línea con lo sugerido en otros 
estudios9,10, aunque no es la única causa. 
La presión de los pacientes al dudar de la 
pericia clínica del médico, unido a la pre-
sión asistencial y la incertidumbre, también 
contribuyen a esta sobreutilización, como 
vamos comprobando en el estudio que esta-
mos realizando en el conjunto de la AP.

Este estudio se ha basado en la informa-
ción proporcionada por profesionales de AP 
y no ha incluido en esta fase medidas direc-
tas de sobreutilización (por ejemplo, prác-
ticas que no hay que hacer11). Tampoco ha 
abordado prácticas de medicina defensiva 
relacionadas con la infrautilización de prue-
bas e intervenciones. Los datos deben en-
tenderse como una primera aproximación 
al estudio de la medicina defensiva como 
causa de la sobreutilización en AP e invita a 
que se realicen nuevas investigaciones para 
identificar alternativas con las que ofrecer 
un marco de mayor seguridad a los profe-
sionales para reducir esta sobreutilización 
inadecuada, incluidos estudios que nos ayu-
den a discriminar qué prácticas consideran 
inadecuadas los profesionales12.

Estos resultados creemos que ponen 
de manifiesto la necesidad de estudiar, sis-
temáticamente, el impacto de la medicina 
defensiva en AP para mejorar la calidad 
asistencial, la seguridad del paciente y la 
sostenibilidad del sistema de salud.
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