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Agradecemos las aportaciones de Cruz-
Valiño1 al hilo de nuestra reciente publi-
cación en Anales del Sistema Sanitario de 
Navarra2, en la que presentamos datos de 
la frecuencia con la que médicos de familia 
(MF) y pediatras de centros de salud (PAP) 
señalan a la medicina defensiva como una 
de las causas de la sobreutilización.

En este análisis se consideró como medi-
cina defensiva (MD) aquellas prácticas clíni-
cas adoptadas atendiendo más al riesgo de 
ser objeto de una reclamación del paciente, 
o de sus familiares, que a la evidencia cien-
tífica3. Esta conceptualización, como señala-
mos al describir las limitaciones del estudio, 
obvia las prácticas de MD ligadas a la infrau-
tilización4. Nuestro estudio, centrado en las 
causas de la sobreutilización5, ha permitido 
señalar las que, a juicio de MF y PAP, son las 
principales razones para no seguir las reco-
mendaciones de la literatura y de las socie-
dades científicas. Entre estas causas apare-
cieron las prácticas de MD que, en este caso, 
se concretaban en indicaciones médicas 
más relacionadas con la finalidad de evitar 

una posible demanda o una reclamación a 
juicio de los propios profesionales encues-
tados. Otras causas, también relevantes a 
su juicio para justificar la sobreutilización, 
se centraron en evitar la insatisfacción del 
paciente que solicitaba una determinada 
prueba o intervención convencido de su 
idoneidad para su caso, en la incertidumbre 
clínica presente en casos más complejos, o 
en la falta de tiempo en consulta para, por 
ejemplo, hablar con el paciente y explicar-
le por qué su petición no era adecuada. El 
hecho de que entre las causas de sobreu-
tilización se citara de forma tan directa a 
la MD, nos pareció un dato relevante para 
exponerlo a la comunidad científica con la 
intención de llamar la atención sobre esta 
particular y persistente problemática de la 
práctica médica en países desarrollados y 
no tan desarrollados.

En la citada publicación se presentan 
de forma independiente los resultados de 
MF y PAP y, aunque se observan similitudes 
en algunos casos, no deja de ser llamativo 
que los MF que reconocen indicar con ma-
yor frecuencia pruebas y procedimientos 
inadecuados hayan señalado, entre otras 
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razones, creer que de este modo pueden 
evitar una posible demanda, mientras que 
entre los PAP una de las causas de esta so-
breutilización se relacionó con evitar recla-
maciones interpuestas a través de los ser-
vicios de atención al paciente. En ambos ca-
sos, como se señalaba en el texto, el estudio 
de prácticas de MD era incompleto ya que 
no se incluyó ninguna medida objetiva de 
la frecuencia de dichas prácticas que con-
trastara con el número de actos médicos 
que eran reconocidos por los propios pro-
fesionales como defensivos, ni se analizó 
su experiencia previa (por ejemplo tras un 
error clínico con consecuencias negativas 
para el paciente6), su percepción de segu-
ridad jurídica o las habilidades de relación 
con sus pacientes7. Tampoco se exploraron 
las consecuencias de esa MD o los posibles 
factores causales que, como señala Cruz-
Valiño, son múltiples y complejos, alejados 
de postulados causa-efecto.

En el futuro sugerimos que estas prác-
ticas de MD deberían ser analizadas, ya 
que afectan a la calidad asistencial y a la 
sostenibilidad de la prestación sanitaria en 
los términos que disfrutamos hoy día en 
España. Este análisis, como bien se señala, 
debiera indagar la naturaleza y caracteri-
zación de la MD y las medidas (tanto del 
mundo clínico como social y jurídico) que 
pueden contribuir a su reducción, lo que se 
espera que repercuta positivamente en la 
efectividad y eficiencia de las intervencio-
nes sanitarias8, sin impedir una experiencia 
positiva de los pacientes en su interacción 
con el sistema de salud.
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