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Introduccidon: La medicina defensiva comprende conductas clinicas orientadas
P Aceptado: 07/09/2026

principalmente a reducir el riesgo de conflictos o litigios, mas que a responder
exclusivamente a necesidades asistenciales del paciente. Objetivo: Determinar la
frecuencia y caracteristicas de la practica de medicina defensiva en profesionales

médicos del Paraguay durante abril de 2023. Métodos: Estudio observacional
descriptivo de corte transversal, con muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se incluyeron médicos mayores de 18 afios con actividad asistencial en el sector
publico o privado del Paraguay. Los datos fueron recolectados mediante un
cuestionario autoadministrado en linea, elaborado con base en instrumentos
utilizados en investigaciones previas. Resultados: Se incluyeron 102 médicos. La
edad promedio fue de 34,4718 afios; 67 (65,7%) fueron mujeres y 82 (80,4%)
ejercian principalmente en el sector publico. El 6,9% refirié haber sido demandado
por mala praxis y el 66,7% no habia oido hablar previamente del término medicina
defensiva. Segun la clasificacion utilizada, 29 (28,4%) no presentaron conductas
defensivas, 34 (33,3%) presentaron medicina defensiva incipiente, 21 (20,6%)
medicina defensiva evidente y 18 (17,6%) medicina defensiva manifiesta.
Conclusioén: Se identificaron conductas compatibles con medicina defensiva en una
proporcién importante de los médicos encuestados, aunque la mayoria no
reconocia previamente el concepto. Debido al cardcter descriptivo y al tipo de
muestreo, los resultados deben interpretarse como una aproximacion inicial al
fenédmeno en la muestra estudiada.
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ABSTRACT

Introduction: Defensive medicine includes clinical behaviors mainly aimed at reducing
the risk of conflicts or litigation, rather than exclusively addressing the patient's
healthcare needs. Objective: To determine the frequency and characteristics of
defensive medicine practices among medical professionals in Paraguay during April
2023. Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted using
non-probabilistic convenience sampling. Physicians older than 18 years who performed
healthcare activities in the public or private sector in Paraguay were included. Data were
collected through an online self-administered questionnaire based on instruments used
in previous studies Results: A total of 102 physicians were included. The mean age was
34.4748 years; 67 (65.7%) were female and 82 (80.4%) mainly worked in the public
sector. Overall, 6.9% reported having been sued for malpractice, and 66.7% had never
heard the term defensive medicine. According to the classification used, 29 (28.4%)
showed no defensive behaviors, 34 (33.3%) had incipient defensive medicine, 21 (20.6%)
had evident defensive medicine, and 18 (17.6%) had manifest defensive medicine.
Conclusion: Behaviors compatible with defensive medicine were identified in a
substantial proportion of the physicians surveyed, although most participants were
previously unfamiliar with the concept. Given the descriptive design and sampling
method, these findings should be interpreted as an initial approach to the phenomenon
in the study sample.
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La medicina defensiva se ha consolidado como
una preocupacion creciente en los sistemas de
salud a nivel mundial, debido a su impacto tanto en
la calidad de la atencién médica como en los costos
asociados. Esta practica se refiere a la solicitud de
estudios, tratamientos o procedimientos cuya
motivacion principal no es el beneficio del
paciente, sino la proteccion del profesional ante
posibles reclamos legales. Esta conducta puede
alterar la relacion médico-paciente y favorecer un
entorno clinico basado mas en la prevencién del
conflicto que en la confianza y el juicio clinico
fundamentado.>%3

La medicina defensiva es una practica frecuente
en diferentes sistemas sanitarios. Una revision
sistematica y metaanalisis publicada en 2023
estimé una prevalencia global del 75,8%, aunque
con una importante variabilidad entre paises,
especialidades e instrumentos de medicién. Este
fendmeno no se limita a paises de altos ingresos,
sino que también se observa en paises de ingresos
percepcién de
la falta de
institucional pueden influir en las decisiones

medios y bajos, donde Ia

vulnerabilidad legal vy respaldo

médicas.*

En América Latina también se han descrito
conductas defensivas relacionadas con el temor a
demandas, las dificultades en la comunicacién
médico-paciente y la judicializacion de la atencion
sanitaria>®. Ademds de incrementar el uso de
recursos mediante estudios o procedimientos
innecesarios, la medicina defensiva puede exponer
al paciente a intervenciones evitables y afectar
negativamente la calidad asistencial“?’.

Con la finalidad de conocer el alcance de esta
problematica en nuestro pais, el presente estudio
tuvo como objetivo describir la frecuencia y las
caracteristicas de las practicas relacionadas con la

Rev. Med. 2026; Vol. 4, Art. 011, pp.1-8

medicina defensiva entre médicos que ejercen en
Paraguay.

Participantes

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal mediante una encuesta en
linea. La poblacion estuvo constituida por médicos
de diferentes especialidades que desarrollaban
actividad asistencial en instituciones publicas o
privadas del Paraguay durante abril de 2023. Se
empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia, con participacién voluntaria.

Se incluyeron médicos mayores de 18 afios, de
ambos sexos, que ejercian actividad asistencial en
el sector publico o privado dentro del territorio
paraguayo. Se excluyeron los formularios
incompletos y aquellos que no cumplian los
criterios de inclusiéon. Por el caracter exploratorio
del estudio no se realizé un célculo probabilistico
quedd

conformada por las 102 respuestas elegibles

del tamano muestral; la muestra

obtenidas durante el periodo de recoleccion.
Instrumentos y materiales

La informacion se obtuvo mediante un
cuestionario autoadministrado elaborado por los
autores a partir de investigaciones previas sobre
medicina defensiva, especialmente los trabajos de
Sanchez-Gonzalez et al. y Franco Britos et al®®. El
instrumento incluyd una seccion de variables
sociodemograficas y laborales y otra destinada a
explorar el conocimiento, las percepciones, las
actitudes y las conductas relacionadas con la

medicina defensiva.

La clasificacion de la conducta defensiva se

construy6 a partir de tres reactivos:
“Frecuentemente siento temor a ser demandado”,
“Mis decisiones sobre el paciente estan orientadas
a evitar ser demandado” y “He modificado mi

practica para evitar ser demandado”. Se considerd
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sin conducta defensiva al participante que no
respondid positivamente a ninguno; medicina
defensiva incipiente, a una respuesta positiva;
evidente, a dos; y manifiesta, a las tres respuestas
positivas.

El cuestionario no contd con un proceso formal
de validacién en poblacién paraguaya. Por ello, la
clasificacion empleada no debe interpretarse como
una escala diagndstica validada, sino como un
criterio operativo para describir las respuestas de
la muestra.

Procedimiento

La encuesta se implementd en Google Forms y se
difundié durante abril de 2023 mediante redes
sociales, mensajeria de texto y WhatsApp. La
participacién fue voluntaria y anénima. Debido al
mecanismo abierto de difusién, no fue posible
determinar cudntos profesionales recibieron la
invitacidn ni calcular una tasa de respuesta.

Al finalizar la recoleccién, los datos fueron
exportados a una planilla electrénica, revisados
para identificar formularios incompletos o no
elegibles y posteriormente analizados.

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo con el programa
Epi Info 7. Las variables cualitativas se expresaron
mediante frecuencias absolutas y porcentajes, y las
variables cuantitativas mediante media vy
desviacion estandar. No se efectuaron andlisis

inferenciales ni comparaciones entre subgrupos.
Aspectos éticos

El estudio no fue sometido a evaluacidn por un
comité de ética. La participacién fue voluntaria y
cuestionario

andnima, mediante un
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autoadministrado en linea, y se obtuvo el
consentimiento informado de los participantes. No
se recolectaron datos personales identificatorios.
Esta ausencia de evaluacidn ética constituye una

limitacion del estudio.

Durante el periodo de estudio se incluyeron 102

médicos del Paraguay. La edad estuvo
comprendida entre 26 y 60 afios, con una media de
34,4748 aios. El grupo etario mas frecuente fue el
de 31 a 40 afios, con 53 participantes (52%). En
cuanto al sexo, 67 (65,7%) fueron mujeres y 35
(34,3%) hombres. El drea asistencial mas frecuente
fue sala de internados, con 38 participantes
(37,3%), seguida de urgencias con 35 (34,3%) y
consultorio con 29 (28,4%).
desempefiaba en el sector publico, con 82

participantes (80,4%) (Tabla 1).

La mayoria se

Respecto a antecedentes médico-legales vy
conocimiento del concepto, 7 participantes (6,9%)
refirieron haber sido demandados alguna vez por
(93,1%) no
presentaron este antecedente. Asimismo, 34

mala praxis, mientras que 95
médicos (33,3%) habian oido hablar previamente
del término medicina defensiva y 68 (66,7%) no lo

conocian (Tabla 2).

Segun la clasificacidon utilizada, 29 médicos
(28,4%) no presentaron conductas defensivas, 34
(33,3%)
incipiente, 21 (20,6%) medicina defensiva evidente

presentaron medicina defensiva

y 18 (17,6%) medicina defensiva manifiesta (Tabla
3).
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Tabla 1. Datos generales de médicos del Paraguay (n=102)

Variable n %
Sexo masculino 35 34,3
Sexo femenino 67 65,7
Edad 26-30 afnos 30 29,4
Edad 31-40 anos 53 52,0
Edad 41-50 anos 9 8,8
Edad 51-60 anos 10 9,8
Urgencias 35 34,3
Internados 38 37,3
Consultorio 29 28,4
Sector publico 82 80,4
Sector privado 20 19,6

Tabla 2. Antecedentes médico-legales y conocimiento del término medicina defensiva (n=102)

Pregunta Respuesta n %
¢Ha sido demandado alguna vez por mala praxis? Si 7 6,9
¢Ha sido demandado alguna vez por mala praxis? No 95 93,1
¢Ha oildo alguna vez el término medicina Si 34 333
defensiva?

¢Ha oildo alguna vez el término medicina No 68 66,7
defensiva?

Tabla 3. Clasificacidn de la practica de medicina defensiva en médicos del Paraguay (n=102)

Clasificacion n %

No defensive 29 28,4
Medicina defensiva incipiente 34 33,3
Medicina defensiva evidente 21 20,6
Medicina defensiva manifiesta 18 17,6
Total 102 100,0

Rev. Med. 2026; Vol. 4, Art. 011, pp.1-8



Ldpez, F.et al. Aplicacion de la medicina defensiva en profesionales médicos del Paraguay, 2023

En este estudio se identificaron conductas
compatibles con medicina defensiva en una
proporcién  importante de los médicos
encuestados, aunque con diferentes grados de
intensidad. De los 102 participantes, el 28,4% no
presentd conductas defensivas segun la
clasificacidn operativa utilizada, mientras que el
71,6% respondid positivamente a uno o mas de los
tres reactivos evaluados. Estos resultados deben
interpretarse considerando el caracter descriptivo
del estudio y la ausencia de validacion formal del

instrumento.

Solo el 6,9% de los participantes refirid haber
sido demandado alguna vez por mala praxis. La
coexistencia de una baja frecuencia de demandas
previas y una proporcion elevada de respuestas
compatibles con medicina defensiva indica que
estas conductas no se limitaron a quienes habian
atravesado una experiencia judicial. Sin embargo,
debido a que no se realizaron comparaciones entre
subgrupos, no es posible establecer si el
antecedente de demanda estuvo asociado con una

mayor frecuencia de conductas defensivas.

Otro resultado relevante fue que el 66,7% de los
médicos encuestados no habia oido hablar
previamente del término medicina defensiva. Este
podria

conceptual limitado del fendmeno en la muestra

hallazgo reflejar un reconocimiento
estudiada. No obstante, el cuestionario no evalud
de manera especifica la formacién médico-legal de
los participantes, por lo que no puede afirmarse
que este desconocimiento sea consecuencia

directa de una formacidn insuficiente.

Segun la clasificacion operativa empleada, el
33,3% presentd medicina defensiva incipiente, el
20,6% medicina defensiva evidente y el 17,6%
medicina defensiva manifiesta. La comparacion
directa con otros estudios debe realizarse con
cautela, debido a las diferencias existentes en los
definiciones

instrumentos, las utilizadas, las
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caracteristicas de las muestras y los contextos

asistenciales.*&%11

La mayoria de los participantes fueron médicos
jovenes, de sexo femenino y pertenecientes al
sector publico. Estas caracteristicas describen la
composicion de la muestra, pero no permiten
establecer que la edad, el sexo o el sector laboral
estén relacionados con la practica de medicina
defensiva, ya que no se realizaron andlisis
inferenciales ni comparaciones entre grupos.

La medicina defensiva constituye un fenémeno
complejo en el que pueden intervenir factores
institucionales vy

individuales, profesionales,

juridicos. Estudios previos han sefialado la
percepcién de riesgo legal, las dificultades de
comunicacion, la presidén asistencial y la falta de
respaldo institucional como posibles factores
relacionados®>*2, Sin embargo, estas variables no
fueron evaluadas directamente en el presente
trabajo y, por tanto, no pueden considerarse

explicaciones de los resultados observados.

Los hallazgos obtenidos aportan una primera
aproximacién descriptiva sobre las conductas
compatibles con medicina defensiva en la muestra
estudiada. También ponen de manifiesto la
necesidad de realizar investigaciones posteriores
con muestras mas representativas, instrumentos
validados y andlisis de posibles factores asociados.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran
el muestreo no probabilistico por conveniencia, la
participacién voluntaria y el mecanismo abierto de
difusion de la encuesta. Estas caracteristicas
pueden haber generado sesgo de seleccion y
limitan la representatividad de la muestra.
Asimismo, no fue posible determinar el nimero de
médicos que recibieron la invitaciéon ni calcular una

tasa de respuesta.

El cuestionario fue elaborado por los autores a
partir de investigaciones previas, pero no contd
con un proceso formal de validacion en poblacion
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paraguaya. Ademds, las respuestas fueron
autorreportadas y podrian estar sujetas a sesgos de
recuerdo y deseabilidad social. La clasificacion
utilizada debe considerarse un criterio operativo y

no una escala diagnéstica validada.

Tampoco se realizaron analisis inferenciales ni
comparaciones entre subgrupos, por lo que no fue
posible identificar factores asociados con las
conductas defensivas. Los resultados describen
exclusivamente a los médicos encuestados y no
pueden generalizarse a todos los profesionales
médicos del Paraguay.

Otra limitacién relevante fue que el estudio no
fue sometido a evaluacidn por un comité de ética,
aunque la participacién fue voluntaria y anénima,
se obtuvo el consentimiento informado y no se
recolectaron datos personales identificatorios.

Como fortaleza, el estudio aborda una
problematica poco investigada en Paraguay y
aporta informacion inicial que puede servir de base
para futuras investigaciones multicéntricas, con
muestras probabilisticas, instrumentos validados y

analisis de factores asociados.

En la muestra estudiada se identificaron
conductas compatibles con medicina defensiva en
una proporcion importante de los médicos
encuestados, aunque con diferentes grados de
intensidad. Asimismo, la mayoria no conocia
previamente el término medicina defensiva y solo
una minoria habia sido demandada por una mala

praxis.

Debido al tipo de muestreo, la ausencia de
validacién formal del cuestionario y el caracter
exclusivamente descriptivo del andlisis, estos
resultados no pueden generalizarse a todos los
médicos del Paraguay ni permiten establecer los
factores que explican estas conductas.
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Los hallazgos aportan una aproximacion inicial al
fendmeno y respaldan la necesidad de realizar
estudios posteriores con muestras representativas,
instrumentos validados y andlisis de posibles
factores asociados.

También podrian orientar futuras iniciativas de
formacion médico-legal, comunicacién clinica vy
respaldo institucional, sujetas a confirmacion
mediante investigaciones adicionales.
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