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RESUMEN

Objetivo: determinar el grado de medicina defensiva que se practica en los Servicios de Urgencias del
Hospital Central del Instituto de Previsidn Social, Asuncion-Paraguay.

Métodos: se administré un cuestionario de autoevaluacién de tipo Likert validado, a los médicos de
atencidon de emergencia; se exploraron variables relacionadas al sexo, edad, especializacion, afios de
practica, antecedentes legales previos y turnos de trabajo.

Resultados: se evaludé a 220 médicos de 8 Servicios de Urgencias, el 82% practicaba medicina
defensiva. Los médicos varones mostraron un comportamiento mas defensivo (p=0,1).
Emergentologia, Traumatologia y Ortopedia fueron las especialidades con mayor practica de medicina
defensiva (100%). Ginecologia y Obstetricia tuvo el mayor nimero de demandas.

Conclusiodn: la medicina defensiva se presenta en un alto porcentaje en los Servicios de Urgencias
pues 82% de los médicos practican algun grado de la misma, siendo mayor en varones y en las
especialidades Emergentologia y Traumatologia y Ortopedia

Palabras claves: medicina defensiva, mala praxis, responsabilidad legal, servicio de urgencia en
hospital.

ABSTRACT

Objective: To determine the degree of defensive medicine practiced in the Emergency Services of the
Hospital Central of the Instituto de Previsidén Social, Asuncién-Paraguay.

Methods: A validated Likert-type self-assessment questionnaire was administered to emergency
care physicians. Variables related to sex, age, specialization, years of practice, previous legal
background and work shifts were explored.

Results: Two hundlred and twenty physicians from eight Emergency Services were evaluated, 82%
practiced defensive medicine. The male doctors showed a more defensive behavior (p=0.1).
Emergentology, Traumatology and Orthopedics were the specialties with the highest practice of
defensive medicine (100%). Gynecology and Obstetrics had the highest number of demands.
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Conclusion: Defensive medicine is presented in a high percentage in the Emergency Services
because 82% of doctors practice some degree of it, being higher in males and in the specialties
Emergentology, Traumatology and Orthopedics

Keywords: defensive medicine, malpractice, legal responsibility, emergency service in hospital

INTRODUCCION

La medicina defensiva (MD) se define como la practica de realizar exdamenes, procedimientos,
consultas y evitar o evadir pacientes y procedimientos de alto riesgo, principalmente para reducir la

exposicion a responsabilidad legal por mala praxis”.

Esta forma de practica se desarrollé debido al aumento de las demandas legales a médicos por
supuesta mala praxis. Estas afirmaciones pueden estar bien fundamentadas en algin hecho de
negligencia, impericia o imprudencia; o particularmente en nuestro medio en los Ultimos tiempos un
intento de desmeritar la profesién médica. Asi, aunque la practica de la medicina moderna ha sido
favorecida por grandes avances cientificos y tecnoldgicos, aparecen efectos negativos que
desmeritan la practica de la ciencia médica como la MD®,

La MD se puede dividir en 2 categorias: medicina defensiva positiva y medicina defensiva
negativa. Las practicas positivas de MD, también llamado comportamiento de seguridad, promueven
una mejora en la calidad, como el aumento de cribado, actividades de auditoria o de satisfaccién de los
pacientes, una explicacion mas detallada a los pacientes o toma de notas mas detalladas (3,4). Las
practicas de MD negativa, también Ilamada comportamiento de escape, constituyen la prescripcidén de
medicamentos innecesarios, indicar estudios no indispensables para el diagndstico, citar repetida e
innecesariamente al paciente, derivar mas frecuentemente con el especialista, seleccionar pacientes
e incluso evitar a pacientes graves o complicados®™.

La practica de MD acarrea consigo un gran costo econémico. En los Estados Unidos se ha
calculado que la MD representa el 20% del costo final de la atencién médica, llegando a los 50 billones
de dodlares por afio *®. Otros estudios mencionan un costo mucho mayor, poniendo el costo anual
estimado de la MD mucho mas alto, entre $ 100 mil millonesy $ 178 mil millones"®.

En la practica existen especialidades que se consideran de “alto riesgo” para el litigio, entre las
cuales se incluye los servicios de Emergentologia, Cirugia General, Traumatologia y Ortopedia,
Neurocirugia, Radiologia, Ginecologia y Obstetricia “*. Estas especialidades tienen en comin que
tratan problemas médicos agudos que requieren rapida toma de decisiones, de tal manera que un
resultado adverso puede ser inevitable. Estas especialidades se caracterizan por ser
predominantemente procedimentales. La responsabilidad de los médicos que cubren Traumatologia o
Emergencias ha aumentado debido al alto riesgo de resultados mas pobres en comparacién con las
practicas electivas®'?.

Los efectos adversos de la MD no se limitan al aumento del coste de la asistencia sanitaria
porque ademas afectan a la calidad general del sistema de salud. Los efectos negativos de la MD
perturban la relacidon médico-paciente y alteran el estado de animo del médico™". Muchos estudios se
realizaron en el mundo en relacién al litigio médico, sin embargo, ninguno se llevé a cabo en Paraguay,
por lo tanto, esta investigacion evalla la prevalencia de MD y determina cualquier experiencia de
litigios médicos y sus fuentes entre diferentes grados de médicos que trabajan en los Servicios de
Urgencias del Hospital Central del Instituto de Previsién Social (HCIPS), teniendo en cuenta el crecido
numero de demandas médico-legales en los Ultimos afios en nuestro pais.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio de disefio descriptivo, observacional y transversal, realizado con un cuestionario de
autoaplicado sobre MD, sobre el precedente de cuestionarios previos de Sdnchez-Gonzélez et al y
Ortashi et al ®*? (Fig. 1). Se administr6é a cada médico de guardia que trabajaba en los Servicios de
Urgencias de HCIPS entre enero de 2015 y diciembre de 2015 para completar en cada turno de trabajo
respectivo. Las variables del estudio fueron edad, sexo, antigliedad, especialidad, turnos, dias de
trabajo y antecedentes legales previos y practica de MD.

Se siguid la légica empleada por Sdnchez-Gonzalez et al ® pues las 3 preguntas principales
analizadas fueron ¢éFrecuentemente siento temor a ser demandado?, ¢Mis decisiones sobre el
paciente estan orientadas a evitar conflictos? y ¢He modificado mi practica para evitar ser
demandado? Se considerd MD incipiente con 1 respuesta afirmativa a las preguntas centrales, MD
evidente 2 respuestas afirmativas y MD manifiesta 3 respuestas afirmativas.

Se obtuvo autorizacién del Comité de Protocolo y el Comité de Etica de HCIPS, cumpliendo con
todos los principios éticos. Del Departamento de Recursos Humanos se adquirio la lista de médicos de
cada uno de los diferentes Servicios y se obtuvo la aprobacion para la realizacién de la encuesta de las
respectivas Jefaturas de Servicio. De un total de 476 médicos en las listas de los diferentes servicios
no se pudo determinar con exactitud la cantidad de médicos que trabajan en los Servicios de
urgencias por figurar como médicos de sala, aunque prestasen atencion de urgencias, por lo que
fueron excluidos. También se excluyeron a aquellos por pertenecer a otras dependencias, con horarios
de guardia rotatorios. La entrega y recoleccion de los cuestionarios fue realizada por el propio
investigador a los médicos, después de obtener su autorizacion y firma del formulario de
consentimiento.

Otros criterios de exclusidon fueron errores en completar el cuestionario, negacién de participar
del estudio, no formar parte del plantel de Urgencias y encontrarse comisionado a otras dependencias
u hospitales, reposo médico o vacaciones.

Para el andlisis de datos se utilizaron herramientas de Microsoft Excel 2007®, Epi Info 7™,
RStudio. Las variables cualitativas se resumieron en tablas de frecuencias absolutas y porcentajes.
Las variables cuantitativas se presentan utilizando la media y desviacién estandar. Para estadistica
inferencial se aplico la prueba chi cuadrado de Pearson con un nivel de confianza del 95% a fin de dar
salida a los objetivos especificos.
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Figura 1. Cuestionario de Medicina Defensiva ®

Cuestionario de
Medicina Defensiva

A continuacion encontrara una senie de enunciados acerca de su trabajo. Le pedimos su colabo-
racion respondiendo con sincendad. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta cor-
recta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia

Los resultados de este cuestionarfo son estrictamente confidenciales y en ningun caso accesi-
ble a otras personas. Su objetivo es contnibuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo.

Previamente le padimos completar datos demograficos con fines estadisticos.

SEXO ™M F EDAD ESPECIALIDAD
ANTIGOEDAD/ANO DE CULMINADO SU ESPECIALIDAD

TURNC DE TRABAJO (ENCERRAR EN CIRCULO):

Dia de Trabajo.
Matutino 06:00 - 12:00 hs Lunes Ha sido demandado
Vespertino 12200 - 18:00 hs Martes alguna vez por mala
Noche 18:00 - 00:00 hs Miércoles praxis:
Guardia 12 h=. / Dia Jueves
Guarcha 12 hzs. / Noche. Viernes ;‘-:ﬂ
Guardia 24 hs Sabado
Domingo
A cada una de las frases debe responder con Sl o NO. sl HO

1. LRilize mayor apoys tecnol&gico para aumentar la corteza de mis Secisionas.

2. Frecuentermente siento temor a ser demandado.

3. Realizo procedimuentos O INtervenciones INNecesanas.

4. Evito emplear procedimientos de alto riesgo.

5. Mis decisiones sobre el paciente estan orientadas a evitar conflictos.

6. Solo empleo procedimientos de bajo nesga

7. Al seleccionar un procedimiento diagnostico, empleo el gque esta a [a vanguardia.
8. Evito atender pacientes con situaciones de urgencia.

9. Al tomar las decisiones sobre & paciente trato de complacerio lo mds posible.
10. He modificado mi practica para evitar ser demandado.

11. Evito atender pacientes graves o complicados.

12. Documento en ol expedients clinico la mayor parte de las condiciones en que &
da la atencidn del paciente.

13. Proporciono al paciente la mayor informacion posible para evitar problemas

14. En la atencion de los pacientes, trato de evitaries complicaciones.

15. Para asegurarme gue no habra problemas, cito al paciente con mayor frecuencia
gue antes.

16. Prescribo medicamantos innecesariamente o de manera injustificada.

17. Refiero con mas frecuencia a mes pacientes a otros especialistas o a otro nivel de
atencion

Graclas por su colaboraclon!
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RESULTADOS

Se entrevistaron 230 médicos de planta de 8 Servicios de Urgencias, dos galenos se negaron a
participar de la encuesta sin manifestar motivos, por lo que se reporta un porcentaje de participacion
de 99,13%. Varios médicos no pudieron ser entrevistados por encontrarse de vacaciones, reposo
médico o estar comisionados a otros hospitales. Fueron descartados 10 cuestionarios por no haber
sido completados correctamente con un nimero total de 220 cuestionarios analizados.

Se encontré que 82% de médicos practican cierto grado de MD, siendo la preponderante la MD
incipienteen 37,7% (n=83), MD evidente 30,5% (n= 67), MD manifiesta 14,1% (n= 31).

Respecto al sexo, los hombres demostraron ser mas defensivos en su practica, 85,2% contra
78,3% para las mujeres, pero la diferencia no fue significativa (p= 0,1) (Fig. 2). El promedio de edad
de los entrevistados fue 42,5 + 8,1 anos, la mayoria perteneciendo al grupo etario de entre <40 afios
(n=106; 48,1%), 41-50 afios (n=70; 31,8%), 51-60 afos (n=40; 18,2%) y >60 afos (n=4; 1,8%).

Se encontraron altos porcentajes de practica de MD en el grupo de <41 anos (n=124) y el grupo
>41 afios (n=96) 82,3% y 83,3% respectivamente sin diferencia significativa entre ambos grupos. El
tipo de MD preponderante en ambos grupos fue el de la MD incipiente 40,3% (n= 50) para el primer
grupoy 34,4% (n= 33) para el segundo.

Figura 2. Grados de medicina defensiva por sexo (n 220)

® Total ™ Masculino ® Femenino

41,3
37,735 5
' 32,8

30,5

Medicina no Medicina Defensiva Medicina Defensiva Medicina Defensiva
Defensiva Incipiente Evidente Manifiesta

Se entrevistaron 54 médicos pertenecientes a Clinica Médica (24,5%), 43 de Ginecologia y
Obstetricia (19,5%), 32 de Cirugia General (14,5%), 23 de Pediatria (10,5%), 18 de Oftalmologia
(8,2%), 14 de Traumatologia (6,4%), 12 de Medicina Familiar (5,5%), 10 de Urologia (4,5%), 6 de
Otorrinolaringologia (2,7%), 4 de Emergentologia (1,8%) y 4 de Medicina Critica (1,8%).

Las especialidades con mayor nivel de MD fueron las de Emergentologia y Traumatologia y
Ortopedia con un 100% de practica en ambos, siendo la modalidad preponderante la MD incipiente
con 75% vy 42,9%, respectivamente (p= 0,002) (figura 3y tabla 1).
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Figura 3. Porcentajes de practica de medicina defensiva en los diferentes
Servicios de Urgencias (n 220)

Unidad de Terapia
Intensiva

Emergentologia

Otorrinolaringologia —

Urologia“

Medicina Familiar’

Clinica Médica

100

80

Araumatologia y
ortopedia

Gineco-obstetricia

- Cirugia

— Pediatria

Oftalmologia

Tabla 1. Poblacion de estudio segun factores de riesgo de medicina defensiva (n 220)

Factores de riesgo Total Medici.na Medicin'a 1o
Defensiva  Defensiva Chi2 p valor
n % n % n %
EDAD
<40 106 48,2 86 81,1 20 18,9
41-50 70 31,8 58 829 12 17,1 0,2107 0,9000
>50 44 20,0 37 84,1 7 15,9
SEXO
Masculino 128 58,2 109 85,2 19 14,8
Femenino 92 41,8 72 7873 20 21,7 1,7450  0,1865
ANTIGUEDAD (afios)
<5 56 25,5 46 82,1 10 17,9
6als 106 48,2 85 80,2 21 19,8 0,9318 0,6276
>15 58 264 50 86,2 8 13,8
ESPECIALIDAD
Clinica Médica 54 245 37 68,5 17 31,5
Gineco-obstetricia 43 19,5 40 93,0 3 7,0
Cirugia 32 14,5 27 844 5 15,6
Pediatria 23 10,5 19 82,6 4 17,4
Oftalmologia 18 82 13 72,2 5 27,8
Traumatologia y ortopedia 14 6,4 14 100,0 9.2829§ 0,0023*
Medicina Familiar 12 55 11 91,7 1 8,3
Urologia 10 45 9 90,0 1 10,0
Otorrinolaringologia 6 2,7 4 66,7 33,3
Emergentologia 4 18 4 1000
Terapia Intensiva 4 1,8 3 750 1 25,0
DiAS LABORALES EN
LA SEMANA
Entre semana 166 75,5 138 83,1 28 16,9
Fin de semana 54 245 43 79,6 11 20,4 0,3428 0,5582
ANTECEDENTE LEGAL
Con antecedentes 22 10,0 20 90,9 2 9,1 0.3814£
Sin antecedentes 198 90,0 161 81,3 37 18,7 ’

*Estadisticamente significativo con un nivel de significancia de 0,05
§Para aplicar la prueba se dicotomizé en Clinica Médica y otras especialidades

£ Test exacto de Fisher
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Un 25,5% (n=56) de los entrevistados tenian igual o menos de 5 afios de ejercicio de la
profesion en su especialidad, 48,2% (n= 106) entre 6 y 15 afios y 26,4% (n=58) mas de 15 afios, con
un promedio de 12,2 + 8,1 de ejercicio en su especialidad. Del grupo de médicos con <11 afios de
ejercicio en su especialidad (n= 116), 78,4% presentaban algun grado de practica de MD, siendo la
incipiente la preponderante con 40,5%, los médicos con >11 afios de ejercicio de su especialidad (n=
104) presentaban en 86,5% algun grado de conducta defensiva siendo la evidente la preponderante
(35,6%) (Fig. 4).

Figura 4. Porcentajes de medicina defensiva por afos de practica de
especialidad médica (n 220)

E Medicina no Defensiva ® Medicina Defensiva Incipiente

H Medicina Defensiva Evidente “ Medicina Defensiva Manifiesta

141 LR 163

Total <11 afos >11 afios

En cuanto a los horarios de trabajo de los entrevistados, 38,2%, (n=84) de los médicos
realizaban guardias de 24hs, 16,4% (n=36) guardia de 12 hs diurnas, 13,6% (n=30) guardiade 12 hs
nocturnas, 13,6% (n=30). Respecto al niumero de dias de trabajo, 60% (n=132) de los médicos
trabajaban 1 solo dia a la semana en el Servicio. El 75,5% (n=166) de los encuestados trabajan entre
semana y 24,5% (n=54) los fines de semana. Se encontré mayor MD en aquellos médicos que
realizaban guardias de 24 horas (Fig. 5). Entre los que trabajan entre semana y los que lo hacen fines
de semana, no se hallé diferencia significativa (p= 0,5) (Tabla 1).

Figura 5. Medicina defensiva por horario de trabajo (n 220)

Turno noche

Guardia nocturna 12 hs y turno malana
Turno vespertino

Doble guardia de 12hs

Doble turno diurno

Turno mafiana

Guardia nocturna 12 hs

Guardia diurna 12 hs

Guardia 24 hs

39,2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B Medicina no defensiva B Medicina defensiva
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Un 10% (n=22) de los entrevistados contaban con antecedentes legales previos, siendo
Ginecologia y Obstetricia la especialidad médica con mayor demanda legal: 60% (n=13/22), seguida
por Cirugia General: 18% (n=4/22), Clinica Médica 13% (n=3/22), Urologia: 4,5% (n=1/22),
Traumatologia y Ortopedia 4,5% (n=1/22). No se encontraron antecedentes legales previos con otras
especialidades (Fig. 6). Los médicos con antecedentes legales previos (n=22/10%) presentaron
mayor conducta defensiva que aquellos sin antecedentes previos (n=198), con 91% y 81,3% de
conducta defensiva respectivamente, siendo incipiente la preponderante en cada grupo, sin diferencia
significativa estadisticamente (p= 0,3).

Figura 6. Porcentajes de practica de medicina defensiva en los servicios
donde se encontraron antecedentes legales (n 220)

100,0 100,0 100,0

94,4
27,5 92,9 90,0

92,3

71 100
-

Sin antecedentes Con antecedentes Medicina defensiva

B Gineco-obstetricia M Cirugia ® Clinica Médica © Traumatologia y ortopedia ™ Urologia

Las conductas defensivas mas adoptadas fueron las de evitar complicaciones en la atencién del
paciente: 96,4% (n= 212) y proporcionar al paciente la mayor informacion posible para evitar
problemas: 95,9% (n= 211), no habiendo diferencia entre médicos con antecedentes legales previos
y sin antecedentes. Las conductas defensivas menos adoptadas fueron la prescripcién innecesaria de
medicamentos: 0,9% (n= 2) y evitar atender pacientes en situaciones de urgencias: 0,9% (n= 2)
(tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de conductas defensivas adoptadas por los médicos entrevistados (n
220)

P tas del i . SI NO

reguntas del cuestionario T % N %
1. Utilizo mayor apoyo tecnoldgico para aumentar las
certezas de mis decisiones 191 86,8 29 13,2
2. Frecuentemente siento temor a ser demandado 118 53,6 102 46,4
3. Realizo procedimientos o intervenciones innecesarias 11 5,0 209 95,0
4. Evito emplear procedimientos de alto riesgo 90 40,9 130 59,1
5. Mis decisiones sobre el paciente estan orientadas a
evitar conflictos 122 55,5 98 44,5
6. Solo empleo procedimientos de bajo riesgo 32 14,5 188 85,5
7. Al seleccionar un procedimiento diagnostico, empleo
el que esté a la vanguardia 159 723 61 27,7
8. Evito atender pacientes con situaciones de urgencias 2 09 218 99,1
9. Al tomar las decisiones sobre el paciente trato de
complacerlo lo més posible 123 559 97 44,1
10. He modificado mi préctica para evitar ser
demandado 70 31,8 150 68,2
11. Evito atender pacientes graves o complicados 7 32 213 96,8
12. Documento en el expediente clinico la mayor parte
de las condiciones en que se da la atencion del paciente 204 92,7 16 73
13. Proporciono al paciente la mayor informacién
posible para evitar problemas 211 959 9 41
14. En la atencion de los pacientes, trato de evitarles
complicaciones 212 96,4 8 3,6
15. Para asegurarme que no habra problemas, cito al
paciente con mayor frecuencia que antes 99 45,0 121 55,0
16. Prescribo medicamentos innecesariamente o de
manera injustificada 2 09 218 99,1
17. Refiero con mas frecuencia a mis pacientes a otros
especialistas o0 a otro nivel de atencion 110 50,0 110 50,0
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DISCUSION

El origen reconocido de la MD se encuentra en Estados Unidos, que desde la década de 1960
sufre sus consecuencias®. En el 2003, en un estudio en Pennsylvania se evidenciaron que 93% de los
meédicos encuestados realizaban actos catalogados como de MD . En México, en el afio 2005, como
resultado de un excelente estudio con 613 médicos, reportaron que la actitud defensiva es alta®*.

La MD aumenta rapidamente en la practica médica diaria en las diferentes especialidades.
Nuestro estudio demostrd su presencia en un alto porcentaje en los diferentes Servicios de Urgencias
del HCIPS (82%), cifra comparable o que supera a las encontradas en otros paises®*"

La sociedad actual se ha vuelto mas informada con los datos procedentes de la literatura
impresa y de internet, incluyendo a las redes sociales. Por tanto, los pacientes se han vuelto menos
propensos a aceptar de entrada las soluciones propuestas por su médico, creando una dificultad para
los mismos, quienes no estan acostumbrados a poner a tela de juicio su criterio e integridad
profesional. A medida que el publico en general se ha vuelto mas informado, también se han tornado
menos tolerantes a aceptar riesgos, a menudo negandose a aceptar probabilidades de resultados
adversos asociados a la atencién médica e intervenciones“**?,

Con la practica de la MD, los profesionales cambian su conducta o toman decisiones basadas en
el miedo a procesos legales, actuando de manera mas conservadora “**®, Esto se vio en nuestro
estudio, con 31,8% que admitian haber modificado su conducta para evitar ser demandados y 55,5%
de médicos que orientaban sus decisiones para evitar conflictos. Basandose en la buena comunicacién
como medida a evitar conflictos legales, surge la propuesta de la medicina asertiva un modelo de
practica médica que consiste en 4 puntos a tener en cuenta: buena comunicacidn, sujecién del acto
médico a la lex artis ad hoc, respeto de los derechos del paciente y respeto de los derechos del médico,
una respuesta sudamericana a la problematica de la MD“?""

Actualmente los medios de comunicacion en Paraguay se encuentran en una campana hostil
hacia la profesion médica, haciendo noticia de todo acto de presunta mala praxis sin interiorizarse
adecuadamente de lo ocurrido, siendo o no cierto el hecho. El dafio por las declaraciones es real,
desprestigiando la profesion, la especialidad involucrada y la empresa que presta los servicios, en un
claro efecto domind. Toraldo et al analizaron en Italia la funcién de los medios de comunicacion en los
casos de mala praxis, poniendo en evidencia que 4 casos de mortalidad infantil bastaron para
satanizar su sistema de salud, que junto a Francia era uno de los lugares estadisticamente con menos
mortalidad infantil ®®.

Respecto a especialidades, Osti y Steyrer encontraron una prevalencia de practica defensiva
entre traumatdlogos de 97,7% %>, En este estudio encontramos un 100% de MD en las especialidades
de Emergentologia y Traumatologia y Ortopedia.

La especialidad con mayor numero de demandas corresponde a la de Ginecologia y Obstetricia,
donde 30,3% de sus entrevistados admitieron haber tenido un litigio legal por mala praxis, sea
individualmente o formando parte del equipo quirdrgico, cifra similar a otras publicaciones®***.

Analizamos la organizacién del sistema de trabajo, encontrando que el horario de la mayoria de
médicos estaba dividido en guardias de 24 horas corridas y a ellos corresponde el mayor peso de
practica de conductas defensivas, un 25% de los médicos de planta trabajaban solamente sabados
y/o domingos con 79,6% de practicas defensivas, porcentaje levemente menor al de los médicos que
trabajaban de lunes a viernes (83,1%). Minossi et al describieron los factores de riesgo de mala praxis
en asistenciales y no asistenciales en el Brasil, citando entre las causas de mala praxis el sistema de
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salud, describiéndolo como distorsionado y desorganizado, con mala paga a los profesionales
médicos, y la falta de condiciones de trabajo, catalogandolas como pésimas “?. Podemos facilmente
vernos reflejados en esa realidad. Esto empeora la situacion legal del médico en cuanto a: “Autor es
siempre quien comete el hecho por si mismo, es decir, quien ejecuta de propia mano la accion factica
dolosamente y sin sufrir error, y presenta las necesarias cualificaciones de autor, objetivas y
subjetivas, especificas del delito”**,

Las limitaciones de este estudio fueron que no se examind el nivel de conocimiento de la MD
entre los entrevistados, ya que muchos médicos no estaban familiarizados con el término vy
practicaban conductas defensivas, no se incluyé a médicos residentes en formacién de las
especialidades, a pesar de ser un hospital escuela. La medicina acarrea un amplio margen de gasto,
Bratenau et al calcularon el costo de la atencién médica defensiva por paciente en un 3,1%, cuenta
pendiente seria calcular el costo que representa la practica de la MD en el IPS #**,

En conclusién, la MD se presenta en un alto porcentaje en los Servicios de Urgencias del HCIPS
en el Paraguay. Los hombres presentan mayor conducta defensiva que las mujeres. Las
especialidades con mayor indice de MD corresponden a Emergentologia y Traumatologia Y Ortopedia.
La mayoria de los médicos realizan guardias de 24 horas, sin diferencias significativas entre afios de
antigiiedad ejerciendo la especialidad, grupos de edad, horario de trabajo o dias laborales. La
especialidad médica con mas demandas legales presenta es la de Ginecologia y Obstetricia. En un
sistema de salud centralizado, con horarios comprimidos, organizado mayormente por guardias de
hasta 24 horas, la MD es un reflejo de una medicina despersonalizada y deshumanizada que busca
proteger al médico no de su mal actuar sino de la critica de su razonamiento. En una sociedad donde la
velocidad de la informacidn se mide en clics y el contenido es vasto, se debe buscar criterio médico y
no usar la informacién disponible al publico en general en contra de dicho criterio.
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