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{Por qué solicitan cambiar de médico los usuarios de un centro
de atencion primaria?

Why do users of a primary care center request a change of
physician?

Sra. directora:

Desde el afio 1993, con la aplicacién del decreto 1575/93, los
usuarios del Sistema Nacional de Salud tienen derecho a cambiar
de médico de cabecera o de pediatra en los centros de atencién
primaria. Las solicitudes de cambio de médico pueden ser una
herramienta indirecta para estudiar ciertos aspectos de la cali-
dad asistencial y los motivos de insatisfaccién percibida por los
usuarios, si bien las causas del cambio pueden tener un origen
multifactorial®.

Con el fin de indagar por qué los pacientes cambian de médico
de familia, se hizo un estudio descriptivo en dos centros de aten-
cion primaria urbanos (CAP Casanovay CAP Rossell6), en Barcelona.
Para ello se utilizaron los formularios de solicitud de cambio de
médico durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2003 y el 31 de diciembre de 2008. Estos formularios son anéni-
mos y se entregan a todos los pacientes que solicitan cambiar de
meédico. Incluyen una lista de 14 razones diferentes, de las cuales
debe escogerse la razén principal del cambio. Para el cilculo de
incidencias se utilizaron los datos del censo del centro de atencién
primaria.

Durante el periodo de estudio, 6.505 pacientes solicitaron cam-
biar de médico, oscilando entre un maximo de 1.261 solicitudes
en 2004 y un minimo de 872 en 2008 (tasa de incidencia media
anual de 1,65 cambios por 100 usuarios). De ellos, 6.217 (95,6%)
respondieron a la seccién sobre los motivos del cambio. El 58% de
las solicitudes eran de mujeres. La tasa de incidencia de solicitu-
des de cambio fue mayor para las mujeres que para los hombres
(2,76 frente a 1,23 cambios por 100 usuarios, respectivamente,
p<0,001). Por grupos de edad, el mayor nimero de solicitudes eran
de mayores de 64 afios (23,3% del total). El principal motivo de soli-
citar el cambio fue la incompatibilidad del horario del paciente con
el horario de atencién del médico asignado, aducido en el 30,3%
(1.883/6.217) de los casos, seguido del deseo de la familia de estar
agrupados con un mismo médico (18,4%y 1.142/6.217) (tabla 1).

Las causas que provocan las solicitudes de cambio de médico
deberian tenerse en cuenta en la planificacién sanitaria, con el fin
de mejorar la calidad asistencial y la satisfaccién de los usuarios
respecto al sistema de salud. El nimero de cambios solicitados en
los centros de atencién primaria estudiados es menor que la media
de las areas de salud en Espafia2. Las mujeres solicitan cambiar mas
de médico que los hombres, aunque no hemos encontrado diferen-
cias en los motivos argumentados entre ambos sexos; puede que
esté relacionado con la frecuentacién de los servicios de atencién
primariaZ, mayor en las mujeres, lo cual puede generar mas opor-
tunidades para la insatisfaccién, si bien esta asociacién no se ha
verificado en nuestro estudio.

A diferencia de otros trabajos europeos, en los cuales prima-
ron la insatisfaccién con la calidad de la atencién médica recibida3
o la distancia al centro sanitario?, el principal motivo de cambio
en nuestra poblacién obedece a la incompatibilidad de horarios
entre médico y usuario, y no se relaciona directamente con la
calidad asistencial provista. Este resultado es congruente con lo
reportado por Garcia-Marco?, que encuentra que la mayoria de las
personas que solicitaron otro facultativo de forma voluntaria fue
para cambiar de turno (de mafana a tarde). Agrupando los moti-
vos aducidos por los usuarios en cuatro categorias (preferencias
personales/motivos administrativos/insatisfacciéon con la relacién
médico-paciente, otras), la insatisfaccién con la relacién médico-
paciente como causa de cambio es baja (21%) en comparacién con

Tabla 1
Motivos de solicitud de cambio de médico en usuarios y usuarias de dos centros de
salud urbanos de Barcelona (2003-2008)

n? Mujeres (%) Hombres (%)
Motivos de indole administrativa
Médico no hace visitas a 18 13(0,4) 5(0,2)
domicilio
Rechaza un cambio 108 73 (2,0) 35(1,7)
propuesto por el centro
Incompatibilidad de horarios 1.689 1.076 (29,8) 613(29,2)
Lista de espera 102 65(1,8) 37(1,8)
Insatisfaccion con la relacion médico-paciente
Trato personal 310 198 (5,5) 112 (5,3)
Trato asistencial 407 266 (7,4) 141 (6,7)
Falta de empatia con el 316 199 (5,5) 117 (5,6)
médico
Absentismo del médico 157 101 (2,8) 56 (2,7)
Preferencias personales
Unificacion familiar 1.046 610(16,9) 436 (20,8)
Consejo de amigos/familiares 240 132 (3,7) 108 (5,1)
Razones de sexo del médico 108 89(2,5) 19(0,9)
Otros
Razones privadas 750 501 (13,9) 249 (11,9)
Otras razones no 456 284(7,9) 172 (8,2)
especificadas en la lista
Total 5.882  3.607(100%)  2.100 (100%)

2 No rellenaron el campo «sexo» 335 usuarios y se han excluido de este andlisis.

uno de los pocos estudios similares realizados en Espafia, si bien
el tamafio muestral en este estudio era considerablemente mas
pequefio y la metodologia usada era distinta®.

Seria interesante estudiar en nuestro medio si otros factores,
como el grado de envejecimiento de la poblacién o la distancia al
centro sanitario, repercuten en el niimero de solicitudes de cam-
bio de médico. Conocer cudntas de estas solicitudes se tramitaron
con éxito, asi como el nimero de quejas que ocurren sin haberse
visitado ni una sola vez, ayudarian a comprender mejor los determi-
nantesy las motivaciones que Ilevan a solicitar el cambio de médico
de cabecera.
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Las reclamaciones sobre responsabilidad profesional por
especialidades en un escenario diferente al estadounidense

Malpractice claims by specialty in a non-US setting
Sra. directora:

La seguridad del paciente es una preocupacién importante en la
profesién médica, asi como también lo es el riesgo de reclamacién
por presunto defecto de praxis. La ley penal espafiola exige que
se pruebe que ha existido defecto en la actuacién del facultativo, si
bien en los procedimientos civiles las lesiones graves pueden llegar
a ser compensadas sin hallazgos relevantes de defecto de praxis,
por lo que aumenta la preocupacion de los facultativos ante estas
reclamaciones.

Jenaetal.! publicaron en 2010 los resultados de un estudio sobre
datos de responsabilidad profesional médica por especialidades
entre 1991 y 2005, utilizando la base de datos de una aseguradora
de Estados Unidos. Sus resultados coincidian con los publicados
en estudios previos realizados también en Estados Unidos, pero
el andlisis del escenario de ese pais puede no representar la pers-
pectiva mundial del fenémeno. Autores espafioles, como Carles?,
subrayan la necesidad de bases de datos y estudios locales para
que la informacién se adapte a las caracteristicas especificas de los
diferentes sistemas de salud. Partiendo de esta premisa, la presente
carta pretende facilitar una aproximacién al escenario espaiol de
reclamaciones por presunto defecto de praxis, comparandolo con
la situacién descrita en Estados Unidos.

En 1986, el Consejo General de Colegios de Médicos de Catalufia
(CGCMC) desarroll6 y puso en marcha el Modelo Catalan de péliza
de responsabilidad profesional médica, en el cual la compaiiia ase-
guradora delega la gestion integral de la pdliza en el Servicio de
Responsabilidad Profesional (SRP) del CGCMC. De esta manera,
los médicos participan directamente en el proceso, evitando las
dificultades que se han identificado en otras jurisdicciones3. Un
modelo centralizado permite el analisis de los datos sobre eventos

Tabla 1

adversos, y facilita su prevencién. Conforme a estos datos, el SRP
promueve la seguridad clinica publicando guias de forma periédica
y actualizando el conocimiento médico-legal de los facultativos.
El SRP procura controlar la tendencia al incremento de las recla-
maciones gestionando extrajudicialmente los casos, animando a la
declaracion, la disculpa y el ofrecimiento de acciones cuando sea
necesario. Y contiene el incremento de las cuotas evitando las
indemnizaciones desorbitadas mediante acuerdos extrajudiciales
ajustados conforme a las evaluaciones de expertos y poniendo a
disposicién de los facultativos profesionales altamente cualifica-
dos con experiencia en la negociacién, la peritacién y la defensa en
responsabilidad profesional.

Se trata del principal seguro de responsabilidad profesional de
Catalufia, con mas de 24.000 médicos asegurados, y recoge en su
base de datos variables clinicas, juridicas y administrativas de todos
los casos, cumplimentadas por facultativos y abogados del SRP. Uti-
lizando esta base de datos se analizaron todas las reclamaciones
cerradas entre 1986 y 2005, que fueron un total de 5246 casos.
Se calcul6 el porcentaje de reclamaciones que correspondia a cada
especialidad registrada, el porcentaje de reclamaciones que final-
mente recibian una indemnizacion, ya fuera por sentencia judicial
o por acuerdo extrajudicial, y se analizaron las cuantias de indem-
nizacién por especialidad.

En la muestra analizada anualmente, un porcentaje medio del
1,33% de los médicos asegurados se enfrentaron a una reclamacion,
si bien sélo un 0,26% tuvo que afrontar una indemnizacién al recla-
mante. Jena et al.! concluian que la neurocirugia, la cirugia toracica
y cardiovascular, y la cirugia general, tenian la mayor probabilidad
de recibir una reclamacién, mientras que pediatria y psiquiatria
tenian la probabilidad mas baja. En nuestra muestra, obstetricia y
ginecologia, cirugia ortopédica y traumatologia, y cirugia general,
fueron las que tuvieron mas reclamaciones (tabla 1).

Entre las reclamaciones que acabaron con indemnizacién al
reclamante, la media de indemnizacién en la muestra de Jena et al.!
fue de 274.887% y la mediana fue de 111.749$, mientras que en la
nuestra fue mucho menor, 66.636€ y 26.325€, respectivamente.

Niamero, porcentaje de casos indemnizados y cuantias de indemnizacién en las especialidades mas reclamadas (n > 60)

Especialidad N.° reclamaciones Casos indemnizados (%) Indemnizacién media (euros) Mediana (euros) Méxima (euros)
Todas 5246 17,32 66.636 26.325 1.622.732
Cirugia ortopédica y traumatologia 824 19,17 62.181 35.559 661.000
Obstetricia y ginecologia 658 22,34 119.207 45.076 1.622.732
Cirugia general 402 19,9 55.639 31.941 234.394
Oftalmologia 356 17,97 56.968 26.946 450.759
Cirugia plastica 319 33,85 27.690 15.012 450.759
Anestesia 175 18,85 119.008 21.332 601.012
Estomatologia 154 15,58 11.350 4.787 95.000
Medicina interna 146 10,27 93.217 33.806 721.000
Neurocirugia 126 27,77 100.415 30.050 540.910
Urologia 126 19,84 39.231 18.030 210.354
Otorrinolaringologia 100 20 38.403 16.137 180.303
Psiquiatria 96 4,16 17.132 3.061 60.101
Pediatria 91 14,28 118.135 66.111 438.738
Cardiologia 72 9.2 126.094 153.249 210.354
Cirugia cardiovascular 65 29,23 43.764 18.000 210.835
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