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RESUMEN

Fundamento: El estudio consta de dos fases. En la primera
se analiza la variabilidad de las tasas de cambio de médico re-
gistrada en las Areas del Insalud en los dos primeros afios de
vigencia del Real Decreto 1575/93. identificdndose algunos
factores que pueden explicar dicha variabilidad. En la segunda
se describe el perfil de los ciudadanos que cambiaron volunta-
riumente de médico de atencion primaria en un Area de Salud y
las posibles motivaciones derivadas de sus preferencias.

Material y métodos: Se realizé una correlacion simple entre las
tasas acumuladas de cambio de médico de las Areas (por libre elec-
cion/voluntarias y por cambio de domicilio) y determinadas varia-
bles presuntamente asociadas. asi como un muestreo sistemético de
los cambios voluntarios registrados en el Area 5 de Madrid durante
el primer trimestre del afio 1994, y la descripeion de las caracteris-
ticas de las personas y las de los médicos cuyo cambio se solicito.

Resultados: Las tasas bianuales de cambios voluntarios de tas
Areas (1,73-18 87 cambios por cada 100 tarjetas) se correlacionan
con las siguientes variables: menor envejecimiento de la poblacién,
ntimero de habitantes/médico. frecuentacion de las consultas, pro-
porcion de consultas de tarde y concentracion de la poblacion del
Area. Estas tres tiltimas variables se correlacionan también con la
tasa de cambios de domicilio de las Areas (0.62-7.35 cambios por
100 tarjetas). Por el contrario, no se observa ninguna correlacion
entre ambas tasas de cambio, ni entre ellas y la ampliacién de co-
bertura poblacional por Equipos de Atencién Primaria. Los solici-
tantes del cambio de médico en el Area estudiada se diferenciaban
del resto de la poblacién del Area por su edad (habfa mds ancianos
y menos adultos de lo que cabria esperar) y zona de residencia (mds
urbanos y menos rurales). La mayorfa de los pacientes no cam-
biuron de modelo asistencial pero si de turno de consulta (preferen-
temente pasaban al horario de tarde), si bien estas tltimas diferen-
clas no eran estadisticamente significativas.

Conclusiones: Las tasas de cambio de médico de las Areas
no guardan relacién con la creacion de Centros de Salud, pero
si con factores presentes en las Areas urbanas (concentracion
de fa poblacion y aumento de la oferta asistencial) que favore-
cerian la utilizacion de la normativa legal por los ciudadanos,
especialmente por aquellos que son usuarios de los servicios.

Palabras clave: Cambio de médico. Eleccidn del paciente.
Atencion Primaria. Variabilidad. Médicos de lamilia.
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ABSTRACT

Variability in Requests to Change
General Practicioner in the Primary
Care of Insalud: a Preliminary Study

Background: The study consisted of two phases. The first
phase involved analysis of the variability in the rates of chan-
ging doctor recorded in the Areas of Insalud in the first two
years after Royal Decree 1575/93 came into effect. pinpointing
some of the factors that might explain this variability. The se-
cond phase describes the profile of the citizens who voluntarily
changed their General Practitioner in a Health Area. and the
possible reasons for doing so.

Methods: A simple correlation is made between the accumu-
lated rates of G. P. change in the Areas (voluntarily and owing to
a change of address) and certain variables that were presumably
associated with this, together with a systematic sampling of the
voluntary changes recorded in Area 5 Madrid, for the first three-
monthly period in 1994, and a description of the characteristics of
both the patients involved and their former doctors.

Results: The two-yearly rates of voluntary change in Areas
(1.73-18.87 changes for every 100 cards) are correlated with
the following variables: lower ageing of the population,
number of inhabitants / doctor, frequency of visits, proportion
of evening surgeries and population concentration on the Area.
These last three variables are also correlated with the rates of
change of address in the Areas (0.62-7.35 changes for every
100 cards). By contrast, no correlation was to be found bet-
ween the two rates of change, neither was there any correlation
between them and the extension of the cover through Primary
Aid Teams. Those who requested to change doctors in the Area
studied, were differentiated from the rest of the population in
the Area because of their age (there was a larger number of el-
derly people and less adults than were expected) and zone of
residence (more urban and less rural). Most of the patients did
not change the model but did change their surgery visiting
hours (the tended to change to the evening surgery). but these
latter differences where not statistically significant.

Conclusions: The rate for changing one’s G.P. in the
Areas, bears no relationship to the setting up of Health Centres,
but rather with factors that are present in the urban Areas (po-
pulation concentration and an increase in the offers of assis-
tance), which were conducive to the use of the new legislation
by citizens, especially those who are users of the services.

Key words: Change of Doctor. Patients” Choice. Primary
Aid. variability. Family Doctors.
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INTRODUCCION

El derecho a elegir y cambiar de médico
de atencién primaria ha sido objeto de
nueva regulacion en el ambito territorial del
Instituto Nacional de la Salud (Insalud) ' y
en las Comunidades Auténomas de Andalu-
cia? y Navarra?, en el sentido de facilitar los
procedimientos de cambio de médico pre-
vistos en la anterior normativa de Seguridad
Social “.

A diferencia de otros procesos de re-
forma en los que la eleccién de médico pre-
tende introducir mecanismos de compe-
tencia entre proveedores dando mayor
poder a los usuarios ”, el propdsito explicito
de la normativa espafiola es el de garantizar
una atencién personalizada en el primer
nivel asistencial. Y a tal efecto se han de-
sarrollado ademds otras medidas, como la
sustituciéon de la cartilla familiar de la
Seguridad Social por tarjetas sanitarias indi-
viduales (TS]) o la introduccién de un pe-
quefio incentivo capitativo en la retribucién
salarial del médico®.

No obstante, a pesar de la importancia
estratégica de la nueva regulacién y de su
posible significacién como forma de parti-
cipacion directa del usuario en la evalua-
cién y mejora de la calidad del servicio, no
se tiene constancia de la publicacion de in-
vestigaciones sobre los resultados de su
aplicacién.

Por otra parte, y en contraste con la cre-
ciente preocupacion sobre otros aspectos de
la participacion del cliente (encuestas de sa-
tisfaccion, estudios de reclamaciones, Con-
sejos de salud, informes de usuarios), no pa-
rece que la literatura sobre el cambio de
médico en los servicios publicos sanitarios
sea excesivamente numerosa ">, En el caso
de Espaiia, las referencias bibliogréficas que
se citan corresponden a trabajos de dmbito
local o provincial anteriores a la nueva nor-
mativa y en los que el cambio de médico so-
licitado por los usuarios se pone en relacién
con actuaciones administrativas previas que
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suponian la asignaciéon de nuevos faculta-
tivos a la poblacién (apertura de Centros de
Salud, reestructuracién de cupos,...)

El propésito de este estudio es describir y
analizar los resultados de la aplicacién del
Real Decreto 1575/93, de libre eleccién de
médico, con los signientes objetivos:

1. Analizar la variabilidad de las tasas de
cambios de médico registradas en las 57
Areas del Insalud en los dos primeros afios
de vigencia del citado Real Decreto, tra-
tando de identificar algunos factores estruc-
turales caracteristicos de la oferta y de-
manda de las Areas que pudieran explicar
dicha variabilidad.

2. Conocer el perfil de los pacientes que
solicitaron el cambio de médico en un Area
de Salud y en un trimestre determinado sin
cambiar previamente de domicilio, y ana-
lizar las caracteristicas de los médicos cuyo
cambio se solicitaba (turno, modelo organi-
zativo), asi como las posibles motivaciones
y preferencias que se derivan de dichas soli-
citudes.

MATERIAL Y METODOS

En primer lugar, se calcularon las tasas
acumuladas de solicitud de cambio de mé-
dico en el conjunto del Insalud y en cada una
de sus 57 Areas de Salud para el periodo de
dos afios contados desde la entrada en vigor
del Real Decreto 1575/93, desglosadas por
el motivo de cambio: a) libre eleccién/vo-
luntario y b) por cambio de domicilio.

Para el cilculo de dichas tasas acumu-
ladas se ha utilizado como numerador la
cifra de solicitudes contabilizada por el
Insalud y como denominador la poblacion
de cada Area con TSI a 31 de diciembre de
1994. Se prefirié utilizar este denominador
en lugar de la poblacién censal por los si-
guientes motivos: a) los servicios del
Insalud no prestan asistencia primaria a toda
la poblacién censal (por ejemplo funciona-
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rios civiles o militares, usuarios de enti-
dades colaboradoras, profesionales libe-
rales, etc...), lo cual es particularmente rele-
vante en algunas Areas de Salud y b) la
entrega del formulario F-4 de solicitud de
cambio (contabilizado en el numerador) re-
quiere la previa presentacion de la TSL

Para analizar los motivos de la variabi-
lidad de las tasas de cambio de médico en las
Areas del Insalud, se seleccionaron, en razén
a su capacidad de obtencién y a su posible
relevancia, las seis variables siguientes:

— Desde el lado de la demanda sani-
taria: 1) Grado de envejecimiento de
la poblacion del Area (porcentaje de
la poblacién de més de 65 afos), 2)
concentracién de la poblacién (por-
centaje de la poblacién del Area resi-
dente en municipios de mas de 4.000
habitantes, y porcentaje de la pobla-
cién del Area residente en municipios
de mds de 25.000 habitantes. Afio
1991), y 3) frecuentacién de las con-
sultas en el nuevo modelo de Equipo
de Atencién Primaria (EAP) (nimero
de usuarios por médico y dia: Media
del afio 1994).

— Desde el lado de la oferta sanitaria:
4) nimero de habitantes por médico
de atencién primaria (media del afio
1994), 5) disponibilidad de consultas
de tarde (porcentaje de médicos del
Area con horario de consulta de de-
manda a partir de las tres de la tarde
en diciembre de 1993) y 6) porcen-
taje de poblacién del Area que ha
visto ampliada su cobertura por EAP
entre octubre de 1993 y octubre de
1995.

Los indicadores de concentracién de la
poblacién de cada Area se han elaborado
para este trabajo a partir de los datos de la
poblacién de derecho del Censo del aflo
1991 1%, Asimismo, se ha calculado la dispo-
nibilidad de consultas de tarde a partir de
datos publicados por el Insalud . Las res-
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tantes variables estructurales de cada Area y
la poblaciéon con TSI, fueron proporcio-
nados por la Subdireccién General de
Informacién y Estadisticas Sanitarias del
Ministerio de Sanidad y Consumo *.

La técnica estadistica utilizada para el es-
tudio de la relacién de las tasas de cambio
de médico con las variables antes citadas
fue la correlacién simple. El andlisis esta-
distico se realiz6 mediante el programa
SIGMA .

Por otra parte, para aproximarnos al ana-
lisis de las caracteristicas de los solicitantes
del cambio voluntario de médico, se escogid
un Area del Insalud (Area 5 de Madrid) con
moderada frecuencia de cambios volunta-
rios. De los 7.261 cambios voluntarios re-
gistrados en el fichero informético de dicha
Area en el primer trimestre del afo 1994, se
extrajo una muestra sistematica de 250 soli-
citudes (fraccién de muestreo= 1/29), estu-
didndose en dicha muestra las siguientes
caracteristicas: edad del solicitante (clasifi-
cando el resultado en las siguientes catego-
rias: menos de 15 afios, de 15 a 65, mayores
de 65 afios), sexo de los mayores de 15
afios, zona de residencia (urbana, rural), tipo
de usuario (titular activo, titular pensionista,
y otros), turno de consulta de los médicos
intercambiados (mafiana o tarde) y modelo
organizativo de dichos facultativos {cupo o
EAP). Seguidamente, se calcularon las pro-
porciones muestrales de cada variable y se
compararon con su valor tedrico en la po-
blacién del Area, utilizando la prueba z con
contraste de hipétesis bilateral mediante el
programa SIGMA, asi como la prueba chi-
cuadrado para analizar las caracteristicas de
los médicos cuyo cambio se solicitaba.

RESULTADOS
A) Datos generales del Insalud
En los dos primeros afios de vigencia del

Real Decreto 1575/93 se han solicitado
1.411.504 cambios de médico en el con-
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Figura 1

Cambios de médico en Insalud. Evolucién por trimestres

N° de cambios

E

100.000

10.000
4/93 1/94 2/94

4/94 1/95 2/95 3/95

Trimestre/ano

-~ CAMBIOS VOLUNTARIOS -+ CAMBIOS DOMICILIO % CAMBIOS TOTALES |

junto del Insalud, lo que supone una tasa
media acumulada de 10.87 solicitudes por
cada 100 TSI emitidas.

La mayoria de las peticiones registradas
en dicho periodo (64,08%) han sido volun-
tarias/por libre eleccion (tasa de 6,96 solici-
tudes por 100 TSI), mientras que las deri-
vadas de cambio de domicilio suponen una
tasa media acumulada de 3,91 solicitudes
por cada 100 TSI No obstante, la Figura 1
evidencia que los cambios de domicilio
tienden a incrementar su peso relativo en el
conjunto de solicitudes, las cuales. por lo
demds, se han mantenido en cifras trimes-
trales relativamente estables a lo largo del
periodo estudiado.

B) Distribucién por Areas de Salud

En la tabla | se recogen, por orden de fre-
cuencia, las tasas de solicitudes de cambio
de médico (total y desglosadas por motivo
de cambio) registradas durante el primer
bienio de aplicaciéon del Real Decreto
1575/93 en las 57 Areas de Salud del
Insalud.
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Asimismo, la tabla 2 muestra las caracte-
risticas estadisticas de las distribuciones de
las tres tasas de cambio en las 57 Areas. En
la tabla 3 se resume la estadistica basica de
las seis variables explicativas (y la de la po-
blacion con TSI) en las 57 Areas de Salud.

Como puede apreciarse en 1~ tablas | y
2, el patrén general descrito para ¢l conjunto
del Insalud no se corresponde con la situa-
cién particular de la mayorfa de las Areas de
Salud: la variabilidad de las tres tasas de
cambio es notoria, destacando especial-
mente el coeficiente de variacion de los
cambios voluntarios. Por otra parte, el nd-
mero de solicitudes por cambio de domi-
cilio supera al de libre eleccién en 13 Areas
de Salud y en otras 10 Areas es prictica-
mente igual.

— Los cambios de domicilio por Areas de
Salud:

Las tasas de cambio de domicilio de las
Areas varfan entre 0,62 y 7,35 cambios por
cada 100 TSI, y se correlacionan significati-
vamente (p<0,05) con el porcentaje de po-
blacion residente en municipios de més de
25.000 habitantes (r=0,44) y, en menor me-
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Tabla 1

Tasas de cambio de médico en dreas de salud ordenadas por el valor de la tasa de cambio total. Octubre 93-octubre 93

Area Cambios totales Cambios voluntarios Cambios de domicilio
HUESCA 3.81 1,95 1,86
TERUEL 3.88 1,73 2,15

ALBACETE 422 2,14 2,08
JARRIO 4.7 2,35 2,35
CANGAS 487 2,89 1,98
ARRIONDAS 493 244 2,49
AVILA 4,96 1,89 3,07
MENORCA 5.31 4.26 1.05
CIUDAD REAL 597 4,03 1,94
BADAJOZ 6,15 3,88 2,27
SEGOVIA 6.17 2,87 3.3
CUENCA 6.52 4,46 2,06
SORIA 6,53 1,97 4,56
ZARAGOZA 2 6.72 333 3,39
RIOJA 6.81 3,58 323
TOLEDO 6,83 2,91 392
ALCAZAR 6.85 5,18 1,67

IBIZA 6.85 5.05 1.8
AVILES 7.03 3,11 392
MIERES 7.37 373 3.64

SANTANDER 7.94 4,5 3.44
OVIEDO 8.13 348 4,65
GUADALAJARA 8.3 2,64 5.66
SAMA 8,34 4,47 387
CARTAGENA 872 5.33 3.39
TALAVERA 8.82 6,13 2.69
PONFERRADA 8,97 6 297
BURGOS 9.02 5.08 3,94
MURCIA 9.31 7,03 2,28
LORCA 9.76 8.35 1.41
TORRELAVEGA 10,09 7,32 2,77
MADRID 2 10,37 7,86 2,51
ZAMORA 10,39 6,39 4
VALLADOLID 1 10,49 4,89 5.6
CACERES 10,59 7,58 3.01
PLASENCIA 10.79 1,22 3,57
PALMA 11.21 6,49 4,72
PALENCIA 11,37 5,99 5,38
MADRID 7 1143 8.74 2,69
DON BENITO 11,44 9,69 1.75
SALAMANCA 11,62 6.49 5,13
MADRID 3 11,98 8,24 3,74
MADRID [1 12.13 9,12 3,01
ZARAGOZA | 12.34 585 6,49
VALLADOLID 2 12.44 8.19 4.25
MADRID 9 12.46 6.83 5,63

LEON 13,31 8,01 5.3

MELILLA 14.33 9,25 5,08

MADRID 6 14.67 7.6 7.07
MADRID 5 15,12 7,77 7,35
MADRID 4 15,93 11,85 4,08
MADRID 10 16,25 10,91 5,34
MADRID 8 16,25 10,21 6,04
CEUTA 19,02 18,4 0,62
PUERTOLLANO 19.04 15,73 3,31
GIJON 19.49 14,3 5,19

MADRID 1 2277 18,87 39

Tasas expresadas en nimero de cambios de médico por 100 TSI

3%
~J
n
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Tabla 2

Caracteristicas de las tasas acumuladas de cambio de médico en 57 dreas del Insalud (octubre 1993-octubre 1995)

Tasa Tasa Media Tasa ,
Minima Mcdxima de Tasas Mediana cv EE.
Cambios 0,62 735 359 339 42,60 020
domicilio
Cambios 173 18.87 643 5.99 58.90 0.51
voluntarios
Cambios 381 277 10.02 9,31 42,95 0,57
totales
CV: Coeficiente de variacion.
EE: Error Estindar.
Tasas expresadas en ndmero de cambios de médico por 100 TSI
Tabla 3
Caracteristicas de las variables relacionadas con el cambio de médico en 57 dreas de salud. Insalud
Minima Madxima Media Mediana C.V. E.E.
Envejec. (%) 4,61 25.08 15.39 15 28,98 0,59
> 4.000 (%) 37,64 100 78.33 83,91 25.40 2,64
> 25.000 (%) 0 100 53.81 52,15 54,74 3,90
Frecuent. (n.°) 21,61 50,84 3247 31,36 18,26 0,79
Habs./Méd. (n.°) 683 2.584 1.391 1.437 23,96 44,15
Méd. tarde (%) 0 53.85 15,53 6,25 114,82 2,36
Ampl. EAP (%) 0 30,72 9,92 9,34 80,02 1,05
TSI (%) 58,05 97.49 86,89 88,52 88,4 1,02

Envej.: Grado de envejecimiento de la poblacion del Area.

> 4.000: Poblacion del Arca residente en municipios de mis de 4.000 habitantes,
> 25.000: Poblacién del Area residente en municipios de més de 25.000 habitantes.

Frecuent.: Nidmero de usuarios por médico y dia en EAP.
Med. tarde: Médicos del Area con consulta a partir de las 3 de Ja tarde.

Ampl. EAP: Ampliacion porcentual de la cobertura poblacional de los EAP octubre 93-octubre 95.

TS1: Poblacion del Area con tarjeta sanitaria individual a 31-12-1994,
C.V.: Coeficiente de variacion
E.E.: Error Estindar.

dida, con el porcentaje de consultas de tarde
(r=0,26) y la frecuentacién (r=-0,31), no en-
contrandose ninguna correlacién con la tasa
de cambios voluntarios del Area.

El orden de frecuencia de la tasa de cambio
de domicilio no parece tener relacién con la
Comunidad Auténoma de pertenencia, de
forma que por ejemplo, Areas centrales del
municipio de Madrid se sitian en posiciones
cercanas a las tasas minimas mientras que
Areas periféricas de la misma Comunidad
Auténoma registran las mayores tasas.
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— Los cambios voluntarios por Areas:

Las tasas bianuales de cambio por libre
eleccidn oscilan entre 1,73 y 18,87 cambios
por cada 100 TSI, si bien la mayoria de las
Areas de Salud tiene una tasa de solicitudes
inferior a la media del Insalud y en algunos
casos muy inferior (11 Areas no superan el
3% de cambios bianuales).

Entre las 35 Areas de menor frecuencia
de cambios se sitdan todas las de Aragén,
Asturias y Castilla-La Mancha, salvo Gijon
y Puertollano. Por el contrario, entre las 23

Rev Esp Salud Piblica 1996, Vol. 70, N.° 3



VARIABILIDAD DE LAS SOLICITUDES DE CAMBIO DE MEDICO EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA DEL INSALUD...

Areas con mayor frecuencia se encuentran
todas las pertenecientes a la Comunidad
Auténoma de Madrid (dentro de dicho terri-
torio la mediana es del 8,74%).

Existe una correlacién estadisticamente
significativa (p<0,05) entre la tasa de
cambio voluntario y las siguientes variables
del Area: grado de envejecimiento (r=-
0.48), frecuentaciéon de las consultas (r=
0,31), porcentaje de la poblacién residente
en municipios de mas de 4.000 habitantes
(r= 0.45), nimero de habitantes/médico (r=
0,47), disponibilidad de consultas de tarde
(r= 0,59) y porcentaje de poblacién resi-
dente en municipios de més de 25.000 habi-
tantes (r= 0,63). La correlacién con esta ul-
tima variable se incrementa notablemente
(r=0,75), si se excluyen 7 Areas de Salud: 5
por exceso (Area 1 de Madrid, Ceuta,
Puertollano, Plasencia, y Don Benito) y 2
por defecto (Area | de Zaragoza y Oviedo).

Por el contrario, no se ha encontrado nin-
guna correlacion entre la tasa de cambio vo-
luntario y la ampliacién de la cobertura po-
blacional por EAP.

C) Caracteristicas personales de los

solicitantes del cambio voluntario de

médico en el Area de salud nimero 5
de Madrid

La tabla 4 muestra que los usuarios que
solicitaron voluntariamente el cambio de
médico en el Area 5 de Madrid en el primer

trimestre de 1994, se diferenciaban signifi-
cativamente de la poblacién del Area por las
siguientes caracteristicas: edad (habia mas
solicitantes ancianos y menos adultos de 15
a 63 afios de lo que cabria esperar) y zona de
residencia (habfa mds poblacién urbana y
menos rural). Por el contrario, las diferen-
cias registradas en cuanto al sexo y tipo de
usuario del solicitante adulto no eran esta-
disticamente significativas.

Por lo que se refiere a los posibles mo-
tivos de las personas que solicitaron cambio
de médico (tabla 5), cabe sefialar que la ma-
yoria cambiaron el turno de la consulta mé-
dica (pasando més frecuentemente de la ma-
fiana a la tarde), si bien las diferencias en
estos intercambios no son estadisticamente
significativas. De otra parte, no se aprecian
diferencias en cuanto al modelo asistencial.

DISCUSION

En el dmbito sanitario, el ejercicio de la
soberania del paciente en materia de elec-
cién y cambio de médico se ve cuestionado
por obsticulos de diferente naturaleza: 1) la
asimetria de informacién entre médico y pa-
ciente que impide a éste observar la calidad
total del servicio, 2) la falta de motivacién
para el cambio derivada de la naturaleza de
los propios servicios de atencién primaria,
cuya orientacién hacia la continuidad y lon-
gitudinalidad asistencial favorecen la fide-
lidad de los pacientes '®, 3) la existencia de

Tabla 4
Caracteristicas de los solicitantes de cambio voluntario de médico. Area 5. Madrid
Edad Sexo Tipo de usuario Residencia
<15 15-65 > 65 Varones > 15 Tit. Activos  Tit. Pensiones Urbana Rural
Muestra (% ) 23,20 60,4 16,4 48,96 372 16,8 97.2 2.8
I. de confianza  18,22-29.03  54,02-66.45 12152171 41,72-56,24  31,25-4355 12.5-22,15 94,07-98.77 1.23-5.93
Area (%) 19.03 69,91 11,36 48.24 42,28 13,33 89,98 10,02
Diferencias no (P<0,01) {P <0,05) no no no (P <0,001) (P <0.001)
Tit. Activos: Titulares de cartilla de la Seguridad Social activos,
Tit. Pensionistas: Titulares de cartilla de la Seguridad Social pensionistas.
Rev Esp Salud Piblica 1996, Vol. 70, N.° 3 277
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Tabla 5

Niimero de cambios voluntarios segiin el turno de consulta y modelo organizativo. Muestra de solicitudes Area 5. Madrid

SEGUN EL TURNO
Médico elegido

SEGUN EL. MODELO
Médico elegido

Maiiana Tarde Cupo EAP
Médico Maiiana 66 71 Médico Cupo 59 32
anterior Tarde 59 52 anterior EAP 33 124

barreras geogréficas, culturales y organiza-
tivas (horario de las consultas, practica mé-
dica en equipo) que reducen las alternativas
entre las que elegir y 4) las limitaciones le-
gales establecidas por ejemplo por el
Estado, por razones de equidad (exclusién
de las aseguradoras privadas del seguro
obligatorio) o, como en el caso que nos
ocupa, por razones administrativas de ajuste
entre oferta y demanda (eliminacién de li-
bertad de eleccion del proveedor).

En este contexto, y aun cuando se su-
priman estas dltimas barreras legales, pa-
rece previsible que la relacion médico-pa-
ciente, en particular en atencién primaria, se
oriente hacia el establecimiento de un con-
trato implicito a largo plazo, cuya ruptura,
en principio, sélo va a materializarse en cir-
cunstancias excepcionales (por ejemplo por
cambio de domicilio, jubilaciones, cambios
organizativos, etc...), en las que los cam-
bios, no son percibidos traumaticamente por
los facultativos '“.

En tal sentido, diversos estudios reali-
zados en Areas de Salud del Reino Unido 7,
constataron que durante un afio solo el 4%
de los pacientes se habia cambiado de mé-
dico. Y de ellos, mas del 80% lo hicieron
tras cambiar de domicilio (el 18% tardaba
un afio o0 mds en registrarse), otro 12-15%
por motivos organizativos varios (distancia
a la clinica, largas esperas, jubilacion del
médico) y s6lo un 4-5% por no estar satis-
fecho con la actitud del médico. Igualmente,
a la hora de elegir el nuevo médico, el 66%
se guiaba por la comodidad o la costumbre
(el mds cercano, el primero que vio, el de
otro familiar...). Por lo demds, no parece que
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la situacidn descrita se haya modificado tras
la introduccion de las ultimas reformas en el
National Health Service *'.

En comparacién con la situacién del
Reino Unido, los resultados de la aplicacién
del Real Decreto 1575/93 en el Insalud y los
datos que se van conociendo de lo acaecido
en las Comunidades Auténomas de Navarra
y Andalucia*, ponen de manifiesto la exis-
tencia de algunas diferencias, tanto en lo re-
lativo a la casuistica predominante (hasta
ahora y por lo general, los cambios de domi-
cilio son minoritarios en el Insalud y Anda-
lucia), como en cuanto a la magnitud del
cambio voluntario de médico, la cual dentro
de su amplia variabilidad, ha tenido especial
relevancia en determinadas Areas de Salud.

Las tasas de cambio de médico de las
Areas (voluntarias y por cambio de domi-
cilio) no muestran ninguna correlacién entre
si, por lo que parece tratarse de fenémenos
independientes.

A su vez, la tasa de cambio de médico
por cambio de domicilio se incrementa en
Areas periurbanas lo que coincidiria con la
dindmica migratoria de la poblacion, si bien
parece existir un notable infrarregistro de
este tipo de cambios, dado que el 4.5% de la
poblacion encuestada por el Instituto Na-
cional de Estadistica en el afio 1991 decla-
raba llevar residiendo menos de un afio en
su vivienda habitual **.

En cuanto a los cambios voluntarios, los
resultados de este estudio constatan que en
los dos primeros afios de vigencia del Real
Decreto 1575/93 la tasa de cambio del Area
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se relaciona con determinadas caracteris-
ticas estructurales propias de las Areas ur-
banas (fundamentalmente la concentracion
de la poblacién y la mayor diversificacion
de la oferta asistencial que ello conlleva), y
no asi con la ampliacién de cobertura por
EAP, la cual, por si sola y en el conjunto de
las Areas, no justifica las diferencias regis-
tradas en dicha tasa de cambio. Todo lo an-
terior, no excluye la posible responsabilidad
de esta u otras actuaciones administrativas
en los resultados alcanzados en determi-
nadas Areas, ni permite atribuir toda la va-
riabilidad interareas a las caracteristicas es-
tructurales antes citadas. Por otra parte,
tampoco cabe extrapolar estos resultados a
otras unidades de andlisis distintas del Area
de Salud (Centros de Salud, cupos médicos,
individuos).

En este sentido, debe resaltarse que la
metodologia utilizada (estudio ecoldgico a
nivel de Areas de Salud) no pretende ob-
tener inferencias causales sino generar hip6-
tesis que puedan explicar la variabilidad de
los cambios de médico, que habran de con-
firmarse en nuevos estudios.

Los resultados del muestreo de cambios
voluntarios en un Area urbana de Madrid,
sugieren que los solicitantes no buscarian
cambiar de modelo asistencial, pero si de
turno de consulta (con preferencia hacia el
de tarde), si bien, dado que se trata de un es-
tudio transversal en una sola Area, seria ne-
cesario realizar encuestas y estudios com-
plementarios con el fin de conocer la
situacién en otras zonas y/o periodo de
tiempo. Por otra parte, el perfil de los pa-
cientes que cambiaron voluntariamente de
médico no coincide totalmente con el de la
poblacion del Area ya que hay mds solici-
tantes mayores de 65 afios, de lo que se de-
duce que en el medio urbano el envejeci-
miento de la poblacién parece no ser
obstdculo para el cambio de médico.

La utilizacién del cambio de médico por

pacientes hiperfrecuentadores y el consi-
guiente aumento dc la carga de trabajo de
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los facultativos elegidos sin que varfe su
cupo de pacientes, ha sido citado por al-
gunos autores '*¥ como un efecto perverso
de la normativa. Sin embargo, tal efecto po-
dria moderarse incrementando el peso del
factor capitativo en la retribucién de los mé-
dicos de los Centros de Salud. A este res-
pecto, cabe sefialar que el pago capitativo y
la libre eleccién de médico son elementos
indispensables en el funcionamiento de mu-
chos sistemas sanitarios de financiacién es-
tatal y atencion integral en la medida que
neutralizan otros efectos negativos inhe-
rentes al pago por salario fijo como la subu-
tilizacién de servicios '**2,

Por iltimo, seria conveniente incidir en
aquellos aspectos que parecen sensibilizar
mas al ciudadano que se plantea el cambio o
eleccion de médico. Por ejemplo, diversifi-
cando los horarios de las consultas médicas
(lo que exige incrementar la oferta de con-
sultas en horario de tarde), o ampliando el
ambito territorial de eleccion (que en la
practica y en las ciudades, puede quedar re-
ducido a la zona bésica de salud).

Dicha ampliacion, cuya puesta en practica
precisarfa modificar la distribucién de com-
petencias establecida en el Real Decreto
1575/93 en materia de rechazo de nuevos pa-
cientes, podria contribuir a aumentar la legi-
timidad del médico general y del propio ser-
vicio publico entre aquellos sectores urbanos
que mds lo cuestionan, sin que previsible-
mente vayan a incrementarse significativa-
mente los movimientos de pacientes fuera de
su zona bésica ni el nimero total de cambios.
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