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¿Por qué se cambian de
médico nuestros pacientes?
¿Qué opinamos los
médicos de familia?

Objetivos. a) Determinar las causas por las

que los pacientes solicitan voluntariamente

cambio de médico de familia; b) comparar

las causas indicadas por los pacientes según

sean activos o pensionistas; c) conocer los

motivos por los que los médicos de familia

creen que los pacientes se cambian de mé-

dico, y d) comparar dichas causas indicadas

por los médicos según se refieran a pacien-

tes activos o pensionistas.

Diseño. Estudio descriptivo mediante en-

cuestas autocumplimentadas a pacientes y

médicos de familia.

Emplazamiento. Pacientes de 2 centros de

salud y médicos de familia de una muestra

de centros de salud de la gerencia.

Participantes. Se incluyó a 100 pacientes

activos y 100 pensionistas que se habían

cambiado voluntariamente de médico de

familia en el último año, así como a 40 mé-

dicos de familia correspondientes a 10 cen-

tros de salud.

Intervenciones. Encuesta autocumpli-

mentada mediante técnica Delphi modifi-

cada con una primera fase de encuesta

abierta y una segunda de priorización. Pa-

ra los médicos se siguió el mismo proceso

experimental de forma independiente al de

los pacientes.

Resultados. Los 3 motivos principales de

cambio de médico entre los pacientes ac-

tivos fueron: a) relación médico-paciente

deteriorada (el 32% de los puntos); b) ho-

rario o turno de consulta (28%), y c) difi-

cultad para obtener la incapacidad tem-

poral (20,2%). En los pacientes

pensionistas fueron los siguientes: a) rela-

ción médico-paciente deteriorada (31%);

b) referencias muy positivas de otro mé-

dico al que se cambian (27%), y c) el mé-

dico no receta lo que creen que necesitan

(16%). Según los médicos, la relación mé-

dico-paciente deteriorada es el principal

motivo de cambio de médico (el 40,8%

para los pacientes activos y el 34,2% para

los pensionistas). El segundo motivo en

importancia es la lista de espera de varios

días (25,8%) para pacientes activos y no

recetar o remitir cuando el paciente lo pi-

de (29,2%) para pacientes pensionistas.

Todos los resultados quedan expresados

en la tabla 1.

Discusión y conclusiones. El deterioro de

la relación médico-paciente es el principal

motivo de cambio de médico entre los pa-

cientes, tanto activos como pensionistas.

Además, la opinión de los pacientes coin-

cide con la de los médicos en este motivo.

En parte, esta respuesta es lógica, porque el

resto de motivos de cambio (excepto el ho-

rario o la lista de espera) tienden a deterio-

rar también la relación médico-paciente en
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general. La dificultad para obtener la inca-

pacidad temporal es un motivo muy im-

portante referido por los pacientes activos,

lo que contrasta con la opinión de los mé-

dicos, que lo sitúan en un lugar secundario.

Esto puede deberse a cierto grado de ren-

tismo que en ocasiones se percibe en los

pacientes activos1-6.

La incompetencia técnica del médico no

ocupa un lugar prioritario en las razones

para cambiarse de médico, ni es muy valo-

rada en la opinión de los médicos. Esto po-

ne de manifiesto que los pacientes en ge-

neral dan un mayor valor a las cualidades

humanas y a la actitud condescendiente del

médico que a la competencia científico-

técnica.

El deterioro de la relación médico-pacien-

te es, pues, el principal motivo de cambio

de médico entre nuestros pacientes, tanto

activos como pensionistas. La dificultad

para obtener la incapacidad temporal es

otro motivo importante en los pacientes

activos. La incompetencia técnica del mé-

dico no ocupa un lugar prioritario en las

razones para cambiarse de médico. No hay

grandes diferencias entre los motivos de

cambio citados por los pacientes y los con-

siderados como reales por los médicos.
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Modificación de los
conocimientos sobre la
hipertensión arterial en
mujeres con riesgo
preconcepcional

Objetivo. Modificar los conocimientos so-

bre hipertensión arterial (HTA) en mujeres

con esta enfermedad incluidas en el pro-

grama de riesgo preconcepcional.

Diseño. Se realizó un estudio de interven-

ción comunitaria.

Participantes. Muestra aleatoria de 40

mujeres elegidas entre los casos con diag-

nóstico de HTA incluidas en el programa

de riesgo preconcepcional del Policlínico

Docente Armando García Aspurú de la

Ciudad de Santiago de Cuba, a las que se

impartió un programa de preconcepción

entre el 1 de septiembre de 2005 hasta el

30 de mayo de 2006.

Mediciones principales. Edad, modifica-

ción de conocimientos sobre HTA y sus

riesgos para el embarazo antes y después de

la intervención comunitaria.

Resultados. Se observó que predominaron

las mujeres en el grupo de edad de 30-39

años (n = 17; 42,5%) y con un nivel escolar

preuniversitario (52,5%), indicadores que

están en correspondencia con el buen nivel

escolar de la población en la que se desa-

rrolló la investigación, donde anteriormen-

te habían sido educadas por los médicos de

familia en relación con la edad óptima del

embarazo.

Se demostró una alta eficacia del programa

de intervención, elevándose un 95% el ni-

vel de conocimientos de las mujeres en

edad fértil sobre HTA.
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TABLA 1 Principales motivos de cambio de médico 
en pacientes y médicos de familia

N.º de puntos Porcentaje 

de puntos

Pacientes activos

1. Relación médico-paciente deteriorada 192 32

2. Horario o turno de consulta 168 28

3. Dificultad para obtener incapacidad temporal 121 20,17

4. Referencias muy positivas de otro médico 78 13

5. Incompetencia técnica de médico 27 4,5

Pacientes pensionistas

1. Relación médico-paciente deteriorada 186 31

2. Referencias muy positivas de otro médico 162 27

3. El médico no receta lo que necesitan 96 16

4. Agrupar a toda la familia con mismo médico 71 11,83

5. Incompetencia técnica del médico 37 6,17

¿Por qué los médicos de familia creen que los pacientes activos cambian de médico?

1. Relación médico-paciente deteriorada 98 40,83

2. Lista de espera de varios días 62 25,83

3. Horario o turno de consulta 33 13,75

4. Incompetencia técnica del médico 20 8,33

5. Sensación de no ser escuchada por el paciente 18 7,5

¿Por qué los médicos de familia creen que los pacientes pensionistas cambian de médico?

1. Relación médico-paciente deteriorada 82 34,16

2. No recetar o derivar cuando el paciente lo pide 70 29,16

3. Incompatibilidad de caracteres 40 16,67

4. Sensación de no ser escuchado por el paciente 18 7,5

5. El médico no soluciona sus problemas crónicos 13 5,42


