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RESUMEN

El envejecimiento demografico de la poblacidn, su intensificacion a medio plazo y el incremen-
to de los gastos farmacoldgicos, sanitarios y en servicios sociales de las personas mayores pone en
riesgo la sostenibilidad econémica del presupuesto sociosanitario publico, por lo que es necesario
mejorar la eficacia de este gasto. El objetivo de este estudio es realizar una revision del estado de la
cuestion sobre el uso excesivo, por parte de algunas personas mayores, de los servicios sanitarios.
De forma que se defina cual es el perfil de ese mayor y los habitos que lo caracterizan. Se ha reali-
zado una revision sistematica en las bases de datos Scopus, Pubmed y Web of Science utilizando
como descriptores: hiperfrecuentacion médica (number of visits to the doctor), gasto en salud
(heath expenditure), personas mayores (elderly) y calidad de vida (quality of life). Segin los estu-
dios consultados un mayor de 65 afios gasta 3,2 veces mas en salud que personas de menor edad,
consumiendo el 40,3 del gasto total en sanidad. Desde el enfoque subjetivo, se centra en la percep-
cion personal de la salud, un aspecto que es esencial a la hora de predecir o buscar ayuda médica.
De hecho, la percepcion del propio estado de salud estd mas asociada al uso de los servicios de
salud que la propia condicion clinica o patoldgica del sujeto. Otro de los problemas mas relevantes
en la indagacion del estado de salud es la importancia que tiene el autoconcepto y la autoestima,
junto con el estado de animo del sujeto, en la evaluacion que hace el mismo de su estado de salud.
Tanto una autoestima baja como los estados y procesos depresivos tienden a ir asociados con una
evaluacion negativa de la misma y todo ello, a requerir un mayor uso de los servicios sanitarios, sin
existir, en muchas ocasiones una necesidad real de atencion médica.
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ABSTRACT

Medical hyperhealthresource in older and health.

The demographic aging of the population, its intensification in the medium term and the increase
in pharmacological, health and social services expenses of the elderly puts the economic sustain-
ability of the public health budget at risk, which is why it is necessary to improve the effectiveness
of this spending. The aim of this study is to conduct a review of the state of the question about the
excessive use, by some elderly people, of health services. In a way that defines the profile of that
elder and the habits that characterize it. A systematic review has been carried out in the Scopus,
Pubmed and Web of Science databases using as descriptors: medical frequent attenders, health
expenditure, elderly people and quality of life. According to the studies consulted, a person older
than 65 years spends 3.2 times more in health than younger people, consuming 40.3 of the total
health expenditure. From the subjective approach, it focuses on the personal perception of health,
an aspect that is essential when it comes to predicting or seeking medical help. In fact, the percep-
tion of one’s health condition is more associated with the use of health services than the subject’s
own clinical or pathological condition. Another of the most relevant problems in the investigation of
the state of health is the importance of self-concept and self-esteem, together with the state of mind
of the subject, in the evaluation made by the same of his health status. Both a low self-esteem and
states and depressive processes tend to be associated with a negative evaluation of the same and
all this, to require greater use of health services, without there being, in many cases, a real need for
medical attention.

Keywords: frequent attenders; elderly; quality of life; health; health expenditure

ANTECEDENTES

Numerosos estudios han encontrado que una parte importante de las consultas (30-40%) en los
servicios de atencion primaria (AP) las realizan una pequefa proporcion de pacientes (5-10%)1-3.
Estos pacientes, denominados hiperfrecuentadores (en inglés frequent attenders o high utilizers)
suponen una considerable carga de trabajo (workload) para la medicina de familia, ademas de un
alto coste economico para el sistema sanitario pablico (Luciano y Serrano, 2008).

Tal y como sefialan Rodriguez, Gebria, Corbella, Segura, y Sobrequés (2003), los pacientes
hiperfrecuentadores son motivo de preocupacion para el sistema sanitario ya que ocupan mas del
50% del tiempo de consulta del médico. Ademas, significa que son unos pocos usuarios los que
generan la mayoria de trabajo. La hiperfrecuentacion engloba aspectos de tipo biol6gico, psicoldgi-
co y social. Se ha descrito que un 50% del personal médico de atencién primaria considera que reci-
be mas del 20 % de visitas innecesarias (Sihvonen, y Kekki, 1990). En este sentido, Arillo et al.,
(2006) y Turabian et al., (1988), citados en Sandin-Vazquez, y Conde-Espejo (2010), aclaran que la
hiperfrecuentacion es uno de los aspectos mas complejos y preocupantes de la practica diaria en la
atencion primaria (AP) ya que, unido a la falta de tiempo para la consulta y la consecuente masifi-
cacion, afecta a la calidad del servicio prestado en la consulta. Se ha descrito que un 50% del per-
sonal médico de AP considera que méas del 20% de las visitas que reciben serian innecesarias, y
este fendmeno ocasiona emociones de dificil manejo entre los profesionales.

Guerra y Anca (2007) sefialan que en atencién primaria (AP) en particular se observan incre-
mentos del 17% para un mismo nimero de habitantes con problemas de coste, demoras en la
cobertura de servicios, desencuentro entre oferta-expectativas, dudas sobre coste-efectividad, equi-
dad, calidad de los servicios y alta presion asistencial (la de Espafa es de las més altas de Europa).
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Los pacientes hiperfrecuentadores suponen un gasto considerable para el sistema publico de
salud. De hecho, entre un 5 % y un 10 % de las consultas a un médico de atencion primaria (por-
centaje de hiperfrecuentadores con respecto al total de atenciones del médico) consume un 30 %
de esfuerzo y tiempo de él. Hay que afiadir ademas el gasto de las pruebas complementarias orde-
nadas que nunca llegan a ser concluyentes a la hora de diagnosticar trastorno fisico alguno (Robles,
2008, citado en Giraldo, Rincdn, Uribe, y Cardona, 2010).

“El paciente que acude con gran frecuencia a la consulta no tiene por qué ser un problema, pero
a menudo lo es. La mayoria de ellos presentan multitud de motivos de consulta, mas o menos cam-
biantes, frecuentemente de poca importancia, aunque a veces vienen motivados por problemas cro-
nicos e incapacitantes. Hay gente a la que le gusta acudir a la consulta. Por el profesional, por el
tiempo que ocupan, por la relacion que establecen con otros pacientes, etc. Otras veces reflgja la
intolerancia y falta de aceptacion ante distintos padecimientos crénicos” (Giraldo, Rincon, Uribe, y
Cardona, 2010).

La hiperfrecuentacion se computa de diferentes maneras, atendiendo diferentes estudios. En la
literatura cientifica no existe una definicion universal y unanime de paciente hiperfrecuentador (HF)
y cualquier punto de corte resulta arbitrario. No obstante, a continuacion se recoge una revision de
lo subscrito en diferentes estudios.

Normalmente, en muchos de los estudios, se evallia mediante el nimero de visitas registradas
en la base de datos del centro. Se consideran pacientes hiperfrecuentadores a aquellos que con-
sultaron mas de 10 veces al médico de familia el afio anterior por iniciativa propia; es decir, 10 visi-
tas espontaneas; descartando aquellas visitas programadas por el médico ni derivadas de enferme-
ria (Bellon, 1995). Como también muchos estudios consideran otros criterios para la inclusion de
pacientes en estudios de hiperfrecuentacion, mas de 14 veces al afio (Rivera-Casares, et al., 2000).

Sarria, Timoner, y Sandin (2005) sefialan que se aplican diferentes criterios cuantitativos a la
hora de investigar el problema y sus posibles causas (numero de visitas al afio, pacientes que supe-
ran el percentil 95 o el percentil 90 de visitas, pacientes que superan la media + 2 DE).

Los hiperfrecuentadores (definidos en algunos estudios como > 14 afios y con mas de 8 visi-
tas/médico/afio y en otros por un ndmero de visitas superior a 2 desviaciones estandar de la media
de frecuentacion) 15 son una parte importante de la demanda, ya que suponen el 12-21% de los
pacientes de AP y causan el 46-50% de las consultas (Neal, Heywood, Morley, Clayden, y Dowell,
1998, Reid, Crayford, Patel,Wessely, y Hotopf, 2003, y Ortega, Roca, Iglesias, Jurado, y Ortega,
2004, citados en Guerra y Anca, 2007).

En colombia, Giraldo, Rincdn, Uribe, y Cardona (2010) sefialan que los pacientes que consultan
repetidamente al médico, reciben el nombre de “hiperfrecuentador”, segln la literatura cientifica
internacional, cuando consultan siete 0 mas veces en el afio. Los pacientes hiperfrecuentadores no
siempre son aquellos que hacen inadecuado uso de los servicios de salud, especialmente de la con-
sulta médica. Hay pacientes que consultan varias veces por su condicion patoldgica cronica y no
son considerados hiperfrecuentadores, como es el caso de los usuarios pertenecientes a programas
de promocion y prevencion (hipertensos, diabéticos, etc.)

En un estudio realizado por Luciano y Serrano (2008), apuntan que para clasificar al paciente
como hiperfrecuentador, que se tendrian que tener en cuenta criterios estadisticos y clinicos, y con-
sistiria basicamente en agrupar a los pacientes que consultan en AP en 4 categorias clinicas: a) sin
enfermedad fisica o mental cronica; b) con diagnostico de enfermedad fisica crénica; c) con diag-
nostico de trastorno mental (siguiendo criterios DSM-IV o CIE-10), y d) con comorbilidad fisica y
mental cronica.Una vez clasificados los pacientes, se definiria como hiperfrecuentadores dentro de
cada categoria a todos aquellos que se encontrasen por encima del percentil 75 en el nimero anual
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de visitas. Como consecuencia, para ser considerados hiperfrecuentadores, los pacientes sin enfer-
medades, con trastorno mental, con enfermedades fisicas cronicas o con comorbilidad fisica-psi-
quica, tendrian que haber realizado, respectivamente, mas de 4, 6, 7 y 10 visitas a su médico de
familia en el (ltimo afio. Seria recomendable que futuras investigaciones analizaran la sobreutiliza-
cion de los servicios en AP por categorias clinicas como las propuestas y su correspondiente per-
centil 75 (o percentil 90 si se desea detectar a los extremadamente frecuentadores).

En unos casos se utiliza un punto de corte en la distribucion de la frecuentacion, siendo los mas
utilizados los percentiles 75 0 90. En otros estudios se define hiperfrecuentacion segutn el nimero
de consultas en un periodo de tiempo determinado, la mayor parte de las veces entre 9y 14 con-
sultas en un afio (Gill, y Sharp, 1999; Luciano et al., 2010; Vedsted, y Christensen, 2015).

Algunos autores sienten la necesidad de redefinir este concepto y prefieren hablar de sobreuti-
lizacion cuando se produce por encima de la que se precisa para el perfil de riesgo del paciente
(Sarria, Timoner y Sandin, 2005).

Siguiendo varios estudios, se puede ver como las personas mas mayores son mas hiperfre-
cuentadores (Fuertes et al., 1994; Sandin y, Chorot, 1990). También que las mujeres son mayores
hiperfrecuentadoras que los hombres (Llorente et al., 1996; Rubio, et al., 1998).

A estos pacientes con un alto uso de los servicios sanitarios y con alto consumo farmacolégi-
co se les consideran pacientes vulnerables (Alpern, et al., 2014; Cotonat, Bertolet, Ocafa, y Gatius,
2014).

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es realizar una revision del estado de la cuestion sobre el uso exce-
sivo, por parte de algunas personas mayores, de los servicios sanitarios. De forma que se defina
cudl es el perfil de ese mayor y los habitos que lo caracterizan.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision sistemética en las bases de datos Pubmed, Scopus y Web of
Science utilizando como descriptores: hiperfrecuentacion médica (number of visits to the doctor /
frequent attenders), gasto en salud (heath expenditure), personas mayores (elderly) y calidad de
vida (quality of life).

RESULTADOS

Tal y como describen Giraldo, Rincon, Uribe, y Cardona (2010), ha habido diversas investiga-
ciones centradas en el estudio de las caracteristicas sociodemograficas y de utilizacion de servicios
mas comunes entre las personas hiperfrecuentadoras. Ellas han hallado que un gran porcentaje de
éstas padece alguna enfermedad cronica (Dowrick, Bellon, y Gémez, 2010), elevados indices de
estrés de vida (Baez, Aiarzaguena, Grandes, Pedrero, Aranguren, y Retolaza, 1998) y que los sinto-
mas depresivos constituyen el mejor predictor de la hiperfrecuentacion (Ortega, Roca, Iglesias, y
Jurado, 2004). Se han realizado intervenciones con estos pacientes, con los cuales se consiguio
reducir la utilizacion de los servicios y se determinaron las posibles causas de la hiperfrecuentacion
(Bellén, Rodriguez, Castillo, Gallardo, Caballero de las Olivas, Moreno, 2004). Vidal et al., (2010)
sefialan que los pacientes hiperfrecuentadores tienen una percepcion de menor apoyo social del
grupo primario (familia) respecto al grupo normofrecuentador, pudiendo ser este apoyo el que ofre-
ciera un marco de contencidn en el paciente y por tanto, el tipo de apoyo relacionado con el patron
de frecuentacion en las consultas de Atencion Primaria. Estos mismos autores sefialaron que la
mayoria declard acudir al médico de familia por malestar fisico, aunque un porcentaje nada desde-
fiable afirm6 acudir por motivos tanto fisicos como psicoldgicos (alrededor del 25%), ademas, se
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observd una media de visitas anuales de 26 (DS=4,2). Esto supone que el grupo de hiperfrecuenta-
dores acude a visitarse a las consultas de atencidn primaria una proporcion de 4 veces mas que la
media de normofrecuentadores.

En un estudio similar, Aguilar-Palacio, Carrera-Lasfuente, Solsona, Sartolo y Rabanaque (2016)
apuntaban que las mujeres trabajadoras manuales presentaron la mayor prevalencia de mala salud
(mala salud percibida 70,6%). La mala salud se asocié a mayor utilizacion de servicios sanitarios.
La salud percibida fue mejor predictor de utilizacion de servicios y de hiperfrecuentacion que la diag-
nosticada, con la mayor capacidad predictiva para AE (C = 0,676). Los ancianos de clases sociales
bajas utilizaron con mas frecuencia AP y Urgencias, mientras que la utilizacion de AE y Hospital de
Dia fue mayor en clases altas. Existen diferencias en salud y utilizacion de servicios sanitarios en
mayores segln clase social. Resulta necesario prestar atencion a la salud percibida como predictor
de la utilizacion de servicios sanitarios y revisar la accesibilidad-equidad de nuestros servicios.

Segun algunos autores, las caracteristicas de la poblacion explicarian el 50% de las variaciones
de utilizacion, y factores del profesional y la organizacion el otro 50% (Brugos, Guillen, Giménez, y
Fernandez, 2003). En cambio, otros autores atribuyen el 82% de la frecuentacion a la edad y el esta-
do de salud (Arnal, Amorin, y Castanc, 2001).

Algunas de las hipotesis pos las que se produce la hiperfrecuentacion médica segin Guerra y
Anca (2007) son los factores relacionados con la necesidad de cuidados (percepcion de necesidad
fisica o psiquica o de apoyo emocional, tipo y duracion de la enfermedad) son valorados por los par-
ticipantes como «fundamentales» para explicar/ determinar su conducta, ya que consideran que son
una amenaza grave (problemas cardiovasculares), o deterioran su calidad de vida (osteoarticulares)
0 sus interacciones sociales (problemas emocionales). A éstos se unen (necesarios pero no sufi-
cientes) factores facilitadores (conocimiento, accesibilidad a los servicios, experiencias previas,
actuacion y buena relacion con los profesionales) y predisponentes (pensamientos sobre la salud,
personalidad, nivel econémico, edad, sexo, red social) para tomar la decision de utilizar los servi-
cios. Algunos de estos pueden actuar como facilitadores/barreras para la decision de utilizacion y
para mantenerla.

En el estudio de Parejo et al., (2015) se sefiald que la hiperfrecuentacion se relacion6 con el
sexo, la edad, el estado civil, el nivel académico, la estructura familiar, la existencia de enfermedad
cronica, el consumo de ansioliticos y antidepresivos, la solicitud de examenes complementarios y
derivaciones a otros especialistas, la proximidad al centro de salud y el grado de satisfaccion con
su médico de familia. En cuanto a las variables sociodemograficas, la mayoriade trabajos coinciden
en sefalar algunas caracteristicas aso-ciadas a la hiperfrecuentacion, como la edad avanzada, el
sexo femenino, el bajo nivel econdmico y educacional, lajubilacion, el desempleo o el hecho de vivir
solo. Si atendemos a aspectos no sociodemograficos, los estudios son consistentes en afirmar que
los hiperfrecuentadores presentan elevada frecuencia de enfermedades cronicas, fisicas o psiquicas.
En general, los datos publicados indican que entre los pacientes hiperutilizadores mas del 50% tie-
nen una enfermedad fisica y mas de la mitad presentan algidn tipo de malestar psicoldgico.

Los profesionales diferencian los motivos de consulta de los pacientes hiperfrecuentadores en
2 tal y como sefialan Sandin-Vazquez, y Conde-Espejo (2010): por motivos de salud y por motivos
no estrictamente médicos. Entre los motivos médicos, destacan pacientes cronicos con pluripato-
logia (hipertensidn, diabetes, cardiopatia, tumores o infartos), pacientes con procesos agudos que
acuden por dolores inespecificos y sintomas poco concluyentes (cefaleas, dolor de estémago o
fibromialgia), pacientes con dolores relacionados con la edad (artrosis y dolores articulares), con
problemas ginecoldgicos, con dolores musculares relacionados con el trabajo, y con enfermedad
psicolégica (ansiedad, estrés, mala adaptacion, depresion o trastornos de personalidad). Entre los
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motivos no estrictamente médicos, todos los profesionales coinciden en que habitualmente el hiper-
frecuentador lleva asociada una problematica social o familiar, que lo hace acudir a la consulta de
AP como un servicio de ayuda. Una de estas multiples situaciones es la de pacientes con polipato-
logia cronica y muy dependientes del sistema, mayores de 65 afios, que acuden por los seguimien-
tos que se realizan a su enfermedad y por problemas sintomaticos. Otra de las situaciones destaca-
das por los profesionales es la soledad. Segdn su opinion, las mujeres sin una red familiar o de
apoyo son las que mas tienen este problema. Los profesionales también hablan de problemas fami-
liares, sociales y laborales que afectan a la poblacion en general y se manifiestan en concreto en
hipocondrias o situaciones de sobresaturacion e insatisfaccion. En el caso de la hipocondria, la per-
cepcion es que se trataria mas de hombres y, en el segundo caso, se encontrarian mas mujeres,
algunas al cuidado de familiares, y en algunas de ellas se destaca el diagndstico de fibromialgia.

Recientemente Ferndndez-Alonso et al., (2018) sefialan que el hecho de ser mayor de 65 afos,
tomar 3 0 mds farmacos, presentar deterioro cognitivo y vivir en la comunidad se consideran fac-
tores predictores de ser HF también en AP.

CONCLUSIONES

El trabajo del médico de familia no es solo para ver la enfermedad y establecer un diagnéstico
y un tratamiento farmacolégico, sino también para ir mds alla, como se ha mencionado por Doherty
y Baird, 1983, citados en Riquelme-Heras, Gomez-Gomez, Gutiérrez-Herrera, Martinez-Lazcano, y
Sierra-Ayala (2016) en la que el médico interviene en el cuarto nivel. En este nivel, el médico diag-
nostica la enfermedad fisica e identifica sentimientos de los pacientes y la dindmica familiar para
implementar breves técnicas de intervencion que mejoren la terapia del paciente o situacion fami-
liar.

Pensamos que una buena conclusion para este trabajo se basaria en lo sefialado por Sandin-
Vazquez, y Conde-Espejo (2010), en la que segun los profesionales de AP, la definicion de un
paciente como hiperfrecuentador no depende del nimero sino de la calidad de la visita. Las razones
de consulta y las caracteristicas de los pacientes son multiples, por lo que no se puede determinar
un perfil tnico. Asimismo, otra de las cuestiones en la que coinciden los diferentes estudios y que
resaltan Sandin-Vazquez, y Conde-Espejo (2010), se refiere a la caracteristica que aparece recu-
rrentemente en los discursos es la de personas que demandan atencion repetidamente para resol-
ver problemas que el profesional no puede solucionar en la consulta de AP por ser mds de salud
psicosocial. Por lo que seria de gran ayuda agilizar la coordinacion con recursos psicosociales para
conseguir consultas de AP mas eficientes y efectivas. Los mismos autores, concluyen de acuerdo
con la mayoria de los estudios revisados, que para poder manejar el fenémeno de la hiperfrecuen-
tacion en AP (tan relacionado con los determinantes sociales de salud) y favorecer con esto la cali-
dad asistencial, seria de gran ayuda agilizar la coordinacién con recursos psicosociales para des-
cargar a los profesionales de un trabajo que ni esta en sus manos ni les es reconocido. Esto mejo-
raria la calidad de las consultas de AP y proporcionaria muchos pacientes (entre ellos los hiperfre-
cuentadores) una via efectiva para la solucion de sus problemas reales.
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