Frecuentacion en atencion
primaria. Un
replanteamiento

conceptual

Sr. Director: Hay una percepcién generali-
zada de que la utilizacién de los servicios
de atencién primaria es en muchos casos
superior a lo necesario. Este exceso de uti-
lizacién se ha atribuido a un nimero limi-
tado de pacientes’, a los que se ha denomi-
nado como «hiperfrecuentadores».

No hay, sin embargo, un acuerdo sobre qué
es lo que realmente representa la hiperfre-
cuentacién. De hecho, al revisar diferentes
publicaciones que han analizado este pro-
blema en atencién primaria se observa la
ausencia de una definicién que describa
realmente qué se entiende por hiperfre-
cuentacién (tabla 1). En general, se plantea
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como un ndmero de visitas superior a un
determinado valor que se obtiene a partir
de valores extremos en estadisticos de la
distribucién de visitas, como determinados
percentiles o la desviacién estindar. Esta
propuesta presenta importantes limitacio-
nes. La més importante es que no surge de
un modelo conceptual sobre la utilizacién
de servicios en atencién primaria. Nuestra
propuesta se plantea en el siguiente marco
conceptual: la utilizacidn excesiva es la que
se produce por encima de la que se precisa
para el perfil de riesgo de los pacientes, y
que no se justifica en términos de benefi-
cios o mejora de resultados de los pacien-
tes. Es decir, la medida de la frecuentacién
debe tener en consideracién las caracteris-
ticas especificas de cada paciente y el im-
pacto o beneficio que obtiene de su rela-
cién con el sistema de salud. Esto implica
individualizar la medida de la frecuenta-
cién en funcién de la situacién clinica o
necesidad que presenta cada paciente en
concreto y debe ir més alld del mero ajuste
por edad y sexo, e incluir todos los factores
que pueden tener una incidencia en la uti-

lizacién de servicios de salud®3, como esta-
do funcional, calidad de vida, enfermeda-
des crénicas, sintomatologia, nivel social o
estructura familiar, entre otras™>.

Determinar la hiperfrecuentacién en fun-
cién de un estadistico que mide la disper-
sién en una distribucién (percentil o des-
viacién estdndar) tiene otras limitaciones.
Una de ellas, que en funcién de las especi-
ficas caracteristicas de la poblacién que
atienda cada centro de salud, el nimero
concreto de visitas que define hiperfre-
cuentacién cambia (tabla 1)1"12 y se modi-
fica su prevalencia. Esta propuesta es,
ademds, autoperpetuante: siempre, inde-
pendientemente de cudl sea la frecuenta-
cién, va a haber hiperfrecuentadores, pues-
to que cualquier distribucién va a tener una
media o un percentil 75. Por otra parte, es-
ta forma de definirla asume que los que rea-
lizan menos visitas automaticamente son
los que reciben una atencién apropiada.
Ademds, tampoco tiene en cuenta un ele-
mento con un peso indudablemente pode-
roso: el efecto inductor que las diferentes
profesiones pueden tener en la frecuenta-

TABLA 1. Descripcion de las principales caracteristicas de estudios que han analizado la frecuentacién

de visitas en atencion primaria

Autor y referencia bibliografica Definicion Nimero de visitas Prevalencia Mujeres Edad Factores asociados
Turabian’ > media + 2 DE segin 21,5 (media) 4,9% 53,4% Trastornos mentales, burocracia y recetas
edad y sexo
Orueta Sanchez? > media + 2 DE NC 5,5% 56,9% 68 Familia nuclear, en declive de su ciclo vital,
disfuncion familiar
Fuertes Gofii3 > percentil 95 >13 4,8% 49,8% 531 Enfermedad crénica, mayor edad y no
acuden a consultas programadas
Llorente Alvarez4 > percentil 75 >6 18,3% 72,1% 54 +19 Ama de casa, edad media, bajo nivel de
estudios, familia nuclear, con malestar
psiquico
Garcia Lavandera® > percentil 75 12,5 (media) 59,6% 53+18 Edad, bajo nivel educativo, familias
pequenas, ciclo vital avanzado, malestar
psiquico, enfermedades crénicas, no
consulta programada
Segovia Martinez® > media + 1 DE > 8 (15-44), 12,1% Caracteristicas sociodemogréficas no .
seglin edad y sexo > 15 (45-64), asociadas
>20 (> 64)
Rubio Montafiés” > percentil 90 >7 58 Factores psicosociales no asociados
Baez8 > percentil 90 >6 9,5% 64,7 Estrés vital, enfermedades cronicas, y edad
Mencera Romero® No consta >9 21,7% 57,8 55+19 Patologia crénica, edad, nimero de farmacos
elT
Ortega Tall6n10 > media + 2 DE Rango de 15-24 10,14% 491 5120 Mediana edad, enfermedad crénica y una alta
segun edad (=29-7)a=15-12 utilizacién de la cita programada
(>74)
Varela Ruiz!! > 7 al afio >8 5,3% 74% 59 +19 Disfuncién familiar, malestar psiquico,
familias nucleares
Rodriguez-Mufioz!2 > media + 2 DE >10 63,8% 53 Alta prevalencia de trastornos de la

personalidad y ansiedad o depresion

DE: desviacion estandar.
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ci6n®7. Asi, esta demostrado cémo los pro-
fesionales tienen diferentes criterios en
cuanto a la frecuencia de las visitas de se-
guimiento de sus pacientes, lo que, obvia-
mente, se traduce en que la frecuentacién
puede, de alguna manera, estar relacionada
con la propia continuidad de cuidados®.
Por ello, ademds de plantear una propuesta
conceptual y para evitar confusiones con el
término que habitualmente se ha utilizado
(hiperfrecuentacién), aqui sugerimos un
nuevo término: sobrefrecuentacién. La so-
brefrecuentacién se definiria cuando se ob-
serva un nimero de visitas que se encuen-
tra por encima del perfil de riesgo que le
corresponde a un paciente concreto. Este
replanteamiento de la frecuentacién tiene
también un valor afiadido. Ademas de pa-
cientes sobrefrecuentadores también seria
posible definir profesionales, centros, dis-
tritos o dreas sobrefrecuentadores. Es decir,
profesionales, centros, distritos o dreas que
presentan un nimero de visitas que supera
al perfil de riesgo de la poblacién que tie-
nen asignada.

A. Sarria Santamera?, J. Timoner
Aguilarb y M. Sandin Vizquez*
#Agencia de Evaluacién de Tecnologia.
Madrid. Espafia. ngntro de Salud Estrecho
de Corea. Area 4. Madrid. Espafia.
“Departamento de Ciencias Sanitarias y
Meédico-Sociales. Universidad de Alcal4.
Madrid. Espana.
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Aquellos maravillosos afios
Sr. Director: Escribir unas lineas sobre los
aflos de residencia que pasamos en el Bier-
zo resulta muy dificil, ya que son muchos
los sentimientos y las sensaciones que he-
mos vivido alli.

Llegamos dispuestos a todo en julio de
2001, aunque el dia que te encuentras en
urgencias haciendo tu primera guardia no
crees que vayas a ser capaz de sobrevivir,
pero si lo haces, gracias en gran parte a tus
«resis mayores» y a tus adjuntos.

Pasas por las distintas rotaciones, algunos
dias muerto de suefio porque sales de guar-
dia o porque has salido a tomar algo y te
han dado «las tantas» la noche anterior.
Aprendes a explorar el sistema nervioso, a
los nifios a pesar de sus llantos, a los bron-

Palabras clave: Residentes.
Medicina familiar y comunitaria.
Rotaciones.

quiticos crénicos (con los pocos que hay en
el Bierzo), crees que estds un poco sordo o
que tienes el fonendo mal porque ese ter-
cer y cuarto ruido se te resisten, manejas
insulinas y antidiabéticos orales, ;dénde
estard el dichosito nédulo tiroideo? He-
morragias digestivas, palpas préstatas y no
prostatas, la escalera analgésica, las benzo-
diacepinas.

Te vuelves loco con las radiografias y las
preguntas que te hacen de ellas, para que
luego resulte ser simplemente pelo. Te to-
pas con el maravilloso mundo de los ojos y
sus fondos, por fin enfocas bien la luz con
el espejo frontal y ves tu primera espina.
Aprendes las diferentes suturas, a aneste-
siar, a usar el bisturi. Pautas bien la «cefo-
ta» sin tener que mirar en el chuletario y
resucitas a muchos «Ldzaros». Por fin me-
tes bien el espéculo, localizas el cuello y ha-
ces tropecientas citologias.

Estuvimos con la trabajadora social ha-
blando y hablando, y en odontologia de-
fendiéndonos entre bocas y dientes. Vimos
evolucionar durante unos meses los per-
centiles de nuestros nifios, nos ganamos a
muchas madres y les terminamos, por fin,
de perder el miedo.

Pasamos consulta durante 9 meses, cada
dia con mds gente que el anterior, que si
domicilios, que si refuerzos, que si parte de
malos tratos, mordeduras de animales, in-
formes de balnearios... hoy voy bien, sélo
llevo un retraso de 15 minutos, pero, ;qué
le pasa al ordenador? ;Socorro! Localizad-
me a mi tutor rdpidamente que no puedo
seguir la consulta.

No podemos olvidar los congresos, las se-
siones, los pésters, las comunicaciones y las
publicaciones, cada uno es como un hijo,
cuando lo ves por primera vez no te puedes
creer que hayas sido capaz de hacer eso.

Y asi han pasado 3 afios de nuestras vidas
entre sonrisas y ldgrimas, agobios y fiestas,
llegando a la meta propuesta afios antes,
siendo el resultado final muy...

Mouchas gracias a todos los que habéis cola-
borado en hacernos, los que denominaremos
algun dia, «aquellos maravillosos afios».

M.J. Palomo de los Reyes?,
M.I. Fuentes GarciaP,

N. Garcia Lépez,

J.R. Casal Codesidod

*Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Espana. bAtencién Primaria. Distrito Sierra
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Leén. Espafia.
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