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Problemas de salud y factores determinantes
del nimero de visitas a demanda en pacientes
hiperutilizadores de un centro de salud
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Objetivos. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y problemas de salud que presentan los
pacientes hiperconsultadores de un centro de salud y determinar los factores que explican el nimero
de visitas solicitadas en consulta demanda del médico de familia.

Disefio. Descriptivo, retrospectivo. Andlisis multivariante: regresion lineal maltiple.

Emplazamiento. Centro de salud urbano.

Pacientes. Pacientes que han solicitado cita para consulta demanda en el centro de salud en al menos
nueve ocasiones durante 1999 (n = 7.852). Muestra aleatoria de 386 pacientes (alfa, 0,05; precision, 95%).
Mediciones y resultados principales. Variable dependiente: nimero de consultas demanda solicitadas
en 1999. Variables independientes: edad, tamafio familiar, zona residencia, activo o pensionista,
inclusion en programas, problemas de salud (CIAP-2), nimero de fArmacos en prescripcion repetida
(clasificacién anatémica), incapacidad laboral temporal (IT). Los hiperconsultadores son un 57,8%

(IC, 52,9-62,7%) mujeres; edad media, 55 afios (DE, 18,5); tamafio familiar, 2,7 miembros (DE, 1,457);
58,8% pensionistas; nimero medio de citas, 15 (DE, 6,7); consumo medio, 1,58 (DE, 2,46) farmacos
de forma habitual; inclusion en programas: 37,7%, hipertension; 16%, diabetes; 17%, dislipemia; 16%,
consulta de enfermeria. Patologias méas prevalentes: cardiocirculatorias (43,8%), endocrinometabdlicas
(32%), traumatoldgicas (26,7%) y salud mental (21%). EI modelo de regresion incluye las variables
edad, nimero de farmacos y haber estado en IT.

Conclusiones. Los hiperconsultadores de nuestro centro de salud son mujeres de edad media con
problemas de salud fisica de evolucién crénica y problemas de salud mental. El nimero de visitas esta
relacionado con la edad y las necesidades administrativas: medicacion y bajas.
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HEALTH PROBLEMS AND FACTORS DETERMINING THE NUMBER
OF ON-DEMAND ATTENDANCES OF OVER-USERS OF A HEALTH CENTRE

Objectives. To describe the social and demographic characteristics and health problems of over-users
of a health centre and to determine the number of attendances requested on demand at the general
medical clinic.

Design. Retrospective and descriptive. Multivariate analysis: multiple linear regression.

Setting. Urban health centre.

Patients. Patients who requested a consultation at the health centre on at least nine occasions in 1999
(N = 7852). Random sample of 386 patients (alpha 0.05, 95% accuracy).

Measurements and main results. Dependent variable: number of on-demand consultations requested in
1999. Independent variables: age, family size, area of residence, active or pensioner, inclusion in
programmes, health problems (CIAP-2), number of drugs on repeat prescription (Anatomical
Classification), short-term time off work. 57% of over-users were women (Cl, 52.9-62.7%); mean age
55 (SD 18.5); family size 2.7 members (SD 1.457); 58.8% pensioners. Mean number of appointments
15 (SD 6.7). Mean habitual consumption of 1.58 medicines (SD 2.46). Inclusion in programmes: 37.7%
hypertension, 16% diabetes, 17% dyslipaemia, 16% nursing clinic. Most prevalent pathologies: cardio-
circulatory (43.8%), endocrino-metabolic (32%), traumatology (26.7%) and mental health (21%). The
regression model included the variables of age, number of medicines and having had short-term time off.
Conclusions. Over-users of our health centre are middle-aged women with chronic physical health
problems and with mental health problems. The number of attendances is related to age and
administrative requirements: medication and sick notes.

Key words: Over-users. Health problems. Primary care.
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Introduceion

La utilizacién de los servicios sa-
nitarios, junto con el concepto de
salud-enfermedad, ha sobrepasa-
do el marco biomédico estricto pa-
ra convertirse en un fenémeno so-
ciocultural! y depende de las ca-
racteristicas del paciente, de la
organizaciéon de la atencién y de
la cartera de servicios ofertadaZ.
Nos interesa conocer las causas
que intervienen por motivos eco-
némicos, sociales y organizativos.
La utilizacién de los servicios de
atencién primaria es una cuestion
que interesa tanto a clinicos como
a gestores: organizacion de la con-
sulta, eficiencia clinica, planifica-
cién y gestion de recursos mate-
riales y humanos, calidad de la
atencion y satisfacciéon para el
usuario y el proveedor. Existe
coincidencia general en cuanto al
fuerte incremento experimentado
en los ultimos afos en la utiliza-
cién de los servicios sanitarios en
general y de los de atencién pri-
maria3 en particular, por encima
incluso de lo pronosticado®.

Definimos la utilizacion como la
consecuciéon de la atencién pro-
porcionada por los servicios sani-
tarios en forma de contacto asis-
tencial. En atencién primaria se
han utilizado diversos indicado-
res* para la medida de la utiliza-
cion (frecuentacion, utilizacion de
maniobras diagnésticas, uso de
recurso tecnolégicos, interconsul-
tas, prescripcion de farmacos,
etc.). Atendiendo al uso de los ser-
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vicios sanitarios, los individuos se
clasifican’ como hipo, normo e hi-
perutilizadores, de acuerdo con la
frecuencia con que utilizan los re-
cursos. Es conocido que pequenos
grupos de pacientes38 son los que
demandan mayor volumen asis-
tencial, y que alrededor del 75%
de la poblacién acude a su centro
de salud en un ano y el 100% en el
plazo de 5 anos. Distintas varia-
bles2? se asocian con la frecuen-
tacion: el individuo (necesidad,
factores sociodemograficos), la fa-
milia (estructura, ciclo vital, fun-
cion y disfuncion familiar, etc.), el
médico y la organizacion de los
servicios sanitarios. Las necesida-
des de salud son las que desempe-
nan el papel principal en la deter-
minaciéon de utilizar los servicios
y el nimero de procesos cronicos
parece ser el predictor mas im-
portante de utilizacion®.

Nuestro objetivo es describir las
caracteristicas sociodemograficas
de atencion sanitaria y los proble-
mas de salud que presentan los
pacientes hiperconsultadores de
un CS y determinar los factores
que explican el nimero de visitas
solicitadas en consulta a deman-
da del médico de familia.

Material y método

La poblacién de la zona basica es de
36.157 habitantes (Padrén Municipal
de habitantes afio 1999), de los que un
15% son menores de 14 afios y el 13%
mayores de 65. Se trata de una pobla-
cion predominantemente urbana con
varios nucleos rurales dispersos. El ni-
vel socioeconémico es medio-bajo y el ni-
vel cultural bajo (15% de analfabetos).
El equipo de atencién primaria consta
de 18 médicos de familia, 5 pediatras,
16 diplomados en enfermeria, una ma-
trona, una trabajadora social, 3 auxilia-
res de enfermeria, 5 administrativos y 3
celadores. El centro de salud comenzé a
funcionar en 1993.

La poblacion de estudio se define por
paciente que ha solicitado al menos 9
visitas durante el afio 1999 para la con-
sulta a demanda con su médico de fa-
milia (se excluye la poblacién pedidtri-
ca). En total han cumplido esta condi-
cién 7.852 pacientes. Se ha seleccionado
una muestra aleatoria sistemdtica de
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386 (alfa, 0,05; precisién, 0,95) a partir
de los listados alfabéticos del sistema
informatico TASS (Tarjeta Andaluza de
la Seguridad Social) (Sistema de Infor-
macién TASS en Centros de Atencién
Primaria. Manual de usuario. Versién
3.0. 1998. Sevilla. Servicio Andaluz de
Salud. Junta de Andalucia).

La variable dependiente se define como
numero de visitas a demanda solicita-
das durante el afio 1999 (registro cita
previa TASS).

Las variables independientes analiza-
das son las siguientes:

1. Sociodemogriéficas:

— Edad.

— Sexo.

— Nudmero de familiares: convivientes
en el domicilio familiar, segtin consta en
historia clinica informatizada.

— Zona de residencias: se definen 7 dreas
dentro de la zona basica de salud y una
categoria para los pacientes fuera de
zona.

2. De atencién sanitaria:

— Régimen Seguridad Social: activo o
pensionista.

— Inclusién en programas: en ninguno,
incapacitados, hipertensién arterial,
diabetes mellitus, dislipemia, obesidad,
enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC), consulta de enfermeria,
planificacién familiar, riesgo social.

— Incapacidad laboral temporal: se defi-
ne la variable como dicotémica y se con-
sidera «si» en caso de haber estado en
situacién de incapacidad temporal (IT)
en al menos una ocasién durante el afio
de estudio (1999).

3. Problemas de salud:

— Diagnoésticos: se toman los problemas
de salud que constan en la lista de pro-
blemas de la historia clinica, codificados
segun la clasificacién CIAP-210.

— Numero de medicamentos en prescrip-
cion continuada: ndmero de farmacos
(clasificacion anatéomica de medicamen-
tos) que constan como tratamiento habi-
tual en el apartado «largos tratamien-
tos» de la historia clinica informatizada.

La fuente de datos es el programa
TASS: cita previa e historia clinica. To-
das las variables se definen temporal-
mente para el ano 1999. En caso de va-
riacién de alguna de las variables ana-
lizas durante este periodo de tiempo
(régimen Seguridad Social, nimero de
familiares convivientes, nimero de me-
dicamentos), se toma como vilido el re-
sultado que refleja la mayor parte del
tiempo de estudio.

El disefio del estudio es observacional,
descriptivo, retrospectivo. Se realiza co-
mo anadlisis multivariante la regresion
lineal multiple, utilizando el método de
seleccion automaética de variables paso a
paso (stepwise) hacia delante, definiendo
como criterios de inclusion y exclusion
los siguientes niveles de significacién
para los coeficientes de correlacion par-
cial de las variables incluidas: p in =
0,05, p out = 0,10. Se trata de identificar
el subconjunto de variables que explica
la mayor parte de la variabilidad de la
variable dependiente (nimero de visitas
solicitadas en consulta demanda).

Los célculos estadisticos se realizaron
mediante el paquete SPSS/PC+.

Resultados

Los hiperconsultadores suponen
el 21,7% del total de la poblacion.
Tienen una edad media de 55,106
anios (desviacion estandar [DE],
18,534; mediana, 57, y moda, 66).
Las mujeres son 233 (57,8%; 52,8-
62,8%). El nimero medio de con-
vivientes es 2,692 (DE, 1,47), con
99 pacientes (25,6%; 20,6-30,6%)
que viven solos. Proceden de las
zonas mas cercanas al centro de
salud (que ademads son las mas
pobladas) 289 pacientes (74,87%).
Respecto a las variables de atencién
sanitaria, 159 pacientes (41,2%;
36,3-46,2%) son activos y 227 (58,8%;
53,8-63,8%), pensionistas. Estan in-
cluidos en algun programa del cen-
tro de salud 167 pacientes (43,3%;
38,3-48,3%) (tabla 2).

Los problemas de salud que pre-
sentan son cardiovasculares, 169
(43,8%; 38,8-48,8%); endocrino-
metaboélicos, 125 (32,4%; 27,4-
37,4%); traumatolégicos, 103
(26,7; 21,7-31,7%); de salud men-
tal, 80 (20,7%; 15,7-25,7%); diges-
tivos, 70 (18,1%; 13,1-23,1%), y
respiratorios, 58 (15%; 10-20%).
Setenta y ocho pacientes no tie-
nen problemas de salud registra-
dos (20,2%; 15,2-25,2%) (tabla 3).
No tienen ningun farmaco en
prescripcion repetida 227 pacien-
tes (58,8%; 53,8-63,8%), siendo la
media de 1,58 medicamentos/
paciente hiperconsultador (DE,
2,46). En los pacientes con largos
tratamientos la media es 3,8 far-
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TABLA 1. Variables de estudio

Grupo Descripcion Tipo
Variable dependiente NuUmero de visitas consulta a demanda Cuantitativa
Variables independientes
Sociodemogréficas
Edad Afos Cuantitativa
Sexo Varén/mujer Cualitativa
NuUmero de familiares NUmero familiares convivientes Cuantitativa
Lugar residencia Areas 1-7, fuera de ZBS Cuantitativa
De atencion médica
Régimen Activo/pensionista Cualitativa
Inclusion en programas
Ninguno/HTA/DM/EPOC/HLP/Obesidad/Consulta enfermeria/PF/Riesgo social Cualitativa
Incapacidad temporal Si/No (al menos una ocasién) Cualitativa
Problemas de salud
Diagnésticos Problemas de salud que requieren seguimiento (CIAP-2)* Cualitativa
NUmero de medicamentos Numero farmacos en largo tratamiento Cuantitativa

ZBS: zona basica de salud; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HLP: hiperlipemia,

y PF: planificacion familiar.
*Referencia bibliogréfica 10.

TABLA 2. Participacion
de hiperconsultadores
en los programas de salud

Programa Frecuencia
Incapacitados 28 7,3%
Hipertension arterial 130 33,7%
Diabetes mellitus 63 16,3%
Dislipemia 67 17,4%
Obesidad 32 8,3%
Consulta enfermeria 62 16,1%
EPOC 36 9,3%
Planificacion familiar 6 1,6%
Riesgo social 82,1%

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

macos por paciente (DE, 2,457).
Hay 72 pacientes (18,6%; 13,6-
23,6%) que toman 4 o mas farma-
cos de forma habitual.

Los pacientes estudiados han soli-
citado una media de 15 visitas a
consulta a demanda del médico de
familia (DE, 6,71) y 51 pacientes
(13,2%; 8,2-18,2%) han estado en
al menos una ocasién durante el
afio de estudio en situacién de in-
capacidad laboral temporal (IT).
Las variables explicativas selec-
cionadas en el modelo multiva-
riante han resultado ser: edad,
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TABLA 3. Problemas de salud de los pacientes hiperconsultadores

Problemas de salud

Cadigo CIAP-2*

Frecuencia

Cardiocirculatorios

K74-78, K86-87, K90-92

269 (43,8%)

Endocrinometabdlicos

T85-89, T90, T92-93

125 (32,4%)

Traumatol6gicos

L83-86, L88-92, L95

103 (26,7%)

Salud mental P74-76, P79 80 (20,7%)
Digestivos D72, D84-86, D93-94, D97 70 (18,1%)
Respiratorios R79, R85-86 58 (15%)
*Referencia bibliografica 10.
TABLA 4. Modelo multivariante. Coeficientes de regresion

Coeficiente Coeficiente
Variable no estandarizado estandarizado T p

B Error estandar Beta

Constante 10,625 1,044 10,179 0,000
Medicacion 0,383 0,144 0,140 2,654 0,008
IT 3,910 1,020 0,198 3,833 0,000
Edad 0,00601 0,018 0,179 3,354 0,001

IT: incapacidad laboral temporal.

numero de medicamentos y situa-
cion de IT segun la ecuacién:

N.° citas solicitadas = 10,62 + 0,38
medicacién + 3,91 IT + 0,06 edad.

El coeficiente de correlacion mul-
tiple es r = 0,282, resultando un

coeficiente de determinacion de
0,08 (error tipico de la estimacion
6,46) (tabla 4).

Discusion

El nimero de pacientes hipercon-
sultadores en nuestro centro y el
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numero medio de visitas solicita-
das puede considerarse elevado
en comparacién con otros estu-
dios®?-11-15 i bien el concepto de
hiperutilizador se define de mane-
ra distinta segiin qué autores, lo
que constituye un problema meto-
dolégico en la investigacién sobre
utilizacion de servicios sanitarios.
La intensidad de uso o frecuenta-
cién de la consulta del médico de
familia (ndmero de veces que la
poblacién > 14 anos utiliza los ser-
vicios o consultas por persona en
un periodo de tiempo) es en nues-
tro centro de 6,9, superior a la del
conjunto del distrito sanitario
(5,9) y a la encontrada en otras
sreas de atencién primarial?, y
muy similar a la del INSALUD
(6,84)16. La extensién de uso o co-
bertura (proporcion de personas
de la poblacién asignada que uti-
lizan realmente los servicios en
un determinado periodo) es del
85,3%, también superior a la pu-
blicada®, por lo que estamos ante
una poblacién que utiliza frecuen-
temente los servicios de atencién
primaria, hecho en el que puede
influir el nivel socioeconémico?®.
Los pacientes hiperconsultadores
tienen el perfil coincidente con
otros estudios®11:15:17-19; myjeres
de edad media. En algunos estu-
dios no se encontraron diferencias
por sex0?20 en los hiperconsulta-
dores o éstas se reducian en eda-
des extremas2!, con predominio
femenino en edades intermedias.
Los pacientes hiperconsultadores
proceden preferentemente de las
areas geograficas mads cercanas al
centro de salud, que son ademas
las mas pobladas. El nimero de
familiares es bajo, destacando
que vive solo un 25% de los hiper-
consultadores y otro 25% a lo su-
mo con otra persona. Este dato es
concordante con la conocida rela-
cion entre falta de apoyo familiar
y social y utilizacion de servicios
sanitarios11:12:22,

Otro dato concordante con estu-
dios sobre hiperconsultadores en
atencién primaria es el porcenta-
je de pensionistas (58%)11.
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Maés de la mitad de los hipercon-
sultadores no constan como in-
cluidos en ningin programa de
salud del centro. Este dato puede
hacer suponer una deficiencia de
registros dada la importante pre-
sencia de patologias crénicas en-
tre los pacientes estudiados. Tam-
bién puede influir una inadecua-
cion de los programas del centro a
los problemas que presentan, co-
mo en el caso de los traumatolégi-
cos o los referentes a salud men-
tal, para los que no existen activi-
dades programadas especificas y
que otros autores también detec-
tan frecuentemente en hipercon-
sultadores!?:23,

Es de senalar la presencia de pro-
blemas de salud que requieren se-
guimiento entre los pacientes hi-
perconsultadores (79,8%), plan-
teando el interrogante de si
consultan més porque estdn mas
enfermos®12. El niimero de patolo-
gias crénicas determina fuerte-
mente la utilizaciéon!? y los hiper-
consultadores infantiles también
presenta mayor morbilidad2¢. El
riesgo relativo de ser hiperconsul-
tador asociado a presentar patolo-
gias crénicas se estima entre OR =
3,47 y 4,6612, aumentando hasta
14,89 en los ancianos.

Parece que la hiperutilizacion
persistente puede no ser necesa-
riamente un comportamiento in-
adecuado, sino respuesta apropia-
da a mayores necesidades de
atencién sanitaria24.

El consumo de medicamentos de
forma crénica no lo consideramos
excesivo: casi un 60% no toma
medicaciéon habitual, con un
18,6% de pacientes polimedicados
(4 o mas farmacos), considerando
la elevada prevalencia de patolo-
gias crénicas.

El modelo multivariante no aporta
mucha informacién; dada su baja
R, tiene un bajo nivel explicativo,
por lo que deberia ser completado
anadiendo variables inicialmente
no consideradas: malestar psi-
quicol:12.1419.22 " nivel educacio-
nalll12 nivel de rental618.20 fun-
cién familiar!229, factores sociales

(desempleo, inmigracién)!®25 y

asistencia a consultas programa-
das?12. Otros modelos multiva-
riantes propuestos alcanzan tam-
bién a explicar en poca medida la
variabilidad del fenémeno de la hi-
perconsulta (R, 0,08)?2, lo que pa-
rece indicar que estamos ante una
variable dependiente dificil de des-
componer en sus determinantes.
Un factor muy explicativo en otros
estudios ha sido el nimero de co-
morbilidades!3, que alcanzaba a
explicar un 33% de la variabilidad.
El modelo propuesto en nuestro
estudio nos orienta hacia la signi-
ficativa implicacion en el fenéme-
no de la hiperconsulta de la
edadl721.22.26 y de los motivos de
consulta administrativos®1421; IT
y medicacion.

Un posible sesgo de nuestro estu-
dio puede ser el hecho de no con-
tabilizar las visitas programadas
realizadas por los pacientes in-
cluidos en los diferentes progra-
mas de salud, a pesar de que
nuestro objetivo se centra en las
consultas a demanda.

Las limitaciones fundamentales
de nuestro estudio son deficien-
cias en los registros, que pueden
influir en la baja prevalencia de
patologias croénicas, medicacion,
etc.; la insuficiente inclusién de
variables independientes, que
condicionan la pobre capacidad
explicativa del modelo, y el disefio
con datos retrospectivos, que con-
diciona posibles sesgos de infor-
macion, por lo que seria mas ade-
cuado un disefio prospectivo.
Como aplicaciéon practica funda-
mental, coincidiriamos en la nece-
saria adaptacion de los servicios
sanitarios también a este tipo de
pacientes, replanteando los pro-
gramas de «crénicos», quizas
abordando ademaés otras patolo-
gias (traumatolégicas, problemas
de salud mental) y buscando for-
mulas para racionalizar las eleva-
das cargas burocraticas que so-
portan las consultas del médico
de familia.

Como conclusiones fundamenta-
les, encontramos que los pacien-
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tes

hiperutilizadores de nuestro

centro de salud son mujeres de
edad media, con patologias croni-

cas

, que consultan una media de

15 veces al afio y siendo determi-
nantes del nimero de consultas
la edad, la medicacién y la inca-
pacidad temporal.
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