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No pueden vivir sin ir al médico y
son mejor conocidos como pacien-
tes ‘hiperfrecuentadores’ en termi-
nología profesional. Se les denomi-
na así a quienes utilizan los recur-
sos sanitarios de un modo excesivo
o injustificado y que acuden de ma-
nera arbitraria al médico de fami-
lia 12 o más veces al año. Represen-
tan entre un 5% y un 10% del total
de pacientes asignados a un médi-
co, pero copan un 30% de las con-
sultas de Atención Primaria (AP).
Se trata de un grupo que consume
nueve veces más recursos sanita-
rios que el resto, según datos de
la Sociedad Española de Médicos
de Atención Primaria, Semergen.

Pero lo que parece un proble-
ma de estadísticas y porcentajes
es, en realidad, un problema de
gran sufrimiento. Joan Miquel San-
cho, miembro del grupo de salud
mental de la Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comunitaria,
médico de familia en Valls y exper-
to en pacientes ‘somatizadores’,
explica que esto no esto no es nin-
gún síndrome: «deben ser toma-
dos muy en serio. Son enfermos
de verdad que necesitan ser trata-
dos de verdad», señala.

Mujeres, mayores de 50
Sancho dice que es difícil hacer un
perfil de estos pacientes. «Los ma-
yores van mucho más al médico,
pero también tienen más enfer-
medades crónicas y más miedo a
la muerte», y eso no les incluye,
necesariamente, en este grupo ad-
vierte.

Sin embargo, dice que los da-
tos disponible hablan de una mu-
jer, mayor de cincuenta años y de
bajo nivel socioeconómico. «Aun-
que también he visto pacientes
universitarios en mi consulta»,
acota.
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Los ‘adictos’ al médico copan
el 25% de las consultas

E ST O S U S U A R I O S A U M E N TA N S U C A R G A

Consumen nueve veces más
recursos sanitarios que el resto,
pero los facultativos dicen que no
se debe negar su sufrimiento

Una de las solucio-
nes que aparecen
cuando se habla de
pacientes recurren-
tes pasa por dar más
peso a las enferme-
ras en el primer con-
tacto cuando llegan
a la Atención Prima-
ria. Olga Sala, presi-
denta del Col·legi Ofi-
cial de Diplomats en
Infermeria de Tarra-
gona, explica que las
enfermeras tienen
sus funciones pro-

pias, más allá de las
que implican cola-
boración con el mé-
dico y ya van muy so-
brecargadas de tra-
bajo.

Explica Sala que
ya se les ha comenza-
do a traspasar, aun-
que a medias y sin
garantías legales, al-
gunas funciones co-
mo la prescripción
de fármacos.

Recuerda que la
falta de enfermeras

es una realidad mun-
dial, aunque hay que
destacar que en Es-
paña hay un 40% me-
nos (500 por cada
100 mil habitantes)
de enfermeras que la
media europea (843
por cada 100 mil).
Además, en Cata-
lunya, la distribución
de enfermeras es in-
cluso inferior a la del
Estado con 495 por
cada 100.000 habi-
tantes.

Enfermería también sufre

Principales síntomas
psicosomáticos

Estos son los motivos más frecuentes de consul-
ta de los pacientes ‘somatizadores’ según la Socie-
dad Española de Médicos de Atención Primaria

La personalidad también influ-
ye, las personas más meticulosas,
perfeccionistas, son más vulnera-
bles, porque al más mínimo sínto-
ma sienten que pierden el control
de su vida.

La presión social también ha-
ce lo suyo «Vamos al médico por-
que el fin de semana me voy a es-
quiar y no puedo ponerme malo,
por ejemplo. Queremos que santa
sanidad lo resuelva todo y que lo
haga ya». También ha cambiado la
forma de enfrentar los problemas
de la vida. «En esto las mujeres ha-
blan más, tienen amigas, y en el ca-
so de los hombres está mal visto,
por lo que en ellos la somatización
es más grave», dice.

Dolores inexplicables
Según Semergen, el grupo más nu-
meroso y difícil de manejar entre
los ‘hiperfrecuentadores’ son los
pacientes con síntomas somáti-
cos y sin una enfermedad médica
clara que los justifique. Las soma-
tizaciones pueden ser agudas con
síntomas de corta evolución, y cró-
nicas, con más de seis meses de du-
ración, y se dan entre un 1% de la
población.

Los expertos aseguran que los
pacientes somatizadores deben
presentar un mínimo de cuatro
síntomas dolorosos relacionados
con igual número de sistemas di-
ferentes: dolor (abdomen, dorso,
articulaciones, extremidades, etc.);
gastrointestinal (náuseas, vómi-
tos, diarrea, intolerancia alimen-
taria); síntomas sexuales (al menos
uno: disfunción eréctil o eyacula-
toria; menstruación irregular...); y
síntomas pseudoneurológicos (al
menos uno, como pueden ser ma-
reos).

Compleja solución
Es un problema complejo, de com-
pleja solución, y que quita mucho
tiempo a los médicos, un recurso
que, precisamente no tienen.

Asegura Javier García Campa-
yo, psiquiatra del Hospital Miguel
Servet de Zaragoza, estudioso del
tema, que los costes de la atención
a los pacientes recurrentes se po-
drían reducir a la mitad con una
adecuada formación de los facul-
tativos.

Sancho apunta en la misma di-
rección, dice que los pacientes ne-
cesitan que les escuchen con aten-
ción «hay que buscar estrategias
de abordaje, el paciente quiere que
le pongan nombre a lo que le pa-
sa», explica.

Una de las soluciones que se
suele asomar cuando se habla del
tema es el hecho de pagar por el
servicio como medida disuasoria.
Sancho considera, personalmen-
te, que esto podría ayudar a dar va-
lor a la atención sanitaria, pero no
está convencido de que sea una so-
lución en sí misma. Paradójica-
mente, «los somatizadores son
los que más gastan en consultas
privadas», señala.
■ ■ ■
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Aunque Tarragona
es, dentro de Cata-
lunya el territorio
con más absentismo
laboral (37 por cada
mil trabajadores), la
crisis comienza a
cambiar las cosas.
Según el doctor Joan
Miquel Sancho,
miembro del grupo
de salud mental de la
Societat Catalana de

Medicina Familiar i
Comunitaria, es evi-
dente cómo los pa-
cientes son más rea-
cios a solicitar la ba-
ja laboral. Si antes
con 39 de fiebre se
quedaban en casa,
ahora piden ir a tra-
bajar. Pero eso no
quiere decir que los
ciudadanos se en-
fermen menos «el

sufrimiento aumen-
ta», explica el espe-
cialista , pero «son
malos tiempos y hay
que aguantar». Expli-
ca que ha encontra-
do incluso pacien-
tes con ansiedad o
depresión que prefie-
ren no recibir trata-
miento porque no
tienen dinero para
pagar los fármacos.
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Menos bajas laborales


