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Resumen

La hiperfrecuentacion de servicios de salud constituye un problema para los pacientes, la
familia y las instituciones. Este trabajo busca determinar la frecuencia y las caracteristicas
de los trastornos mentales comunes en pacientes hiperfrecuentadores de servicios que acu-
dieron con sintomas y signos imprecisos a una institucion prestadora de servicios de cuidado
primario en la ciudad de Cali (Colombia) en 2007. Método: Estudio descriptivo transversal.
Mediante una encuesta telefonica, que incluy6 varios médulos del instrumento PRIME MD,
se detectaron los trastornos mentales mas frecuentes en pacientes hiperfrecuentadores. Re-
sultado: Los hiperfrecuentadores de servicios son, en general, mujeres laboralmente activas,
con edad promedio de 38,7 anos. Acuden fundamentalmente por cefalea, pero tienen una alta
prevalencia de trastornos mentales comunes (somatizacion, depresion y ansiedad), que no
son facilmente diagnosticados por los médicos en cuidado primario. Los valores monetarios
de las actividades adicionales en salud que generan estos pacientes se atribuyen fundamen-
talmente a las consultas médicas y a los procedimientos que se les realizan. Conclusién:
Considerar a los hiperfrecuentadores de servicios de salud como un grupo de riesgo para
trastornos mentales comunes plantea su tamizaciéon como una estrategia eficiente para evitar
el abuso de servicios y mejorar la satisfaccion con la atencion recibida.

Palabras clave: Mal uso de servicios de salud, atencién primaria de salud, depresién, an-
siedad, trastornos somatoformes, tamizaje.
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Abstract

Hyper-frequentation in health services is a
problem for patients, their families and the
institutions. This study is aimed at deter-
mining the frequency and characteristics of
common mental disorders in hyper-frequent
patients showing vague symptoms and signs
at a primary healthcare service during the
year 2007 in the city of Cali (Colombia).
Methodology: Cross sectional. The most
frequent mental disorders in hyper-frequent
patients were detected through a telephone
interview which included several modules
of the PRIME MD instrument. Results: In
general, healthcare service hyper-frequenters
are working women, 38,7-year old in average.
Basically, the consultation is due to cepha-
lalgia but they also exhibit a high prevalence
of common mental disorders (somatization,
depression and anxiety) not easily diagnosed
by physicians in primary care. Expenses
for additional health activities generated by
these patients are attributed basically to me-
dical consultation and required procedures.
Conclusion: Considering hyper-frequenters
in health care services as a risk group in
terms of common mental disorders involves
screening as an efficient strategy to prevent
abuse in service use and to improve satis-
faction with the attention received.

Key words: Health services misuse, primary
health, depression, anxiety, somatoform
disorders, screening.

Introduccién

La hiperfrecuentacion —sobreuti-
lizacion o uso abusivo de servicios
de salud— es una conducta en
salud que se caracteriza por la
demanda espontanea e innecesaria
de servicios. La definicion no
considera las atenciones que se
producen por demanda inducida

(1,2) como las derivadas de procesos
administrativos o por el cumplimiento
de los protocolos de atencion. Asi
mismo, se debe diferenciar el paciente
hiperfrecuentador del paciente
somatizador, este ultimo sufre un
trastorno mental que conlleva al uso de
servicios a causa de molestias fisicas
sin un motivo organico demostrado. No
todo paciente somatizador es siempre
hiperfrecuentador ni viceversa. Estos
pacientes también son conocidos
en Colombia como consultadores
cronicos o policonsultadores.

La hiperfrecuentacién de
servicios genera dificultades para
todos los actores participantes: el
paciente y su familia, los profesionales
y la institucion. El problema para
los pacientes y las familias incluye
el gasto econémico en el contexto
del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), colombiano,
debido al pago de cuotas moderadoras
o copagos derivados de la atencion
médica. Lo anterior es acompanado
por la insatisfaccion del paciente
con el servicio al no contar con un
diagnéstico preciso con respecto
a los sintomas o a la enfermedad
base. De otra parte, el profesional
considera por lo general, estos casos
como “pacientes dificiles”, quienes le
generan una carga laboral y emocional,
lo que puede dificultar la relacién
meédico-paciente (3). Asi mismo, es un
inconveniente para las aseguradoras
y para las instituciones prestado-
ras de salud debido al costo adi-
cional que representan las ayudas
diagnosticas, las citas médicas,
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los procedimientos y las consultas
especializadas; de hecho, se ha
estimado que el 10% de los gastos
en salud pueden ser atribuidos a la
sobreutilizacién de consulta (4-6).

Segun el modelo tedrico de uso de
servicios de Aday y Andersen (1974)
(7), ademas de las caracteristicas de
la prestacion del servicio de salud que
en algunos casos pueden generar un
sobreuso de los mismos, los pacientes
con trastornos mentales comunes
podrian tener una percepcién de
necesidad de servicios superior a la
de los pacientes sin estos trastornos
(1,2,8-10). En Colombia, en donde
es muy alto el numero de casos de
trastornos ansiosos y depresivos, no
se encontraron estudios publicados
que sustenten su relacion con el
uso y abuso de servicios en cuidado
primario ni tampoco estudios que
estimen la magnitud y los costos
que este problema le genera al
sistema de salud.

En una institucion prestadora
de servicios de salud (IPS) de baja
complejidad de la Ciudad de Cali, se
realizo un estudio descriptivo con el
objetivo de determinar la prevalencia
de trastornos mentales comunes en
los pacientes hiperfrecuentadores
que acudieron a los servicios con
sintomas y signos imprecisos. Los
resultados contribuyen a posicionar
el tema de la salud mental como
componente estratégico para generar
intervenciones enfocadas a aumentar
la deteccion de estos trastornos e
intervenir el sobreuso de servicios
en instituciones de baja complejidad.

Métodos

Disefio y poblacion de estudio:
se realiz6 un estudio descriptivo
en una poblacion de pacientes que
acudieron 7 o mas veces a consulta
médica general en una IPS de baja
complejidad en la Ciudad de Cali
durante el afio 2007.

Muestra: se utiliz6 como fuente
de informacién una base de datos
compuesta por los registros de
consultas medicas de 66 mil pacientes
(23% de la poblacion atendida por
medio de capitaciéon) que acudieron
a los servicios 7 o mas veces en un
afo (ventana temporal: 2007). Se
realiz6 un muestreo no probabilistico
en el que se seleccionaron aquellos
pacientes que acudieron a consultas
y cuyas historias clinicas reportaban
sintomas y signos inespecificos sin
diagnoéstico confirmado de trastorno
mental u organico de base que los
explicaran. Se consideraron como
causas inespecificas aquellos
diagnoésticos cuya historia clinica
referian: cefaleas, depresion,
ansiedad, temor a estar enfermas,
consulta no especificada, problemas
relacionados con un horario
estresante de trabajo, dificultades
con la pareja o insomnio no
organico. Se excluyeron las consultas
relacionadas con la formulacién
de medicamentos o consultas de
programa, asi como los pacientes con
un diagnéstico de trastorno mental
severo confirmado (esquizofrenia
trastorno afectivo bipolar, sindrome
mental organico, trastorno severo
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de personalidad, retraso mental), o
menores de 15 afos.

Instrumentos: parala recoleccion
de informacion se disefi6 una encuesta
que fue realizada por medio de
conversaciones telefonicas e incluyé
los médulos de depresion, ansiedad,
somatizaciéon y salud general del
cuestionario Evaluacion de la atencién
primaria de los trastornos mentales
(PRIME-MD, por sus siglas en inglés)
(11). La encuesta fue realizada por dos
auxiliares de enfermeria entrenadas
con anterioridad para la ejecucion
de la misma.

Procedimientos: la informacion
fue recolectada en una base de datos.
Los diagnésticos iniciales fueron
agrupados de la siguiente manera:
en el grupo de cefaleas se incluyeron
aquellas ocasionadas por la tensiéon
psicologica, la postraumatica y
las migranas. En el de depresion se
incluyeron: episodio depresivo
leve, episodio depresivo moderado,
episodio depresivo no especificado,
otros episodios depresivos y el
trastorno depresivo de la conducta.
Por su parte, fueron considerados
como ansiedad otros trastornos de
ansiedad, trastorno de ansiedad no
especificada, trastorno de ansiedad
generalizada y el trastorno fébico de
ansiedad.

Debido a que el modelo estandar
de oro es la evaluacion clinica y a
que la encuesta solo determinoé la
frecuencia de los sindromes mentales,
se clasificaron los diagnésticos
reportados en dos categorias:
probables o improbables, segun los

criterios de la encuesta, teniendo en
cuenta que la sensibilidad es menor
para el modulo de somatizacion. A los
pacientes con diagnostico probable
se les dio una capacitacion sobre la
demanda para el adecuado manejo
clinico.

Descripcion: El valor de las
actividades que se facturaron a la
institucion fue determinado por
aquellos costos que fueron atribuibles
a procedimientos, consultas médicas
y ayudas diganosticas, reportados en
los aplicativos institucionales. En el
momento de la encuesta se solicito
el consentimiento informado verbal.
Para respetar la confidencialidad de
los datos, los nombres de los pacientes
fueron omitidos y el protocolo fue
sometido y aprobado por el comité
de ética institucional.

Analisis: los datos fueron
procesados en el programa Epidat
3.0 para determinar las proporciones
en las variables categoéricas y en
los promedios, acompanados de la
respectiva desviacion estandar (DE)
paralas continuas. Para las diferencias
en las variables categoricas se utilizo
la prueba de y?y para la comparacion
de promedios se usoé la t de Student.

Resultados

De la poblacién total hiperfre-
cuentadora, el 9% correspondi6 a
pacientes que realizaron consultas
por demanda espontanea. La
muestra estuvo constituida por 1.150
pacientes de los cuales 767 fueron
elegidos, lo cual corresponde al 67%
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de los seleccionados. El diagrama
de flujo del estudio se muestra en
la figura 1.

Los pacientes que no fueron
depurados correspondieron a
aquellos que no se pudieron localizar
después de varios intentos, incluso
en diferentes horarios. Lo anterior
se debié a la inconsistencia en los
reportes telefénicos disponibles en
las fuentes de informacion de la
institucion, asi como a cambios de
domicilio. Solamente dos pacientes
se negaron a participar.

Las caracteristicas sociodemo-
graficas de la poblacion se muestran en
latabla 1. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en
la edad de los pacientes por sexo
(p=0,0732), pero si por régimen
de afiliacion, siendo en promedio los
cotizantes de menor edad que
los beneficiarios [37,5 (DE: 12,8)
versus 40,9 (DE: 16,4), p<0,001]. E1
90% de la poblacion se encontraba
entre los 15 y los 60 anos.

Al analizar los diagnésticos
reportados en la historia clinica

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.
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antes de realizar la encuesta
telefonica, 62,8% correspondieron
a sintomas de cefalea, casi 2% de los
pacientes acudieron por problemas
relacionados con la sexualidad y 8,4%
reportaron causas no especificas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas
de la poblacion de estudio.

Caracteristicas sociodemograficas

n = 767
Sexo femenino (%) 83,07
Afiliacion cotizante (%) 64,29
Edad (media [DE]) 38,67 (14,29)

Al explorar la presencia de
los trastornos mentales mas
frecuentes en el cuidado primario,
se encontroé que solo 5,6% habia sido
diagnosticado de depresion y 6,3%
de ansiedad en la historia clinica;

mientras que el 8,5% tenia trastornos
mixtos ansioso-depresivos, solo 0,1%
de los pacientes tenia registro de
trastorno de somatizacion. Por otro
lado, después de realizar la encuesta,
41,9% de los pacientes tenia sintomas
de depresién o sindrome depresivo
establecido. Asi mismo, la ansiedad
se present6 como sintoma o sindrome
en 13,3% de los casos. De acuerdo
con esto, 55,2% de los pacientes
resultdé positivo para sintomas o
sindromes mentales que no habian
sido reportados en la historia clinica.
La presencia de estos trastornos
después de realizar la encuesta se
muestra en la tabla 2.

Debido a que los sintomas y
signos inespecificos podrian ser parte
de los trastornos de somatizacion,
y que este resulté ser el de mayor
recurrencia después de realizada
la encuesta, se evaluo la relacion

Tabla 2. Distribucién de los trastornos evaluados segun el PRIME-MD
en pacientes hiperfrecuentadores de una IPS de cuidado primario en Cali
durante el ano 2007 (Después de aplicar la encuesta).

Diagnostico desl_)ues de la encuesta Frecuencia relativa (%)
n =767
Improbable 79,5%
Depresion
Probable 20,5%
Improbable 90,5%
Ansiedad
Probable 9,52%
Improbable 62,3%
Posible somatizacion
Probable 37,7%

620
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entre este y los trastornos ansiosos
depresivos (tabla 2). Los pacientes
con somatizacién probable mostraron
mayor propension a la depresion
y la ansiedad, segun se observa
en la figura 2, en comparacién con
la prevalencia de estos trastornos
en los pacientes con somatizacion
improbable. En ambos casos las

diferencias fueron estadisticamente
significativas (p<0,05).

En cuanto a los costos de las
actividades asociados a los pacientes
de la muestra, la media fue $421.200
pesos colombianos; 25% de estos
pacientes utilizaron servicios por
valores superiores a $722.250 pesos,
con un caso extremo de un paciente

Figura 2. Prevalencia de trastornos de ansiedad y depresién en pacientes
hiperfrecuentadores con probable diagnéstico de trastorno de somatizacion
en una IPS de cuidado primario en Cali durante el ario 2007.
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Figura 3. Distribucién porcentual de los valores segtin los servicios utilizados por los
pacientes hiperfrecuentadores en una IPS de cuidado primario en Cali durante el anio 2007.
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que gasto $880.580 pesos en el afio.
La figura 3 expone la distribucién
porcentual de los valores segun
los servicios utilizados, la mayoria
de los cuales correspondieron a
las ayudas diagnésticas y a los
procedimientos.

Discusion

El fenomeno de la hiperfre-
cuentacion es preocupante para
todo el sistema sanitario debido al
impacto que causa en el paciente,
las familias, las aseguradoras y las
instituciones prestadoras de servicios
de salud (3,4-6). Las caracteristicas
sociodemograficas evaluadas en este
estudio mostraron que las mujeres en
edad laboral que cotizan al sistema
constituyen el perfil del paciente
hiperfrecuentador en cuidado
primario; lo cual coincide con lo
descrito por algunos autores que
han mostrado la relacién entre la
hiperfrecuentacion y el sexo femenino,
asi como el incremento con la edad
(8,10,12,13). Por esta razoén, algunos
autores proponen que la definicion
del paciente hiperfrecuentador debe
diferenciarse por edad y sexo, para
evitar la sobredimension del género
femenino y del adulto mayor (1,4).

Este hallazgo es particularmente
importante porque plantea que los
hiperfrecuentadores son mujeres
trabajadoras, cuya productividad
se ve afectada cada vez que acuden
a los servicios, segun sugiere la
literatura; ademas, estas personas
también tienen un mayor riesgo de

pension por discapacidad (5), aspecto
que se suma a un mayor impacto
econoémico para el SGSSS. De hecho,
los hiperfrecuentadores de servicios
triplican las licencias por enfermedad o
pension por invalidez en comparacion
con los "normofrecuentadores” y
estas aumentan con cada evento
vital estresante al que esté sometido
el paciente (10). Asi mismo, se
estima que entre el 35 y el 45%
del ausentismo laboral se debe a
problemas de salud mental (14), lo
cual hace potencialmente vulnerable
a esta poblacioén segtn los hallazgos
de este estudio.

Se he reportado que estos
pacientes, quienes consumen del
10 al 16% del gasto en salud por
exceso de ayudas diagnosticas,
polifarmacia, citas meédicas y
procedimientos, demandan siete
veces mas consultas médicas y 2,5
veces mas prescripciones (15-18).
En este estudio no se realiz6 un
analisis detallado del impacto en la
unidad de pago por capitacion (UPC),
ni se consideraron las diferencias
de los ponderadores de los grupos
poblacionales. Si se asume el mayor
valor de la UPC en 2007 en adultos
que correspondi6 a las mujeres entre
15y 44 anos de edad ($501.228) (19),
y al considerar la prevalencia del 9%
de hiperfrecuentadores adultos, de los
cuales el 25% consume recursos por
valores superiores a la UPC, se infiere
que en una poblacion hipotética de
doscientos mil (200.000) afiliados
que acudan a los servicios de una
EPS de régimen contributivo, 4.500
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consumiran servicios por encima de
este valor, lo que impacta de manera
directa a las instituciones de salud.
La brecha econémica podria ser
mayor si el crecimiento poblacional
no es acompanado de intervenciones
encaminadas a intervenir este
comportamiento en salud.

Adicionalmente, la economia
familiar se ve afectada ya que los
copagos y las cuotas moderadoras,
en particular de la poblacién
beneficiaria, y las incapacidades
laborales de los cotizantes, se suman
a otros costos indirectos como los
que se atribuyen al transporte para
acceder a los servicios.

Frente a lo anterior, un ensayo
clinico en pacientes con sintomas
imprecisos en cuidado primario
demostré6 que una comunicacion
entre profesional y paciente,
que incluya la discucién de las
preocupaciones y problemas desde
la perspectiva del paciente, es
clave para disminuir la ansiedad
y mejorar la satisfacciéon con el
servicio, y que estos resultados son
independientes de la indicaciones
de ayudas diagnésticas (20) como
estrategia para calmar la ansiedad.

De otra parte, la literatura sugiere
que 17% de los hiperfrecuentadores
tienen al menos dos episodios de
consultas con sintomas inexplicados
(21); aunque no se cuantifico el uso
de medicamentos en este estudio,
las consultas médicas generadas
y los procedimientos innecesarios
podrian poner en riego la seguridad
del paciente.

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 41 / No. 4 / 2012

En este estudio se encontré que
la cefalea es uno de los sintomas
imprecisos mas frecuentes y que
ademas de ser parte del cortejo
sintomatico del trastorno de
somatizacion, enmascara trastornos
ansiosos o depresivos como ha sido
demostrado en varios estudios
(22,23).

La prevalencia de casi el 40%
de los trastornos de somatizacion
en hiperfrecuentadores demuestra
que a pesar de presentarse muchas
veces de manera simultanea, no
son sindénimos, lo cual destaca la
distincion entre ambos términos y
supone la busqueda de otras causas
mas alla de este trastorno. Un estudio
mostré que un 41% de los casos
hiperfrecuentadores se pueden
atribuir a enfermedades cronicas, un
31% atrastornos mentalesyun 15% a
estrés agudo y cronico. Juntos, estos
tres factores explican dos tercios del
fenémeno (13). Uno de los hallazgos
fundamentales de este estudio fue
el subregistro de los trastornos
mentales, particularmente entre
aquellos pacientes que acuden a
consulta con sintomas imprecisos, y
corrobora, junto con otros estudios
(8,24-27), la conclusion de alta
presencia de los mismos, en particular
de depresion, entre quienes utilizan
los servicios médicos (28). Estos
resultados coinciden con un estudio
que mostréo que los médicos no
diagnostican el trastorno de ansiedad
y tampoco reconocen sus sintomas
(29); una situacién similar se reportd
para el trastorno de panico, en el cual

i)
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también se detecté un elevado uso de
servicios innecesarios (30,31). Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de
la deteccion y tratamiento de estos
trastornos mas alla de la atencion
de los eventos agudos.

En relacion con la somatizacion,
antes de hacer la encuesta se presento
solamente como diagnéstico en la
historia clinica en 0,1% de los casos,
mientras que posterior a la misma
ascendi6 su probable presencia a
37,7%. A su vez, la depresiéon paso
de una prevalencia de 5,6% a 20,5%.
Las diferencias para la ansiedad y los
trastornos mixtos fueron menores, lo
cual supone que la somatizacion y la
depresion son los trastornos menos
diagnosticados en los servicios.

El Estudio nacional de salud
mental reportdé prevalencias en el
ultimo ano de los trastornos del
estado de animo y de ansiedad de
6,9 y 11,7% respectivamente (32);
de tal manera que la presencia de
estos diagnosticos antes de realizar
la encuesta fue inferior al reporte
poblacional. Después de la encuesta
se evidencia un comportamiento
diferencial en la prevalencia de
estos trastornos en los servicios
en comparacién con la poblacion
general, al menos en el paciente
hiperfrecuentador.

La falta de integralidad
del diagnostico, centrado en el
sintoma fisico, podria condicionar
el sobreuso de servicios y el
empleo indiscriminado de ayudas
diagnésticas y de procedimientos
innecesarios (26). Una enfermedad

médica puede conducir a un trastorno
mental o viceversa y con ello a la
sobreutilizacion de servicios. Con
respecto a esto, se han propuesto
cinco perfiles diferentes del paciente
hiperfrecuentador de servicios: (1) los
pacientes con enfermedades fisicas,
(2) los pacientes con enfermedades
psiquiatricas establecidas, (3) los
pacientes en crisis, (4) los pacientes
somatizadores crénicos, y (5) aquellos
con multiples problemas. La mayoria
de los pacientes se encuentran en los
grupos 1y 4 (8), aunque es necesaria
la evaluacion de las comorbilidades
que puedan influir en nuestro medio,
de la cual no dio cuenta este estudio.

Un estudio report6 una asociacion
elevada entre los trastornos mentales
y la utilizaciéon de servicios (Odds
ratio (OR) ajustado por covariables
de 3,1; IC95%: 2,4-3,9) y por tanto
sugirié el abordaje de los mismos
mediante estrategias basadas en
la familia (33). Para lograrlo, es
necesario mejorar la capacidad de
deteccion de los médicos y el trabajo
en equipos transdisciplinarios que
permitan no solamente intervenir el
individuo, sino también su entorno.

Por otra parte, algunos estudios
han mostrado que el tratamiento
de la depresion en pacientes con
historia de altos costos mejora los
sintomas, incrementa la calidad
de vida y la productividad laboral,
mejora el uso de servicios y por lo
tanto los costos asociados (24,34);
sin embargo, esto solo puede hacerse
una vez aclarado el diagnéstico,
frente a lo cual se ha estimado que
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los médicos prescriben solamente
en el 39 % de las depresiones
—por mencionar uno solo de los
sindromes—, este estudio plantea
ademas que jincluso en pacientes
hiperfrecuentadores el subregistro
de los trastornos mentales es alto!

Limitaciones

En este estudio no fueron
encuestados 383 pacientes (13% de
pérdida), sin embargo, las causas de
dichas pérdidas, segin lo reportado
en los resultados, hacen improbable
la presencia de sesgo en la seleccion.
No se tuvieron en cuenta dentro
de los criterios de inclusion a los
pacientes con lumbalgia, por lo que
la aplicacion de estas estimaciones
podria estar limitada en esta
poblacién, aunque varios reportes
internacionales han dado cuenta
de la asociacion de los trastornos
mentales con esta patologia, pero
no de su relacion con el uso de
servicios. Sin embargo, la exclusion
de estos pacientes, la ausencia de
datos relacionados con otros costos
directos como aquellos pertenecientes
a medicamentos o procedimientosy
la atencion de niveles superiores
de complejidad incluyendo las
hospitalizaciones, y el uso de recursos
humanos y administrativos, asi como
la exclusion de los costos indirectos
subestiman los valores reportados
en este estudio.

La utilizacion del Prime MD
condiciona un posible sesgo de
informacion debido a la sensibilidad

y especificidad de la prueba
(11), pero al ser aplicada en una
poblacion de alta prevalencia su
valor predictivo positivo aumenta.
No obstante, los datos relacionados
con la somatizacién se deben
interpretar con cautela por ser el
moédulo con menor validez en el
instrumento. Adicionalmente, puesto
que la encuesta hace referencia a
la presencia de los sintomas en las
ultimas cuatro semanas, si el periodo
de tiempo transcurrido desde la tiltima
consulta a la encuesta telefénica
fue superior a un mes, existe la
probabilidad que algunos pacientes
sin el registro del antecedente en la
historia desarrollaran alguno de los
trastornos de manera previa a la
evaluacion y no fueran consultados,
por lo que es probable que se haya
sobredimensionado el subregistro.
Sin embargo, la historia natural de
estos trastornos y la prevalencia
esperada en la poblaciéon que realiza
una consulta de los mismos hacen
que esta situacion sea poco probable.
Adicionalmente, se debe considerar
que no siempre el subregistro es
sin6énimo de una falta de diagnéstico,
pero que de cualquier forma es un
reflejo de la escasa importancia que
puede darsele a los sintomas mentales
en relacion con los sintomas fisicos.

Por otra parte y dada la alta
prevalencia de depresion y ansie-
dad en la poblacion colombiana,
este estudio no dio cuenta del
comportamiento de estos trastornos
en los grupos control que incluian
pacientes con patologias crénicas o
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que no eran hiperfrecuentadores, para
establecer medidas de asociacion con
mérito de causalidad. Otras variables
como las comorbilidades fisicas,
el soporte social, la satisfaccion
del servicio, las caracteristicas del
profesional y la relacién médico-
paciente, entre otras, no fueron
consideradas para este estudio.

Conclusiones

Los hiperfrecuentadores
podrian constituir un grupo de
alto riesgo en el que las estrategias
de tamizacion de trastornos
mentales pueden llegar a ser mas
eficientes que en la poblacion
general. Los resultados de este
estudio establecen la relacion entre
los patrones de utilizacion y los
trastornos mentales en pacientes de
atencion primaria, y con ello propone
la necesidad de considerar en este
grupo poblacional la deteccion y
abordaje de los trastornos mentales
comunes: ansiedad, depresion y
somatizacion en las IPS de baja
complejidad, como una estrategia
potencialmente costo-efectiva que
permita mejorar la integralidad
de la atencién, para lo cual es
indispensable entrenar a los
profesionales de estos servicios en la
deteccion y el diagnostico adecuado
de los mismos al menos (35,36). Lo
anterior cobra importancia debido
a los tiempos de improductividad
atribuidos tanto a las consultas
médicas, como a los procedimientos
y ayudas diagnésticas a los que
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se someten, lo que condiciona
ademas un mayor riesgo de eventos
adversos.
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