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Pacientes Policonsultantes: variabilidad de concepto

Poly-consultant patients: concept variability

Sefior editor:

La policonsulta o asistencia frecuente es un fené-
meno bien conocido en los sistemas de salud y que
generan aumento de los costos, largos tiempos de
espera, insatisfaccién de la atencién y aumento de la
carga laboral para los profesionales de salud. Se consi-
dera que estos pacientes son una pequefia proporcion
de los pacientes y que realizan una alta tasa de visitas
a médicos en atencién primaria. Variados autores han
indagado en este fenémeno'?, pero no existe una defini-
cién globalmente aceptada del paciente policonsultante
o asistente frecuente.

En términos generales el concepto de policonsul-
tantes (PC) referido en habla hispana o hiperfrecuenta-
dores (HF) para el contexto europeo y norteaméricano,
se refiere a los pacientes con un mayor nimero de
atenciones en urgencias y atenciéon primaria, sin existir
un consenso en el punto de corte en relacién al nimero
de consultas, pero clasificar a un paciente como PC o
HF a partir de un determinado valor, como la media
del ntiimero de consultas, cuando su nivel de comple-
jidad es también superior al promedio, posiblemente
sea poco apropiado, pues simplemente puede estar
utilizando los servicios de salud de acuerdo a su nivel
de necesidad"’. Entonces, ;Qué se considera como
paciente policonsultante?
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En el caso de Chile, no esta ajeno a este contexto. En
al afio 2014, Miranda y Saffie hacen referencia a MIN-
SAL 2005 y Pintado en su tesis de 2001, senialando que
“si bien no hay una definicién clara de lo que se entiende
por paciente policonsultante, existe cierto consenso
en que dicha denominacién responde a pacientes que
presentan un elevado nimero de consultas espontd-
neas -mds de siete en un afo- en un mismo centro de
salud™. Pero esta valorizacién, en la actualidad, carece
de fundamento.

Al respecto es interesante la revisién realizada por
Kiveld et al., 2018> donde analiza el concepto de po-
liconsultantes o hiperfrecuentadores, en 59 articulos
de 15 diferentes paises revelando 23 diferentes clasi-
ficaciones en la literatura basados principalmente, en
el nimero de consultas con un proveedor de atencién
primaria de salud, variando entre mas de 1 consulta
al mes durante seis meses, a una media superior a
2 atenciones en 12 meses. Esto se consider6 como
insuficiente, para clarificar el concepto, generando
entonces, un modelo que integra cuatro atributos
definitorios de los asistentes frecuentes como son:
1) sensacién de los sintomas, 2) percepcién de mal
estado de salud, 3) disminucién de la calidad de
vida y 4) visitas frecuentes a un centro de atencién
primaria de salud (APS). Estos atributos ademds
incluyen las caracteristicas individuales del paciente,
el sistema de APS y la relacién médico-paciente, este
ultimo referido a la actitud del paciente frente a los
médicos, a la creencia del paciente que recibe un
tratamiento adecuado, a la falta de entendimiento
mutuo médico y paciente y a, si los pacientes suelen
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consultar con el mismo o consultan ampliamente con
una gran cantidad de médicos. Este modelo derivo
de investigaciones primarias de paises como Reino
Unido, Paises Bajos, Dinamarca, Finlandia, Francia,
Irlanda, Suecia, Espafia, Alemania, Italia, Eslovenia,
Croacia, Israel, Kuweit y Australia®.

Respecto a esta propuesta de Kiveld, Giannouli del
afio 2018, sefiala que el modelo sugerido, puede no
aplicarse a otros paises dado que el concepto de PC o HF
tiene un cardcter dindmico que depende del contexto
cultural, social y contextual que se deben considerar y
ademds, que el concepto puede tener diferentessignifi-
cados en distintos paises.

En nuestro pais hay investigadores que estin
abordando este tema en sus proyectos, pero ain falta
evidencia que aborde la definicién tedrica del concepto
y los referentes empiricos propuestos de cada atributo,
los que se deben utilizar para medir el grupo objetivo,
validar la comprensién del concepto y desarrollar una
aplicacién basada en la teoria. Ademds, dado que los
PC o HF tienen diferentes necesidades dependiendo de
su enfermedad y situacién de vida, también se necesita
investigacion futura para ayudar a desarrollar y evaluar
las intervenciones en el contexto chileno, a nivel de
macro, meso y microgestion.
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