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Resumen

La intervencion de las y los profesionales del trabajo social se ve a menudo limitada por criterios
restrictivos que conllevan la exclusion de un segmento de poblacion con problemas psicosociales.
Para situar este problema especifico, este articulo analiza el uso excesivo de la consulta en atencion
primaria de la salud. Los resultados de los estudios en esta area son consistentes al vincular a los
usuarios que hacen un uso excesivo de la consulta con problemas sociodemogréficos y
sociofamiliares, asi como a problemas psicol6gicos, incluyendo la depresidn, la ansiedad y un estilo
de afrontamiento pasivo. Este estudio explora la respuesta del trabajo social sanitario al uso
excesivo de la consulta en atencién primaria de salud. Para ello, se realiza una revisién narrativa de
la literatura sobre hiperfrecuentaciéon o sobreutilizacién y Trabajo Social, en centros de atencion
primaria, publicada entre los afios 1980 y 2020. Esta revision refleja que el trabajo social sanitario ha
tenido un impacto limitado sobre dicho uso excesivo. Finalmente, se concluye que el soporte social
afectivo ofrece un marco conceptual amplio que integra la enfermedad, como una realidad que se
presenta homogénea, y la naturaleza subjetiva y contextual de los sintomas.

Abstract

The intervention of social work professionals is often limited by restrictive criteria that lead to the
exclusion of a segment of the population with psychosaocial problems. To situate this specific problem,
this article analyses the excessive use of consultations in primary health care. The results of studies
in this area are consistent in linking users who make excessive use of consultations with
sociodemographic and socio-family problems, as well as psychological problems, including
depression, anxiety and a passive coping style. This study explores the response of health social
work in the excessive use of consultation in health primary care. For this, a narrative review of the
literature related to frequent attendance or overuse and social work, in primary care, and published
between the years 1980 and 2020, is carried out. This review reflects that health social work has had
a limited impact about such excessive use. Finally, it is concluded that affective social support offers
a broad conceptual framework that integrates the disease, as a reality that appears homogeneous,
and the subjective and contextual nature of the symptoms.

PC: Determinantes psicosociales de la salud; Hiperfrecuentadores; Ambito de intervencion sanitario;
Sobreutilizadores.

KW: Psicosocials determinants of health; Frequent attenders; Scope of health intervention;
Overusers.
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1. Introduccion

El paradigma holistico de la salud es capaz de acomodar la relacion salud y sociedad como
una composicion colectiva dinamica donde se entrelazan las relaciones humanas y las
tecnologias médicas (Ashcroft et al., 2017). Sin embargo, cuando se pretende la integracion
del holismo con la biomedicina, las tecnologias médicas operan no solo como una
importante herramienta de clasificacibn médica sino también como aquella que legitima la
enfermedad, y proporciona un medio para acceder a recursos (Nettleton, 2006). Esta
division, entre una categoria agregada y homogénea y su dimension experiencial y
subjetiva, soOlo tiene sentido en relacibn con una amplia gama de politicas, planes,
programas, protocolos y direcciones administrativas. Y se muestra particularmente
importante para la distorsién de la comprension y abordaje de las causas y factores que
provocan una demanda de atencién (Miranda-Ruche et al., 2020). La Ley de Dependencia,
que define desde el lugar de experto los problemas sociales y los mecanismos de actuaciéon
ante dichas problematicas, podria ser vista como ejemplo de este reduccionismo historico

en los modos de conocer.

Las consecuencias especificas del enfoque dirigido a la enfermedad diagnosticada acttan
como un problema concreto, al excluir del rol de enfermo a un amplio segmento de
poblacion que no alcanza el umbral minimo marcado por las clasificaciones internacionales
de las enfermedades. Como consecuencia, los trabajadores sociales sanitarios ponen el
foco predominantemente sobre los factores psicosociales de personas con diagnésticos
cronicos especificos, como por ejemplo el cancer, la hipertensién, la depresién y la
somatizacion (Rizzo y Rowe, 2006, 2016; Steketee et al., 2017). Sin embargo, se viene
constatando que, en las consultas de atencion primaria de salud, un grupo mayoritario de
usuarios reporta quejas subjetivas para las que no se encuentran signos clinicos que las
justifiquen (Aragonés et al., 2005). En ausencia de una categoria diagnéstica, los
profesionales sanitarios se ven obligados a descartar constantemente posibles causas
somaticas, mientras que los usuarios pueden presentar nuevos episodios con mas y mas
sintomas (Opdal et al., 2019). Al no recibir una respuesta satisfactoria a su malestar de
origen no organico, algunos de estos usuarios emprenden por iniciativa propia un uso
excesivo de la consulta. Ello se traduce en costes para el sistema sanitario, burnout
profesional y, lo mas importante, el sufrimiento y el descontento de dichos usuarios que no

encuentran una respuesta adecuada a sus malestares.
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Aunqgue este fenbmeno ha sido investigado desde los afios 80, periodo en el que se sitla
como campo de estudio, este grupo de usuarios vive en riesgo de no tener acceso a los
recursos y el apoyo que puede ayudarlos a comunicarse con otros sobre su malestar. Dado
que el trabajo social identifica el malestar psicosocial como objeto, es de interés
aproximarnos a la definicion del uso excesivo de la consulta y a las caracteristicas

psicosociales de los usuarios con dicho uso excesivo.

1.1. El uso excesivo de la consulta: inconsistencias en la definicién

En la mayor parte de la literatura especializada la definicion de “hiperfrecuentacién” recoge
las siguientes dimensiones: el nimero de consultas, el tipo de consultas y el periodo de
tiempo en el que se toma la medida de las consultas. Sin embargo, entre los investigadores
de este tema existe falta de consenso, que se debe principalmente a la diversidad de
métodos utilizados para determinar el umbral critico de la variable “niUmero de consultas” y
a las diferentes formas de categorizar las consultas (Luciano y Serrano, 2008; Shukla et al.,
2020). Aunque el método més utilizado para determinar dicho umbral considera como
hiperfrecuentadores a todos los pacientes que se encuentren por encima de un
determinado percentil. Por ejemplo, Smits et al. (2013) dieron una definicibn de
hiperfrecuentacién que, generalmente, es aceptada por los investigadores, como “una
clasificacion de tasa de asistencia que se corresponde con el percentil 90 de la distribucion
de consultas en el periodo de 1 afio” (p. 1); Fuertes et al. (2017) han considerado el
percentil 95, ya que bajo este criterio los denominados hiperfrecuentadores serian
clasificados como tales, aplicando cualquiera de los criterios de la literatura. Sin embargo,
otros estudios proponen una definicién en la que el nUmero de visitas anuales indicadoras
de hiperfrecuentacién varia en funciéon no sélo de un criterio estadistico sino también de

criterios clinicos (Hauswaldt et al., 2013; Luciano y Serrano, 2008).

La definiciébn de hiperfrecuentacion mayoritariamente se ha focalizado en la demanda
asistencial en general, sin diferenciar las visitas de seguimiento de las visitas generadas por
el propio usuario (Vedsted y Christensen, 2005). No obstante, algunos autores buscan
extender la literatura previa sobre la tasa de asistencia, o tasa de uso, informando datos de
usuarios exclusivamente clasificados por el ndamero de consultas presenciales,
autoiniciadas por el propio usuario (Goma-i-Freixanet et al., 2019; Rodriguez-Lopez et al.,
2016). Estos autores subcategorizan a los hiperfrecuentadores por el tipo de consulta, para
distinguir entre hiperfrecuentadores, con consultas generadas por profesionales sanitarios,

y sobreutilizadores, con consultas autoiniciadas por el propio usuario. Mediante dicha
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estrategia estos autores evitan las visitas programadas por el profesional para controlar las
enfermedades crénicas que requieren controles frecuentes (p.e., diabetes mellitus,
glaucoma, enfermedades del corazén) y/o por fines administrativos o legales. Asi, una
nueva terminologia que se enfoca en la sobreutilizacion de la consulta ha ganado adeptos
(Opdal et al., 2019; Saini et al., 2017).

El término “sobreutilizacion” ha sido ampliamente definido como “la provision de servicios
médicos para los cuales el potencial de dafio excede el potencial de beneficio y ocurre en
forma de sobre-investigacion, sobre-diagnostico, sobre-tratamiento, sobre-medicalizacion”
(Brownlee et al., 2017, p. 159). Finalmente, en cuanto al periodo de tiempo, el mas
ampliamente estudiado ha sido el de un afio. No obstante, Smits et al. (2014) hallaron que,
Unicamente una proporcion menor de la poblacién hiperfrecuentadora, los denominados
como hiperfrecuentadores persistentes, mantiene este patron de utilizacion durante

periodos de tiempo superiores al afio.

Asi pues, este grupo heterogéneo de usuarios no esta claramente definido, haciendo dificil

comparar resultados. Sin embargo, se han realizado numerosos esfuerzos para describirlo.

1.2. Evidencias en el tipo de usuarios: hiperfrecuentadores versus sobreutilizadores

En un intento de describir el perfil de los hiperfrecuentadores, se han realizado diversos
estudios. Independientemente del contexto médico o nacién de origen, utilizando métodos
cuantitativos se han estudiado el género, la edad, el estado civil, la situacion laboral, el nivel
de educacién, el apoyo sociofamiliar, la salud mental y las enfermedades cronicas.
Atendiendo a sus caracteristicas sociodemograficas, los resultados de estos estudios, en
atencion primaria de salud, describen un perfil sociodemogréfico de este tipo de usuario
como: mujeres, viudas o separadas, amas de casa y/o en situacién de desempleo, y con un
nivel de estudios y econémico bajo (Diaz, 2013; Menéndez et al., 2019; Reho et al., 2019;
Savageau et al., 2006; Smits el al., 2013).

En cuanto a las variables sociofamiliares, estudios de cohortes (Bell6n et al., 2007) y de
casos y controles (Bellon et al., 1999; Dowrick et al., 2000) han confirmado que, también
juegan un papel importante. En un estudio en el Reino Unido se hall6 que un bajo soporte
social se relacionaba con un aumento de la hiperfrecuentacion (Sheehan et al., 2003). Por
otra parte, en un estudio prospectivo realizado en Espafa, Bellén et al. (2007), utilizando
modelos multivariantes, constataron que la disfuncion familiar, junto a una deficiente salud

mental, eran los factores mas relevantes para predecir la hiperfrecuentacion de las
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consultas de atencion primaria de salud. Estos resultados indican que este tipo de usuario
padece mayoritariamente déficit de apoyo social y disfuncion familiar (Matalon et al., 2009;
Parejo et al., 2016).

Otra variable de interés creciente en la investigaciébn de la hiperfrecuentacion es la
concurrencia psiquiatrica, especificamente la ansiedad y la depresion. Estas personas,
tienen mas probabilidades de informar procesos de malestar psicolégico leves, que
generarian la mayor parte de la demanda asistencial (Fuertes et al., 2017), mientras que las
personas denominadas como “hiperfrecuentadores persistentes” se diagnostican con mas
problemas sociales, problemas psiquiatricos y sintomas fisicos médicamente inexplicables
(Smits et al, 2016). Este perfil coincide con el que describen los estudios sobre las personas
con sintomas de origen no organico (Palacios-Galvez et al., 2021). Aunque se mantiene el
desplazamiento del componente psicosocial a una preocupacion secundaria, estos
usuarios, como en la mayoria de los problemas somaticos, ya se tratan en los modelos de
atencion a la cronicidad. Por consiguiente, es probable que se obtengan ventajas de
identificar y tratar los problemas psicosociales no detectados, que inciden de manera tan

negativa en el sufrimiento y en el descontento de dichos usuarios (Smits et al., 2016).

Asi, algunos autores han informado datos de usuarios basados exclusivamente en las
consultas iniciadas por el propio usuario (Morales-Botero et al., 2021; Rodriguez-Lopez, et
al., 2016). Estos estudios no reproducen exactamente el patron de la hiperfrecuentacion.
Concretamente, los resultados de un estudio comparativo entre normo y sobreutilizadores
indican que la sobreutilizacion parece no estar relacionada con aspectos sociodemogréficos
ni con caracteristicas sociofamiliares (Goma-i-Freixanet et al., 2019, 2020). Estos autores
describen un tipo especifico de usuario con un perfil caracterizado por falta de apoyo social
afectivo, mayor probabilidad de sufrir depresién y/o ansiedad subclinica, y un estilo de
afrontamiento pasivo, con baja autoconfianza en las propias habilidades y alta dependencia

del apoyo institucional.

A nivel multivariante, los usuarios que presentan probabilidad de manifestar ansiedad
tienen mas del doble de riesgo de ser sobreutilizadores de los servicios de salud que los
usuarios que no cumplen dicho criterio. Estos resultados confirman algunas de las
conclusiones a las que han llegado trabajos en sistemas de salud diferentes al espafiol
(Rodriguez-Lopez et al, 2016). Asimismo, diversos estudios, utilizando metodologia
cualitativa, confirman que, en muchos casos, estas personas carecen de la capacidad de
adaptarse a las sensaciones fisicas, cambios en el cuerpo o nuevos sintomas, y como

consecuencia buscan repetidamente que el profesional de la salud les brinde tranquilidad,
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reconozca su sufrimiento y les aporte seguridad y comprensién (Hodgson et al., 2005;
Opdal et al., 2019; Saini et al., 2017).

Estos resultados indican que este tipo especifico de usuario mayoritariamente realiza un
tipo de demanda afectiva, no técnica, y que la canaliza a través de la red de salud. Sin
embargo, el modelo sanitario actual no les brinda una respuesta de tipo afectivo, sino
técnico, recetandoles mas medicacion y/o pruebas exploratorias complementarias. No
obstante, esta alta tasa de demanda asistencial no puede explicarse por su morbilidad
fisica (Pymont y Butterworth, 2015).

La mayor parte de la literatura revisada hasta ahora trata de determinar una entidad Unica y
estable para las personas que hacen un uso excesivo de la consulta. Desde un enfoque
clinico, el establecimiento de mas perfiles de usuarios y una mayor dependencia de
elementos dimensionales, en lugar de las representaciones categoricas de un rasgo, son
clinicamente validos. Aun asi, este enfoque divide los problemas psicosociales de la salud
en entidades distintas y separadas, asi tiende a la medicalizacion y se aleja de la
comprension de la subjetividad de la enfermedad clasificada o de los sintomas de origen no
organico. La realidad puede ser mudltiple, pero eso no significa que esté totalmente
fragmentada. Asi, podemos intentar una comprensién que enmarque esta problemética
categoria de manera procesual (Rojas, 2015). Puede haber continuidad entre el nimero de
sintomas corporales, el nivel de renta, el soporte social, el grado de ansiedad y/o depresion
y un estilo de afrontamiento pasivo, y las medidas de validacién externas, como el grado de
uso de la consulta. Asi pues, los problemas sociales tienen una conexion con los problemas
psicolégicos en el soporte social, que ejerce el papel de regulador del malestar de origen no

organico.

Dadas estas relaciones sustanciales entre soporte social y el uso excesivo de la consulta,
es importante conocer el primero. Desde los afios 70 se han dado numerosas definiciones
de apoyo social. Thoits (1982) define el apoyo social como “el grado en que las
necesidades de afiliacion, de afecto, de pertenencia, de identidad, de seguridad y de

aprobacion de la persona son satisfechas a través de la interaccion con otros” (p. 158).

Existen dos teorias que explican la asociacién entre el apoyo social y la salud. Una apunta
a que el apoyo social puede tener un efecto directo en la salud, mientras que la segunda
postula que el apoyo social puede tener un efecto amortiguador sobre la enfermedad.
Asimismo, se sabe que la percepcién de apoyo, no su materializacién real, es en gran parte

responsable de los efectos del efecto amortiguador del apoyo. Actualmente se considera
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que estos enfoques no son excluyentes, sino que el apoyo social, visto de manera
sistematica, engloba efectos protectores directos y amortiguadores frente a la enfermedad

diagnosticada y frente a la naturaleza subjetiva y contextual de los sintomas (Cohen, 2004).

Esta perspectiva generalista refleja el continuo entre la enfermedad clasificada, la
naturaleza subjetiva y contextual de los sintomas, y el papel social que la sociedad les
asigna. Asimismo, su manejo posibilita la intervencién, por ejemplo, fortaleciendo las
relaciones intrafamiliares o potenciando grupos de autoayuda. Concretamente en el uso
excesivo de la consulta, la relacion entre frecuentacion y apoyo social se ejerceria a través
del apoyo afectivo (Calvo-Rojas, 2016). Ademas, se percibe que, en personas con un estilo
de personalidad dependiente, el soporte social afectivo predispone a un mejor
afrontamiento de la enfermedad (Goma-i-Freixanet et al., 2019).

La dimension afectiva del apoyo engloba disponibilidad para hablar con otras personas,
compartir los sentimientos, pensamientos y experiencias, dominio de las emociones,
sentimientos de ser querido, de pertenencia, sentimientos de ser valorado, elogios y
expresiones de respeto. Este enfoque se desmarca del uso de la consulta como un
problema médico e introduce la relacién profesional-usuario, siendo el usuario un actor
activo. El interés por las personas con un uso excesivo de la consulta se traslada, por tanto,
a la forma de las intervenciones de los profesionales involucrados en el cuidado del

malestar psicosocial (Rojas, 2015).

En la configuracién social del malestar que causa una demanda de atencion, el trabajo
social abre una via comunicativa y emancipatoria para poder tomar distancias del
predominio del enfoque dirigido a la enfermedad clasificada (Vazquez, 1998). Esta via es
una de las contribuciones del trabajo social que representa las practicas holisticas que

mejor soportan la justicia social (Ashcroft et al., 2017).

Asi pues, nuestro objetivo es explorar la respuesta del trabajo social sanitario en el uso
excesivo de la consulta en la atencién primaria de salud. El objetivo instrumental es
identificar los modelos de atencién para las personas con uso excesivo de la consulta,

relacionandolos con las teorias explicitas o subyacentes sobre la salud.

2. Meétodo

Se realiza una revision narrativa de la literatura sobre el uso excesivo de la consulta

mediante un andlisis de contenido deductivo, para establecer cémo el trabajo social
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sanitario ha respondido al problema del uso excesivo de la consulta en la atencién primaria
de salud. Se llevd a cabo una busqueda bibliografica a principios de 2021, que se restringio
en funcién del objetivo del estudio. Este enfoque esta construido en el supuesto de que la
investigacion es un indicador de interés centrado en el estudio de un mundo humano de
subjetividad y creencias, y que tiene en cuenta los esfuerzos de autogestion y resistencia
del usuario con un uso excesivo de la consulta, alejAndose en cambio de los intentos de
encontrar una realidad Unica y estable, lo que no supone un rechazo a la racionalidad

técnico instrumental.

Como el area tematica era extensa y relativamente inexplorada, se desarrollé una
estrategia de busqueda amplia y se aplicé a las siguientes bases bibliograficas: a partir de
Web of Science se realizé una busqueda en Web of Science Core Collection, Medline y
SciELO Citation Index, la Biblioteca Cochrane y Dialnet, bajo las siguientes palabras clave:
frequent attenders; overusers; frequent attenders and social work; overusers and social
work; social work and co-morbidity and psychosocial interventions, y sus equivalentes en
espafiol. Un resumen de la blusqueda de literatura se puede encontrar en la Tabla 1.

Tabla 1

Metodologia de busqueda

Método de

o Bases de datos Palabras clave
Revision
Web of Science Core 'frequent attenders', 'frequent attenders
Collection (1980-2020); and social work’
Medline (1980-2020); ‘'overusers', ‘overusers and social work'
SciELO Citation Index (2002- | 'social work and co-morbidity and
2020) psychosocial interventions'

‘hiperfrecuentadores’,
'hiperfrecuentadores y trabajo social'
Base de datos : 'sobreutilizadores', 'sobreutilizadores y
S e Dialnet ; o
Bibliografica trabajo social’,
‘trabajo social y comorbilidad y
intervenciones psicosociales'

‘frequent attenders', 'frequent attenders
and social work'

The Cochrane Library 'overusers', ‘overusers and social work'

'social work and co-morbidity and
psychosocial interventions'

Trabajo Social Global — Global Social Work, Vol 12 (2022), 87-110
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Los criterios de seleccion, aplicados a través de los titulos y resimenes, tratan de obtener
articulos que muestren modelos explicativos y/o modelos de atencion de trabajo social

relacionados con el uso excesivo de la consulta en atencién primaria.

Los estudios se consideraron elegibles para su inclusion siempre que cumplieran con cada
uno de los siguientes criterios: a) articulos de revistas electrénicas (no se incluyeron libros u
otros tipos de publicaciones) con estudios sobre hiperfrecuentacién o sobreutilizacion
relacionados con la categoria “trabajo social en centros de atencion primaria de salud”, en
inglés o en espafiol; b) publicados entre los afios 1980 y 2020; c) estudios con todo tipo de
disefios.

Los criterios de exclusion la revision fueron: a) articulos no relacionados con el término
'trabajo social' en el titulo, b) articulos relacionados con el medio hospitalario, pediatria y
adolescentes.

Tras la revision de la bibliografia se identificaron 54 articulos que cumplian los criterios de
seleccion, al estar relacionados con la categoria trabajo social; no encontramos articulos
duplicados; 52 de los mismos presentaban criterios de exclusion que fueron detectados en
el titulo y/o el resumen, por lo que se considerd para su ulterior analisis un total de dos
estudios. La busqueda se actualizd en junio de 2021 y no se encontraron mas estudios. El
proceso de revision relacionado con los estudios identificados, seleccionados y excluidos se

ilustra en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento de seleccion

Total de publicaciones sobre Total de publicaciones sobre
intervencién psicosocial uso excesivo de la consulta
(n=18) (n=867)

.| 831 publicaciones no
relacionadas con el
término trabajo social

\ 4

Publicaciones seleccionadas
para revisar
(n=54)

* 52 publicaciones excluidas:

- Ausencia del término
trabajo social en el titulo

¢ (n=47)
- Ambito hospitalario (n = 1)
- Ambito infantojuvenil (n = 4)

Citas duplicadas
(n=0)

v

Publicaciones para analizar
(n=2)
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Se decidi6 incluir los dos trabajos al considerar gue aseguraban una buena calidad
metodoldgica. Para la extraccion de datos se disefidé una tabla en la que se especifico el
titulo, el disefio, los objetivos, la definicion, la poblacién y los resultados. Para captar la
respuesta del trabajo social sanitario al malestar psicosocial de las personas con un uso
excesivo de la consulta se extrae el marco explicativo y el modelo de practica, identificando
los siguientes contenidos: 1) términos que utilizan para el uso excesivo; 2) factores
causales y asociados; 3) modelos de atencidén que proponen; 4) factores que consideran en
la relacion profesional-paciente.

3. Resultados

De los dos articulos seleccionados, uno fue una revision sistematica que se publicé en una
revista sin el término 'trabajo social' en el titulo (McGregor et al., 2018). Con respecto al
lugar de publicacién, el sitio web indic6 que la revista fue publicada en el Reino Unido en el
afio 2018. El objetivo fue identificar y sintetizar la evidencia disponible sobre los beneficios
para la salud de las intervenciones de trabajo social en entornos de atencion primaria. De
los siete estudios revisados por McGregor et al. (2018) sélo dos (Matalon et al., 2002;
Matalon et al.,, 2009) utilizaron el término hiperfrecuentacién en la selecciébn de los
participantes, considerando como personas hiperfrecuentadoras aquellas que sus médicos
de atencion primaria identificaban como "pacientes dificiles". Los autores no examinaron

criticamente la naturaleza y la utilizacion del término hiperfrecuentacion.

En cuanto al procedimiento, un equipo de trabajadores sociales evalué la historia médica y
psicosocial, después utiliz6 entrevistas biogréaficas intensivas, genogramas familiares y
habilidades sociales y comunicativas para comprender las perspectivas de la enfermedad
del paciente y co-construir una nueva narrativa de la enfermedad. Los autores sefialan que
los trabajadores sociales tenian formacion en salud mental y la utilizaron. La intervencion

parece tener un claro enfoque clinico y tuvo efectos beneficiosos para la salud.

El segundo estudio seleccionado utilizd un disefio de casos y controles. Se publicé en una
revista espafiola con el término 'trabajo social' en el titulo. El objetivo de Calvo-Rojas et al.
(2011) fue analizar las caracteristicas de disfuncion sociofamiliar comunes a los
hiperfrecuentadores, y diferentes a las de la poblacién general. Estos autores utilizaron el
término hiperfrecuentacién en la seleccién de los participantes, considerando que esta

existe cuando la tasa de asistencia alcanza o supera el percentil 95. En cuanto al
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procedimiento, lo llevé a cabo un equipo de trabajadores sociales sanitarios. La tabla 2

presenta un resumen de los estudios incluidos en el analisis.

Tabla 2.

Resumen de las caracteristicas del estudio

ESt.UdLO Objetivo Poblacion Anélisis Resultados

Y Disefio
McGregor Identificar los Se utilizé el término  No se discutio la La intervencion
et al.(2018) beneficios parala hiperfrecuentacion  categoria de modifico el
Revision salud de las en dos de los hiperfrecuentador  comportamiento de
sistematica intervenciones de  articulos revisados la enfermedad y

trabajo social en (Matalon, et al., redujo los costos de

(Reino Unido)

atencién primaria 2002, 2009) salud
Calvo-Rojas et Analizar las Se utilizé el término  No se discutio la Los
al. (2011) caracteristicas hiperfrecuentacién  categoria de hiperfrecuentadores
Casos y sociofamiliares en la seleccion de  hiperfrecuentador  tienen mas
controles los participantes problemas
(Espafia) psicosociales

Una vez revisados los estudios seleccionados, los datos fueron recogidos y clasificados en

dos categorias: modelo explicativo y modelo de atencion.

En relacion al modelo explicativo, los articulos revisados recogen términos como “pacientes
hiperfrecuentadores” y se les califica de “pacientes dificiles”. Estos términos describen el
comportamiento, pero no recogen las quejas que el médico explora, lo que el paciente
siente. La expectativa cultural es que un paciente mejore, que quiera mejorar y retorne a su
rol previo, siendo esta conducta una desviacion de dicha expectativa. Etiquetar el
comportamiento de los usuarios como anormal desvia la atencidn de factores contextuales
sociales. La teoria se basa en la premisa que el exceso de consultas es una exageracion
de la frecuentacion normal. Este modelo apunta a un problema individual de este grupo de
usuarios, asociado con un mal uso del sistema, y en consecuencia esta aislado de los

sistemas sociales.

En cuanto a los factores causales o asociados al término, se enmarca dicho “mal uso” como
un problema de salud publica que consiste en un comportamiento inadecuado asociado a
una serie de factores psicosociales o condiciones fisicas que apuntan a problemas de salud
mental, aunque la idea de una dimensién social de la salud ha sido ampliamente aceptada

en el ambito de la salud publica.
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Desde esta perspectiva biomédica-psicosocial, lo psicosocial se convierte en un conjunto
de factores categéricos que operan como complemento de las bases biomédicas de la
enfermedad, siendo estos factores los que generalmente desencadenan la conducta
individual de buscar o no buscar la asistencia médica. Esta representacién divide los
problemas psicosociales en entidades distintas y separadas, asi tiende a la medicalizacion
y se aleja de la comprension de la subjetividad de la enfermedad. Asimismo, se oscurece la
mayor prevalencia de mujeres y que esos factores psicosociales han de tener un significado
relacionado con la condicién social y subjetiva de las mujeres (Velasco et al., 2006; Velasco
et al., 2007). Por lo tanto, esta definicion tiene un estatus problemético ya que se mueve
ambiguamente entre un problema de comportamiento individual y/o un problema de salud
publica (Rojas, 2015).

Sin embargo, el modelo de atencién se centra en la persona, incluyendo su biografia, su
contexto personal y social. Las intervenciones de los trabajadores sociales sanitarios se
apoyan en la escucha en la entrevista clinica, dan espacio a la queja subjetiva del paciente,
localizan la comprension del malestar y el significado simbdlico de los sintomas. Las
dificultades se enfocan como elementos de la relacion entre el profesional y el usuario y no
hace referencia a tratamientos farmacoldgicos. Este tipo de intervencion es compatible con
un modelo biopsicosocial con un enfoque holista relacional extendido, que también tiene en
cuenta los modelos estereotipados de roles para hombres y mujeres y los ideales de
feminidad y masculinidad que imponen (Ashcroft et al., 2017). Asi pues, en la hip6tesis
causal que es el malestar psicosocial de género, la persona estad en la historia, tiene
biografia, y lo que le ocurre y sus sintomas tienen significados. Ya no se trata sélo de qué le
pasa a la o el paciente, sino porqué le pasa insertado en su biografia. Por lo tanto, no es
tan importante describir, clasificar y diagnosticar, sino interpretar y comprender significados
(Velasco et al., 2006).

4. Discusion

En cuanto al ambito de intervencion, la perspectiva dicotdmica entre salud y enfermedad
oculta la diferencia que existe entre la queja del paciente y la morbilidad registrada en el
proceso de demanda y atencion en los servicios sanitarios. Dicha diferencia estd mediada
por factores psicosociales de género que influyen en la expresion de la demanda. Dado que

el uso excesivo de la consulta es un indicador de dichos problemas psicosociales, este
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estudio explora la respuesta de los profesionales del trabajo social sanitario a dicho

fenébmeno.

Nuestros resultados indican que el problema del uso excesivo de la consulta se ha tratado
mas desde otras profesiones de la salud que desde el trabajo social sanitario. Si las
revistas de trabajo social reflejan actitudes hacia las formas de pensar la profesion y hacia
la prestacion de servicios, las tipologias del uso excesivo de la consulta parecen haber
tenido poco impacto sobre el trabajo social sanitario a nivel nacional e internacional. Las
razones de esto pueden estar en la respuesta del trabajo social a la formacion de pregrado
en la salud. A este respecto, los programas educativos actuales de las escuelas de trabajo
social espafolas, si bien ofrecen formacion en salud, muchos de ellos son opcionales y con
pocas practicas especificas. Concretamente, las universidades espafiolas imparten una
Unica materia que incluya en el titulo el término salud. (Rodriguez y Garcia, 2019). En el
ambito de los servicios sociales, los estudiantes de pregrado tampoco obtienen
conocimientos sobre las causas y los factores que provocan un uso continuado de dichos
servicios. No obstante, probablemente desarrollan una critica razonable de elementos
relacionados con el uso y de los niveles de intervencién (Miranda-Ruche et al., 2020).
Asimismo, son pocos los programas de posgrado especificos en trabajo social sanitario, lo
cual implica una menor presencia de articulos cientificos al respecto (Abreu y Mahtani,
2018). A su vez, la formacién especializada debe superar a las formaciones blandas de
pregrado y permitir una formaciébn en competencias clinicas (Barria, 2021). Dicha
transformacion puede implicar insistir en la formacion de posgrado obligatoria en salud
incluyendo la gestion de la demanda y la salud mental que podrian al menos ser un

requisito basico para quienes trabajan en el campo de la salud.

Respecto al modelo explicativo, el andlisis de los articulos incluidos en esta revision
muestra que los autores no examinaron criticamente el concepto de hiperfrecuentacion. No
obstante, en dicho concepto subyace un enfoque biomédico-psicosocial que describe lo
objetivable para llegar a una definicién descriptiva del comportamiento, y no del significado
del padecimiento para el paciente. Una posible consecuencia de ello es la calificacion de
estos pacientes, como en los trabajos biomédicos, como inadecuados, de los que se
desconfia y se denominan, no por lo que padecen, sino por su comportamiento,
depositando un caracter de intencionalidad en el paciente. En relacién al etiquetado, el
término 'uso excesivo de la consulta' parece innecesariamente negativo, pudiendo provocar

oposicion hacia el usuario y levantar una barrera entre este y el trabajador social sanitario.
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No obstante, esto no justifica necesariamente el rechazo del conocimiento clinico
acumulado, que viene con dicha clasificacion. En este contexto, las etiquetas aplicadas de
manera responsable pueden ser un mal necesario. Asi, los trabajadores sociales sanitarios,
desde una perspectiva holistica, podrian plantear preocupacion sobre el etiquetado y
sefalar que la nomenclatura estd vagamente definida y aplicada subjetivamente por los
investigadores a partir de cifras estadisticas. Desde la categoria holistica se podria

proponer nombrar los padecimientos en lugar de las acciones.

En cuanto a la validez, deben ser considerados al menos dos factores. Primero, hay
factores psicosociales que preceden a los problemas de afrontamiento en el uso de la
consulta médica (Bell6n et al., 2007). En segundo lugar, el uso excesivo de la consulta
surge de una confluencia de diversos aspectos sociales, psicolégicos y de factores
biol6gicos. Determinar cémo estos se manifestardn cuando se combinan con un estimulo
ambiental dado, es muy dificil (Martin, 2007). Sin embargo, un mal mayor seria rechazar el
modelo por completo. Respecto a los factores psicosociales asociados a las personas con
una elevada tasa de asistencia, en los estudios analizados subyace un enfoque holistico
tecnocientifico, que consiste en utilizar tecnologia, capacidades computacionales
avanzadas y herramientas matematicas, que son abundantes en la atencién sanitaria, para
interpretar los datos inicialmente fragmentados, en un intento de cuantificar la salud
(Ashcroft et al., 2017).

Esta realidad, sin embargo, es mas compleja cuando se evidencia que los estereotipos de
género pueden actuar como determinantes de diferencias por sexos. A diferencia de la
atencion primaria de salud, en el ambito hospitalario se observa un predominio del uso
excesivo de la consulta de urgencias por parte de los hombres, asi como problemas
mentales asociados a consumos excesivos de alcohol y sustancias, y mayor riesgo de
suicidio. Por lo tanto, estos factores psicosociales estan relacionados con el contexto
sociocultural y las vivencias provocadas por factores psicosociales de género (Velasco et
al., 2007; Velasco et al., 2006). Asi pues, un modelo explicativo integral del uso excesivo de
la consulta debe considerar la inclusion de préacticas relacionales con una aplicacion a nivel

contextual.

Respecto al modelo de atencion, los resultados de esta revision indican también que en la
intervencion analizada los profesionales del trabajo social sanitario tienen una amplia
perspectiva de la salud. Este tipo de intervencion tiene una clara tendencia al generalismo,
que puede facilitar que los pacientes sientan que sus preocupaciones son escuchadas y

aceptadas, y su salud y enfermedad entendidas en el contexto de sus vidas (Matalon, et al.,

Trabajo Social Global — Global Social Work, Vol 12 (2022), 87-110



102 Trabajo Social Global — Global Social Work

2002; Matalon, et al., 2009). Asimismo, estudios de revisiones sisteméticas de la literatura
gue examinan las practicas de los trabajadores sociales sanitarios concluyen que producen
beneficios en la salud de los pacientes y reducen costos (Rizzo y Rowe, 2006, 2016;
Steketee, et al., 2017; McGregor, et al., 2018). Sin embargo, las intervenciones desde el
ambito de la medicina son de tipo especializado y se dirigen a reducir el nimero de las

visitas.

Los resultados de estas intervenciones no hallan medidas eficientes para reducir la
hiperfrecuentacion (Fuertes et al., 2017; Smitts et al., 2008). Las diferencias en los
resultados en las intervenciones entre médicos y trabajadores sociales sanitarios pueden
deberse, precisamente, a que los significados y la experiencia de los usuarios son sintomas
que los tratamientos médicos actuales no pueden definir. EI enfoque biomédico se restringe
a un hipotético funcionamiento fisiopatoldgico y, en consecuencia, se aplican los
tratamientos farmacolégicos disponibles (psicofarmacos y analgésicos), se aplican
actuaciones directivas en un encuentro que esta marcado por una cierta lucha de poder
(Velasco et al., 2006; Velasco et al., 2007). Asi, llama la atencién que, en el &mbito de la
medicina, el apoyo que obtiene este grupo de usuarios a menudo implica tratar de buscar
diagndsticos, narrativas de restitucion. Incluso el trabajador social sanitario y otros
proveedores formales de la salud pueden evaluar y movilizar recursos sociales para una
persona que se siente enferma, pero es posible que estos elementos para generar
autonomia se tornen en aquellos que pueden acelerar la dependencia. Asi pues, este
enfoque centrado en la enfermedad clasificada tiene como consecuencia una disposicion
reactiva ante las problematicas psicosociales, mientras que la teoria implicita que subyace

al modelo de atencién de los trabajadores sociales sanitarios es la biopsicosocial.

Dado que los resultados de los estudios sobre tasa de asistencia parecen indicar que este
grupo de personas no se sienten apoyadas, ni familiar ni socialmente, en el sentido de
recibir expresiones abiertas de afecto, el malestar se trasmite intensamente a las consultas
de atencién primaria. El modelo de soporte social afectivo es apropiado para este grupo de
usuarios, si se entiende como construido en la relacién y usado como un marco de accion,
en lugar de una prescripcion estrecha para la accion. Esto podria dar mejores resultados
gue contribuir a mantener el mito de que cuantas mas actividades realizamos mas seguros
podemos estar de la buena salud de los pacientes (Malterud et al., 2017). No obstante, el
apoyo afectivo no siempre es la panacea en contextos relacionados con el estrés, ni su
significado y valor es culturalmente universal. Analizar el problema del uso excesivo de la

consulta Unicamente como una cuestion de interaccibn humana corre el riesgo de ser
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insuficiente. Asi pues, ademas de escuchar historias de caos es también necesario
reconocer los sintomas fisicos, aquello que el usuario legitima como sintomas,
permitiéndole el acceso al papel de paciente, aunque represente el triunfo de todo lo que la
razéon busca superar (Nettleton, 2006; Wiklund-Gustin, 2013). Asimismo, la mayor parte de
las personas usuarias de las que hablamos son mujeres, y el género puede contribuir a
determinar y explicar este fendbmeno, tanto para las pacientes como para las actuaciones
profesionales. Desde dicha perspectiva, los modelos de uso excesivo de la consulta y sus
herramientas de evaluacion son Utiles para informar de un estilo de afrontamiento que se

aproxime a la practica.

En los estudios analizados en esta revision se evidencia una disociacion entre los modelos
explicativos y los modelos de atencion que utilizan los trabajadores sociales sanitarios para
abordar el problema del uso excesivo de la consulta. Las razones de esta relacion entre el
enfoque centrado en la enfermedad diagnosticada y la intervencion predominantemente de
tipo generalista, pueden estar en que los programas educativos de pregrado ofrecen una
limitada formacién en salud. Sin embargo, algunas universidades proporcionan marcos
amplios en habilidades para la entrevista clinica, que proporcionan construcciones sociales
gque ayudan a los profesionales a ser abiertos y sensibles a las construcciones personales y

a las narraciones de la enfermedad que traen las y los pacientes.

Finalmente, cabe mencionar algunas de las limitaciones de este estudio. A pesar de que la
metodologia adoptada contempla lo objetivo y subjetivo del objeto, la posicion de experto
del investigador respecto de lo conocido afecta a la objetividad y afecta a la validez del
conocimiento (Vazquez, 1998). Asi, una de las limitaciones de este trabajo es el sesgo
respecto a la particularidad de los datos; se decidié incluir los dos trabajos por considerar
que aseguraban una buena calidad metodoldgica. Asi como el sesgo en la eleccién de
una dicotomia, ya que la cantidad de alternativas disponibles puede ser mayor, y no se
excluye que existan otras teorias no recogidas u otros limites basados en otros conceptos
no considerados. Asimismo, no se incluyd literatura gris, por lo que puede haberse omitido
literatura relevante no publicada; esto es particularmente probable en el caso de la
investigacion realizada por profesionales del trabajo social sanitario, que puede presentarse
s6lo en congresos, asi como a trabajos académicos. Solo se incluyeron los estudios

publicados en inglés y espafiol.
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5. Conclusiones

La literatura analizada muestra que existen divergencias conceptuales y metodoldgicas
para determinar cuando el uso de los servicios sanitarios deriva en un “uso excesivo de la
consulta”. Se observa, sin embargo, que son numerosas las publicaciones que coinciden en
encontrar vinculacion entre este uso excesivo y el malestar psicosocial. Asi, el uso excesivo
de la consulta es un indicador de problemas psicosociales que los actuales modelos
basados en la biomedicina no pueden cubrir. Ademas, se evidencia que las intervenciones
de los profesionales del trabajo social sanitario, actuando sobre los determinantes
psicosociales de la salud, contribuyen a proporcionar efectos beneficiosos para la salud y a
reducir los costes del sistema (Matalon et al., 2002; Matalon et al., 2009). Sin embargo, bajo
criterios restrictivos aparentemente sélo técnicos, los profesionales del trabajo social estan
actuando predominantemente bajo concepciones teéricas determinantes y bien definidas
del funcionamiento humano y de la salud. Estas concepciones teéricas, enfocadas a la
presencia o ausencia de una clasificacion diagnostica, desplazan el malestar psicosocial a
una preocupacion secundaria. El uso excesivo de la consulta opera como un problema
concreto que muestra las consecuencias especificas de estas consideraciones
aparentemente solo teodricas. Esta brecha entre los signos que informa la observacion
profesional y los sintomas enmarcados como el estado que narra el usuario sobre su
malestar, de no resolverse, continuara limitando la deteccién y el abordaje adecuado del
malestar psicosocial de los usuarios de los servicios de salud, y de los usuarios de los
servicios sociales. Las personas usuarias requieren acceso a la atencion psicosocial y el
apoyo adecuado para manejar los sintomas y problemas de manera eficaz. La dimension
del soporte social afectivo ofrece una conexion tedrica para integrar un marco conceptual
amplio que refleja el continuo entre la enfermedad, como una categoria agregada y
homogénea, y la naturaleza subjetiva y contextual del malestar psicosocial. Y en tiempos de
COVID19, ante el reto que esta suponiendo la saturacion de los centros de atencién
primaria, y que la prevalencia del uso excesivo de la consulta esta creciendo (Brownlee et
al., 2017; Saini et al., 2017), propugnamos una intervencion temprana por parte de los

profesionales del trabajo social a partir de la evaluacion del apoyo social afectivo.
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