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Addictes al metge

Els preséncia dels hiperfreqiientadors a les dependéncies sanitaries pot col-lapsar els serveis

d’atencio primaria.

Els hiperfrequentadors no passen del 10 per
cent de la poblacid, perd ocupen un terc de les
hores dels metges. Entre aquests, una cinquena
part pateix trastorns psicoldgics que somatitzen.
“ Investigadors de les llles Balears estudien una
estratégia terapéutica per reduir el nombre

de visites d’aquests pacients.

a consellera de Salut de la Genera-
litat de Catalunya, Marina Geli, va
aixecar polemica quan va insinuar
que el sen Departament estudiava
cobrar un euro a cada pacient que fes
una visita als metges de la sanitat pu-
blica. En el rerefons de la proposta hi
havia la necessitat de trobar un sistema
que redueixi el nombre de persones que
acudeix al Centre d’Atencié Primaria
(CAP) i, especialment, la d’aquells que
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ho fan sovint —“de manera sistematica”,
segons alguns metges— i saturen el ser-
vei. Les estadistiques afirmen que entre
un 5 i un 10 per cent dels pacients de
I’atencié primaria ocupen el 30% del
temps del personal medic. S6n els hi-
perfreqiientadors, les persones que acu-
deixen al CAP dotze o més vegades en
un any, i aixo sense comptar les visites
a la infermeria, les programades, les
burocratiques i les fetes a domicili.

Dins d’aquest grup, hi ha malalts cro-
nics i pacients que pateixen diverses
malalties i necessiten la visita. Perc
també n’hi ha d’altres que presente
sfmptomes fisics que, posteriorment
segons les proves que se’ls fan, no po-
den ser explicats amb un diagnostic
medic. Els resultats de les proves ni ex-
pliquen ni concorden amb els simpto-
mes expressats pel pacient.

Ara, el grup de Fonaments biologics
de la conducta i dels trastorns mentals
de D'Institut Universitari d’Investiga-
cions en Ciéncies de la Salut (Universi-
tat de les Illes Balears) ha fet un estud;
per determinar la prevalenca de tras-
torns psicologics entre aquests pacients
hiperfreqiientadors. L’univers estudia
ha estat de 232 pacients hiperfreqiienta-
dors del centre de Son Piza i Son Got-
leu, de Palma de Mallorca, i el Centr
de Salut d’Inca, i n’ha comparat els re-
sultats amb els obtinguts dels pacients
que visiten el metge amb una freqiien-
cia “normal”, els normofreqiientadors.

L’objectiu era determinar si, entre els
hiperfreqiientadors, hi ha somatomorfs
és a dir, pacients que sén afectats d
trastorns psicologics i els somatitzen,
aix{ els transformen en dolors que veri-
tablement senten. Ho explica la doctorz
Margalida Gili, investigadora principal
del projecte: “No creiem que no tingui
dolor quan van a la consulta del metge:
potser perceben d’una manera diferen
o potser el senten realment, de la matei-
xa manera que els passa a alguns dels
pacients que pateixen ansietat o de-
pressi6.”

L’hiperfreqiientador i el somatitzador
diu Gili, “estan convencuts que no pa-
teixen una malaltia mental, siné medi-
ca”. Pensen, realment, que és un pro
blema organic i que poden acabar sen-
tint un dolor real: “Passa com amt
I’ansietat: 1’ansietat ens fa estar en ten
8id, 1 si aquesta tensié €s continua, els
miisculs acaben fent-se malbé.”

Aquests pacients carreguen sobre els
metges feina i patiment. “El metge —ex-
plica Gili— no sap que fer ni com trac-
tar-lo meédicament o personalment.’
A més, els simptomes diversos fan qu
s’encarreguin tota una série de proves
successives que sempre donen resultats
negatius per0 que augmenten la despe
sa sanitaria,

L’hiperfreqiientador ja esta tipifical
com un problema des que va sortir el



Els trastorns psiquiatrics dels pacients

de I'atencio primaria

CATEGORIA DIAGNOSTICA

Trastorn d’ansietat @ 6,5 @ 54
Trastorn dissociatiu @ 2,6 @ 11
Trastorn somatomorf @ 14,2 @ 3,3
Neurasténia @ 7,3 @ 11
Trastorn depressiu 18,1 @ 7,6
Trastorn del son 13,4 @ 7,6
Qualsevol trastorn mental (3 20,3 @ 9,8
Ford: M. GIl

primer Diagnostic Statystic Manual, la
biblia de la psicopatologia, el 1954.
Llavors ja es detectava la preséncia
d’'un percentatge relativament impor-
tant de pacients els simptomes dels
quals no es corresponien amb el diag-
nostic.

Cal dir que algunes de les malalties
que es consideraven psicosomatiques
fa uns anys ja estan ben definides i ara
no s’inclouen en aquest grup: és el cas
de la fibromialgia, la sindrome de la fa-
tiga cronica i la sindrome del colon irri-
table.

El trastorn de somatitzacid, en canvi,
presenta un desordre cronic i, almenys,
quatre simptomes inexplicables. Es
més comd entre dones grans, “perod evi-
dentment —matisa Gili- afecta joves i
homes”. Entre els afectats també hi ha
percentatges importants de gent amb
problematica social o poc suport fami-
liar.

Amb I’objectiu de descobrir quin per-
centatge d’hiperfreqiientadors podia
pertanyer a algun trastorn somatitzador,
I’equip de la doctora Gili va validar una
entrevista clinica que s’utilitza als Es-
tats Units per detectar trastorns psiquia-
trics i la va fer a pacients hiperfreqtien-
tadors i normofreqiientadors. El resultat
va ser que un 20,3% dels enquestats hi-
perfreqiientadors patien algun trastorn
mental, mentre que el percentatge entre
els normofreqiientadors era del 9,8%.

Un 14,2% d’hiperfreqiientadors pa-
tien un trastorn somatomorf, davant

del 3,3% que apareixia entre els nor-
mofreqiientadors. I un 18,1% dels hi-
perfreqiientadors presentava un tras-
torn depressiu davant del 7,6% dels
pacients que no visiten el metge amb
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freqiiéncia. (Vegeu més resultats en el
requadre.)

La doctora Gili conclou que el resultat
més destacat és que hi ha diferéncies de
percentatge molt notable en alguns dels
trastorns mentals.

Aixo els ha decidit a engegar un altre
projecte, aquesta vegada compartit amb
investigadors de la Universitat de Sara-
gossa i finangat pel Ministeri de Sanitat
i que es desenvoluparad entre 2006 i
2009. L’objectiu, explica Gili, “és fer
una intervencié psicologica, sense far-
macs, i breu: que el metge d’atencié pri-
maria pugui fer un tractament cognitiu i
de relaxacié per mirar de reduir els ni-
vells de somatitzacié i, en la mesura que
es redueixi aquest problema, minvaran
també les visites i la despesa sanitaria.”

El tractament ja ha estat provat als Es-
tats Units i consisteix en unes deu ses-
sions, en uns casos individuals i en
d’altres grupals, i un seguiment per de-
tectar si han tingut alguna incidéncia en
el nombre de consultes.
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