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Artículo original 

Resumen
Objetivos: describir el perfi l del paciente hiperfrecuentador. Analizar 
el uso de los servicios médicos de Atención Primaria, coincidiendo 
con el fenómeno de inmigración. Métodos: estudio descriptivo re-
trolectivo, realizado en 2007. Tamaño muestral de 218,968 personas 
mayores de 14 años, muestreo multietápico. Se registraron: número 
de visitas realizadas, edad, sexo, motivos de consulta, lugar de na-
cimiento. Se considera hiperfrecuentador al individuo que acude a 
consulta en número superior a dos desviaciones estándar por encima 
del promedio de visitas realizadas por persona. Resultados: se conta-
bilizaron 1,088,817 consultas. Cada persona acudió 4.97 ocasiones; los 
varones asistieron aproximadamente 40% menos que las mujeres. La 
población mayor de 65 años duplica la demanda de los más jóvenes. 
La población autóctona asistió a consulta 1.5 más veces que la inmi-
grante. 6,259 (2.86%) pacientes son hiperfrecuentadores y realizaron 
204,291 (18.76%) consultas. 3.22%(5,837/181,254) de la población 
es hiperfrecuentador, 1.07%(405/37,713) es inmigrante. El perfi l del 
paciente hiperfrecuentador es mujer de edad media-alta, nacionalidad 
española, que consulta sobre todo por enfermedades crónicas y pa-
tología respiratoria. Conclusiones: edad, sexo, necesidad de salud y 
lugar de nacimiento son factores a considerar en la oferta sanitaria. 
La población inmigrante usa menos los servicios sanitarios, en esto 
infl uyen la edad y las distintas necesidades de salud.

Abstract
Objectives: to describe the patient’s profi le whose over demanding 
the services of  Primary Care medical services, coinciding with the 
immigration phenomenon. Methods: a descriptive study made in 2007. 
The selected sample was of  218,968 people over 14 years, with mul-
tistage sampling. It was measured: number of  visits, age, sex, reasons 
of  consultations and place of  birth. It was considered an over use of  
the services those patients who have two deviations over the standard 
average per person. Results: There were 1,088,817 consultations. Each 

person visited the doctor’s offi ce 4.97 times; 
men attended 40% less than women. Popu-
lation over 65 years old double the demand 
of  the younger population. Spanish people 
consulted a doctor 1.5 times more than an 
immigrant. 6,259 (2.86%) of  the patients 
over used the services and they went 204,291 
(18.76%) times for consultations. 3.22% 
(5,837/181,254) of  the population over used 
the health care services, 1.07% (405/37,317) 
were immigrants. The patient’s profi le who is 
over using the services for chronic diseases 
and respiratory pathology is: women, upper 
middle-age and of  nationality Spanish. Con-
clusions: age, sex, health needs and place of  
birth are important issues to be considered 
in the provision of  health services. Immi-
grants use less times the health services, this 
infl uences age and health needs.

Introducción
En España, el grado y las características de 
la utilización de los servicios sanitarios son 
objeto de análisis.1-4 Existen intentos por 
defi nir al utilizador responsable del uso de 
una proporción de la oferta sanitaria dirigida 
a la población. Los motivos por los cuales 
una persona consulta un médico de Atención 
Primaria van más allá de la carga de morbili-
dad que pueda estar sufriendo.5, 6 

Existen incrementos de 17% en la de-
manda asistencial para un mismo número de 
habitantes, generando problemas de costos, 
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demoras en la cobertura de servicios, des-
encuentro entre oferta-expectativas, dudas 
sobre costo-efectividad, equidad, calidad 
de los servicios y alta presión asistencial, 
siendo la de España una de las más altas 
de Europa.7-9 Algunos servicios públicos 
comienzan a abandonar el sistema de provi-
sión basado en necesidades y recursos para 
aplicar un enfoque de “tratamiento de la 
demanda”.10-13

El crecimiento de la demanda se rela-
ciona con múltiples factores, cuya infl uencia 
se explica por modelos centrados en las ca-
racterísticas del individuo o en la interacción 
de redes sociales.14 Según algunos autores, 
las características de la población explican 
50% de las variaciones de utilización, y el 
otro 50%, factores del profesional y la or-
ganización.12 En cambio, otros autores 
atribuyen 82% de la frecuentación 
a la edad y estado de salud.15 Estas 
diferencias, unidas a variaciones de 
diseño y rigor metodológico en los 
estudios, hacen necesario conocer las 
características de cada población y de 
su sistema de provisión de servicios, 
para así diseñar estrategias de utiliza-
ción de la demanda que garanticen su 
calidad y sustentabilidad.6

El área de salud II de la región de 
Murcia aumentó su población (21% 
en los últimos 5 años), sobre todo la 
inmigrante. Debido a que el fenómeno de 
inmigración es muy reciente, todavía es 
escasa la bibliografía médica publicada 
sobre este tópico destinada a valorar 
estos aspectos.16 Conocer su compor-
tamiento como usuarios de la sanidad 
pública parece necesario y justifi cado 
para poder establecer y diseñar políticas 
ajustadas a las necesidades presentes y 
futuras del sistema sanitario.

Con este trabajo se pretende co-
nocer y analizar el uso que la población 
hace de la atención primaria, en un 
momento de aumento de demanda 
asistencial, con aparición de listas de 
espera prolongadas que coinciden 
con el fenómeno de inmigración. 
También se intenta describir el perfi l 

del paciente hiperfrecuentador dentro de 
este contexto.

Material y métodos
Tipo de estudio: estudio descriptivo retro-
lectivo, realizado durante el 2007. Ámbito y 
población de estudio: El área de salud de 
Cartagena, España, constituye la número dos 
de las seis áreas en que está dividida esta Re-
gión. Existen 345,487 habitantes con registro 
de tarjeta sanitaria individual, de los cuales 
297,754 corresponden a población mayor 
de 14 años. Esta área, a su vez, se divide en 
20 zonas básicas de salud, 13 de ellas son de 
características urbanas y siete rurales, con un 
total de 178 Unidades Básicas de Atención 
Médica (UBAM) en 2007. 

Para llevar a cabo el estudio se selec-
cionó una muestra de 218,968 personas 
mayores de 14 años, de 131 unidades básicas 
de atención médica de 17 zonas básicas de 
salud (tabla 1), realizándose un muestreo 
multietápico. A través del Departamento 
de Informática de la Gerencia de Atención 
Primaria, Cartagena, se recogieron los datos 
de la actividad asistencial de todo el año, 
correspondiente a las 131 unidades básicas 
de atención médica que disponían registro 
informatizado. El Departamento de Tarjeta 
sanitaria de la misma Gerencia facilitó los 
datos de población existente. El tamaño 
muestral seleccionado, 73.59% de la pobla-
ción total adscrita a los centros de salud del 
área y 73.50% del total de las poblaciones 
adscritas a unidades básicas de atención 

médica, proporciona una gran repre-
sentatividad de la población. 

Variables del estudio: población 
mayor de 14 años adscrita a los profe-
sionales de la zona de salud de forma 
anual. Población total desagregada por 
sexo. Población total por grupo etario 
(de 14 a 64 años y mayores o igual a 
65 años). Población total según lugar 
de nacimiento: Murcia, otras comuni-
dades autónomas, Europa, América, 
Asia, África, Oceanía. Número total de 
consultas realizadas en el área de salud, 
de forma global y desagregada por cada 
uno de los grupos poblacionales des-
critos en las variables anteriores. Tipo 
de población: rural o urbana (según 
ordenación del territorio del Sistema 
Nacional de Salud).17 Paciente Hiper-
frecuentador: persona que acude a 
consulta más dos desviaciones estándar 
que el promedio. Motivo de consulta 
según códigos CIAP (Clasifi cación In-
ternacional de Atención Primaria).

Los datos recogidos se analizaron 
y se obtuvieron resultados de frecuen-
cias y el promedio de consultas con la 
correspondiente desviación típica. Para 
cada grupo poblacional se determinó 
el promedio de visitas, realizando una 
estandarización por método indirecto 
en la comparación población españo-

Tabla 1. Tipo de centro de salud y número de 
población adscrita a UBAM por zonas básicas de 

salud del área II de la Región de Murcia

Nombre zona
de salud

Tipo de centro 
de salud

Número de 

UBAM en estudio

Cartagena-
Molinos Marfagones Rural 1

Fuente Álamo Rural 7

Pozo Estrecho Rural

Santa Lucía Rural 3

Cartagena-Mar Menor Rural 4

Los Alcázares Rural 5

Cartagena-La Manga Rural 2

Cartagena-Isaac Peral Urbano

Cartagena-Casco Urbano 11

Cartagena-Los Dolores Urbano 14

Cartagena-Los Barreros Urbano 5

Cartagena-Este Urbano 9

Cartagena-Oeste Urbano 10

San Antón Urbano 9

La Unión Urbano 8

Mazarrón Urbano 8

San Pedro del Pinatar Urbano 11

San Javier Urbano 14

Torre Pacheco Urbano 10

Puerto de Mazarrón Urbano

Total UBAM

Urbano 109

Rural 22

Hiperfrecuentación e inmigración en atención primaria
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la/inmigrante para evitar el 
sesgo debido a la estructura 
diferente de cada una de ellas. 
Para conocer las diferencias 
existentes entre las distintas 
categorías de las variables 
(sexo, grupo etario, tipo de 
centro y lugar de nacimiento) 
respecto al promedio de vi-
sitas realizadas por persona, 
se calculó el riesgo relativo 
con su respectivo intervalo 
de confi anza, con un nivel 
de significación de 95% 
(IC95%). También se analiza-
ron las diferencias de edades 
en los grupos, mediante 
análisis bivariante, ANOVA y 
t-student para muestras in-
dependientes incluyendo un 
análisis post-hoc con HSD de 
Tukey y Bonferroni.

Para poder describir 
al paciente poli o hiperfre-
cuentador existen trabajos 
con diferentes metodologías. 
En este estudio coincidimos 
con algunos autores en defi -
nirlo como toda persona que 
acude a consulta, durante el 
periodo de estudio, dos des-
viaciones estándar por enci-
ma del promedio de visitas 
realizadas por persona.18-20 

Resultados
Se registraron 1,088,817 
consultas en historia clíni-
ca informatizada durante el 
año 2007. Por lo tanto, una 
persona acudió a su médico 
en 4.97 ocasiones a lo largo 
del año. Sin embargo, el total 
de visitas registradas no se 
realizaron por el total de la 
población adscrita, 218,968 
personas, sino por 69% de 
ésta, es decir, 150,381 personas acudieron al 
menos una vez a consulta con un médico de 
atención primaria. De esto se deduce que la 

población que realmente usó los servicios de 
consulta médica, lo realizó en 7.24 ocasiones 
por persona/año, con una desviación estándar 
de 7.15. Los hombres acudieron aproxima-

damente 40% menos que 
las mujeres; en la tabla 2 se 
pueden observar los datos 
de población y el número 
de visitas realizadas por cada 
grupo poblacional según 
edad, sexo y lugar de naci-
miento. La edad media de la 
población mayor de 14 años 
que acude a las consultas de 
atención primaria es de 51.46 
(51.51-51.41) años, sin existir 
diferencias por sexo.

Lugar de nacimiento. 
La población con naciona-
lidad española consultó 1.5 
veces más que la población 
inmigrante, como puede 
comprobarse en las tablas 2 
y 3. Dentro de la población 
inmigrante los de origen 
americano son los que más 
acudieron a consultas con 
4.49 visitas por persona.

En la tabla 4 se compa-
ra la población inmigrante 
con la española, mediante 
un método de estandari-
zación indirecta; se puede 
observar que la población 
española es la que más 
consulta, sin embargo, las 
mujeres inmigrantes me-
nores de 65 años se igualan 
en el número de visitas con 
las mujeres españolas de su 
misma edad.

Perfil del paciente 
hiperfrecuentador. Como 
se indica en la descripción 
de los resultados, consi-
derando la población que 
realmente hace uso de la 
consulta del médico de 
atención primaria, cada per-
sona acudió 7.24 ocasiones 
al año, con una desviación 

estándar de 7.15. En este estudio toda per-
sona que sale de la distribución normal en 
cuanto al número de visitas, la defi nimos 

* CCAA: Comunidades autónomas

Tabla 2. Datos de población y número de visitas, 
según edad, sexo y lugar de nacimiento

Número de 
personas con 

tarjeta sanitaria 
/ %

Número total de 
visitas realiza-

das. (%)

Número total 
de visitas 
realizadas 

por persona

Sexo

Varones 111,313/50.84% 416,660/38.27% 3.74

Mujeres 107,655/49.16% 671,479/61.67% 6.24

No registró 678/0.06%

Total 218,968 1,088,817

Sexo y grupo etario

Varones 14-65 años 95,485/43.61% 285,076/26.18% 2.99

Mujeres 14-65 años 87,021/39.74% 469,212/43.09% 5.39

Varones ≥ 65 años 14,387/6.57% 131,397/12.07% 9.13

Mujeres ≥ 65 años 19,150/8.75% 201,988/18.55% 10.55

No registraron edad/varones 1,441/0.68%

No registraron edad/mujeres 1,484/0.68%

No registró edad/sexo 1,144/0.11%

Total 218,968 1,088,817

Lugar de nacimiento

Españoles 181,255/82.78% 949,507/87.21% 5.24

Inmigrantes 37,713/17.22% 133,097/12.22% 3.53

No registró 6,213/0.57%

Murcia 149,237/68.15% 776,491/71.32% 5.20

Otras CCAA* 28,964/13.23% 173,016/15.89% 5.97

Europa 8,677/3.96% 30,596/2.81% 3.53

África 16,627/7.59% 48,665/4.47% 2.93

América 11,518/5.26% 51,721/4.75% 4.49

Asia 798/0.36% 2,109/0.19% 2.64

Oceanía 16/0.01% 6/0.001% 0.38

No registró 3,131/1.43% 6,213/0.57%

Total 218,968 1,088,817

Tipo de centro de salud

Población rural española 31,171/14.24% 152,871/14.04% 4.90

Población rural inmigrante 6,585/3.01% 32,871/3.02% 4.99

Población urbana española 150,084/68.54% 796,636/73.17% 5.31

Población urbana inmigrante 31,128/14.22% 100,226/9.21% 3.22

No registró 6,213/0.57%

Total 218,968 1,088,817

Hiperfrecuentación e inmigración en atención primaria



AT
E

N FA
M

 2010;17(1)

7

como paciente hiperfrecuentador, el cual 
será el que tenga un registro de más de 21.54 
visitas al año. Según este concepto, en el 
área de salud de Cartagena existieron 6,259 
pacientes hiperfrecuentadores, 2.86% del 
total de la población adscrita mediante tarjeta 
sanitaria; 4,337 (69.29%) fueron mujeres, 
lo que supone 4.03% (107,665) del total de 
mujeres incluidas en el estudio. El número 
de hombres hiperfrecuentadores no supera 
1.73% (111,313) del total de varones inclui-
dos en el estudio. La edad media del paciente 
hiperfrecuentador fue de 62.34 (62.30-62.38) 
años. Observamos diferencias signifi cativas 
(p<0,001) en la edad de las mujeres hiperfre-
cuentadoras, 61.09 (61.04-61.14) años, frente 
a la edad del varón hiperfrecuentador que es 
de 65.10 (65.04-65.16) años. 

Los hiperfrecuentadores realizaron 
204,291 (18.76% del total de consultas efec-
tuadas). Los principales motivos de consulta 
fueron los siguientes:

1. Hipertensión Arterial (CIAP K86): 11.928 
(5.8%) consultas.

2. Diabetes mellitus (CIAP T90): 10,883 (5.3%).
3. Infección respiratoria alta (CIAP 

R74): 9,560 (4.7%).
4. Consulta sin enfermedad (CIAP 

A97): 9,168 (4.5%).
5. Infección del tracto urinario (CIAP 

U71): 4,319 (2.1%).
6. Dislipemia (CIAP T93): 4,033 

(2.0%).
7. Artrosis/Artritis degenerativa 

(CIAP L99): 3,992 (2.0%).
8. Depresión (CIAP P76): 3,864 

(1.9%).
9. Bronquitis aguda (CIAP R78): 3,632 

(1.8%).
10.Lumbociática (CIAP L86): 3,407 

(1.7%).

Como se señaló con anterioridad, 
una peculiaridad de este trabajo 
es el estudio de los distintos regis-
tros teniendo en cuenta el factor 
lugar de nacimiento. Así, 3.22% 
(5,837/181,254) de la población es-
pañola adscrita al área de Cartagena 

son pacientes hiperfrecuentadores, alcan-
zando 1.07% (405/37,713) en la población 
inmigrante. Considerando la nacionalidad 
de origen, 3.08% (4,597/149,237) de los 
pacientes que han nacido en la Región de 
Murcia son hiperfrecuentadores; 4.28% 
(1,240/28,964) proceden de otras comunida-
des autónomas de España; 1.12% (97/8,677) 
nacieron en Europa; 0.97% (162/16,627) 
provienen de población africana; 1.25% 
(144/11.518) nacieron en el continente 
americano y, por último, 0.25% (2/798) de 
los nacidos en Asia son pacientes hiperfre-
cuentadores.

La edad media de población española 
hiperfrecuentadora es de 63.40 (63.37-63.44) 
años, superior a la de la población inmigrante 
hiperfrecuentadora, 46.28 (46.13-46.43) 
años. La diferencia de edad encontrada entre 
estos dos grupos es estadísticamente signifi -
cativa, p<0.001. Sin embargo, la población 
inmigrante hiperfrecuentadora procedente 
de Europa tiene una edad media superior a 
la del resto: 60.00 (59.71-60.28) años. 

Finalmente, los principales motivos de 
consulta realizados por los pacientes hiper-

frecuentadores según su localidad de origen 
y sexo, quedan refl ejados en la tabla 5.

Discusión
Analizando los resultados obtenidos en este 
estudio, el promedio de visitas por persona 
es de 4.97, cifra similar a la encontrada por 
otros autores nacionales e internacionales: El 
Valle (Jaén) 4.84; INSALUD 5.2; Francia 4.7 y 
Estados Unidos 4.8.21 La proporción de la 
población que no acude al menos una vez al 
médico es similar a la encontrada en otros 
estudios,21, 22 lo que indica que un elevado 
número de personas ha utilizado el servicio 
sanitario.

La edad media de la población que 
acude a consulta con el médico de familia es 
media-alta. Las mujeres consultan más que 
los hombres, por lo que el sexo es un factor 
condicionante en el uso de los servicios sani-
tarios, coincidiendo con la revisión sistemática 
realizada por Mendoza-Sassi,5 lo que podría 
apoyar las tendencias de enfocar la salud con 
una desagregación por sexo. Sin embargo, al 
ajustar por edad, el grupo etario mayor de 65 
años es el que más utilizó los servicios sanita-

rios, reduciéndose la diferencia entre 
los dos grupos de la variable sexo, 
es decir, los hombres tienden a la 
equidad en accesibilidad a la consulta 
de atención primaria respecto a las 
mujeres. Por lo tanto, la edad es otro 
factor condicionante de la utilización 
de los servicios sanitarios.1, 21, 22 Ade-
más de las necesidades en salud que 
puedan se motivadas por la edad, 
esta tendencia a equiparar el grupo 
de hombres y mujeres podría preci-
sar un estudio sobre la infl uencia en 
este fenómeno de factores como los 
educacionales y laborales. 

Un aporte importante de este 
trabajo, que complementa trabajos 
con objetivos similares, es consi-
derar el factor de la inmigración e 
indicar que la población inmigrante 
no realiza más visitas que la pobla-
ción autóctona, a diferencia de lo 
descrito por algunos autores,16 sin 
embargo, coincidente con otros es-

Tabla 3. Relación (riesgo relativo) 
entre el número de visitas realizadas 

y las distintas categorías de las variables

* CCAA: Comunidades autónomas

Variables
Riesgo 
relativo

Intervalo de
confi anza 95%

Sexo

Mujeres frente a varones 1.67 1.65-1.68

Sexo y grupo etario

Mujeres 14-65 años  frente a varones 
14-65 años 1.81 1.79-1.83

Mujeres ≥ 65 años frente a varones 
≥ 65 años 1.15 1.13-1.18

Lugar de nacimiento

Inmigrantes frente a españoles 0.67 0.67-0.68

Otras CCAA* frente a nacidos en Murcia 1.15 1.13-1.16

Europa frente a nacidos en Murcia 0.68 0.66-0.69

África frente a nacidos en Murcia 0.49 0.48-0.50

América frente a nacidos en Murcia 0.75 0.73-0.77

Asia frente a nacidos en Murcia 0.69 0.54-0.64

Oceanía frente a nacidos en Murcia 0.11 0.04-0.28

Hiperfrecuentación e inmigración en atención primaria
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tudios poblacionales y la revisión sistemática 
de Mendoza-Sassi.5 Al analizar este factor 
observamos que la población inmigrante es 
más joven que la autóctona e incluso existen 
más varones en la estructura de la población 
inmigrante que en la estructura de la pobla-
ción autóctona, hecho que infl uye en el uso de 
los servicios sanitarios, como puede compro-
barse al ajustar el número de visitas realizadas 
por edad y sexo. En este ajuste comprobamos 
que, las diferencias en el número de consultas 
realizadas por persona entre los distintos gru-
pos etarios tienden a aproximarse, asimismo 
las mujeres inmigrantes menores de 65 años 
llegan a realizar prácticamente las mismas 
visitas que las autóctonas del mismo grupo 
etario. Este resultado sería susceptible de un 
mayor análisis e incluso mediante estudios 
cualitativos, poder estudiar factores relacio-
nados como los psicosociales.

Finalmente, la defi nición de hiperfre-
cuentador en este estudio incluye a la perso-
na que en realidad hace uso de los servicios 
sanitarios fuera de la normalidad, por lo que 
el número de visitas que lo defi ne, más de 
22, puede ser algo superior al encontrado 
en otros trabajos.21,22 Cabe señalar que no 

se ha estratifi cado por edades ni por otras 
variables como podrían ser los motivos de 
consulta, tal y como recientemente propo-
nen grupos de trabajo en esta materia, ya 
que lo que se pretende es conocer el uso de 
los servicios sanitarios, así como los factores 
relacionados con la realidad del médico en 
su consulta.23 

El perfi l del paciente hiperfrecuentador 
de nuestra área de salud, en un intento por 
dar respuesta al último objetivo establecido 
en este trabajo, podría describirse como pa-
ciente mujer, de edad media alta (61 años), 
de nacionalidad española, que consulta sobre 
todo por Hipertensión Arterial, Diabetes e 
Infección respiratoria alta. El perfi l descrito 
coincide con resultados encontrados en tra-
bajos de otros autores,19, 20 aunque la edad es 
ligeramente superior y el promedio de visitas 
es más elevado. Es de destacar que entre los 
principales motivos de consulta predomina 
la existencia de enfermedades crónicas.20 
Podemos decir que la “necesidad de salud” 
es un factor a considerar en el uso de los 
servicios sanitarios.1

Es necesario subrayar la diferencia 
de edad encontrada, son más las mujeres 

jóvenes hiperfrecuentadoras que los hom-
bres que acuden a consulta.18, 20 Este hecho 
puede estar motivado por distintos factores 
sociales y culturales, sin embargo, el factor 
laboral podría ser el principal, ya que la 
edad media del hombre hiperfrecuentador 
se aproxima a la edad establecida para la 
jubilación.

En cuanto a los motivos de consulta 
predominan las enfermedades crónicas, 
destaca el elevado número de consultas 
registradas como consulta sin enfermedad.22 
No obstante, los motivos de consulta de la 
población inmigrante no europea es mayor 
por problemas agudos.

Conclusiones
La edad y el sexo son factores condicio-
nantes en la utilización de los servicios 
sanitarios, pero existen otros factores que 
deben tomarse en cuenta, como el lugar 
de nacimiento, la socialización, necesidad 
de salud, situación laboral e incluso otros 
no estudiados en este trabajo, como puede 
ser el perfi l del médico. Por lo anterior y 
por los resultados obtenidos, edad, sexo y 
lugar de nacimiento son factores a tener en 

cuenta en el diseño de la oferta sanitaria 
que se realiza tanto al cliente externo 
(pacientes) como al cliente interno 
(profesionales sanitarios).

Una limitación del estudio puede 
ser el trabajar directamente con el re-
gistro de historias clínicas, ya que los 
resultados dependen del correcto regis-
tro del episodio por parte del médico. 
Sin embargo, y en contra de lo refl ejado 
por otros autores, se obvió utilizar el 
listado de pacientes citados en agenda, 
porque el número de pacientes que no 
acuden a la cita sesgaría la información, 
quedando el registro en la historia 
informatizada como único testigo de 
dicha visita.

Edad y sexo, como se indicó ante-
riormente, son factores determinantes 
en el uso del sistema sanitario, por lo que 
en la creación y diseño de las unidades 
básicas de atención médica, Centros de 
salud y en los distintos servicios sanita-

Tabla 4. Comparación entre el número de visitas realizadas 
por la población inmigrante frente a la población española, 

mediante el método de estandarización indirecta

Número  
de

personas

Número 
de visitas

Número
de

personas

Número 
de  visitas

Estandariza-
ción indirecta

Varones
españoles
14-65 años

72,596 238,025 3.28
Varones
inmigrantes 
14-65 años

22,012 48,733 2.21 160,722

Varones
españoles
≥65 años

14,972 122,297 8.17
Varones
inmigrantes 
≥65 años

1,075 5,319 4.95 74,080

Mujeres
españolas
14-65 años

73,481 398,405 5.42
Mujeres
inmigrantes 
14-65 años

13,751 73,273 5.33 391,547

Mujeres
españolas
≥ 65 años

20,205 190,781 9.44
Mujeres
inmigrantes 
≥65 años

875 5,772 6.60 133,283

181,254 949,508 5.24 37,713 133,097 3.53 4.19

Tasa 
(Número de visitas /

nacionalidad española)

Tasa
(Número de visitas /

población inmigrante)

Tasa
estandarizada

(Número de vi-
sitas/población 

inmigrante)

Hiperfrecuentación e inmigración en atención primaria



AT
E

N FA
M

 2010;17(1)

9

rios, deberían considerarse prioritariamente. 
En la actualidad las unidades básicas de 
atención médica son creadas según el ratio 
poblacional: número de personas adscritas/
médico, sin considerar otros factores, inclu-
so la retribución monetaria del profesional 
sanitario está refl ejada en esta situación. Por 
lo tanto, las unidades básicas de atención 
médica, de igual tamaño pero con distinta 
edad media y estructura por sexo, podrían 
tener diferente demanda asistencial, lo que 
puede ser motivo de insatisfacción de los 
profesionales.
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