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Resumen
Objetivo: Determinar la proporción de pacientes que no con-

sultaron con su médico a lo largo de un año y determinar sus
características, averiguando si éstas son diferentes en los pa-
cientes que sí consultaron.

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo, con un año de
seguimiento. Los pacientes incluidos son todos los asigna-
dos a un cupo médico de la ciudad de Valencia, que fueron
1.473, recogiendo día a día las consultas que se realizaban;
se excluyeron las consultas domiciliarias, a pacientes des-
plazados, pertenecientes a otros cupos y menores de 14 años;
se incluyeron los atendidos sin cita. Se contabilizó el núme-
ro de consultas para cada paciente, así como su edad, gé-
nero y existencia de hipertensión, diabetes, dislipemia, en-
fermedad respiratoria crónica, VIH/sida y problemas de salud
que limitan la autonomía.

Resultados: El 46,3% de los pacientes no realizó ninguna
consulta, el 48,7% realizó entre 1 y 14 consultas, y el 4,9%
realizó 15 consultas o más (hiperutilizador definido como media
más 2 desviaciones estándar). Entre los que no consultaron
había significativamente menos mujeres, eran más jóvenes
y presentaban menos problemas crónicos que los que con-
sultaron, y éstos, a su vez, menos que los hiperutilizadores.

Conclusiones: La cantidad de pacientes que no utilizan las
consultas médicas de atención primaria es del 46,3% en un
año; predominan los hombres, jóvenes y sin problemas cró-
nicos de salud.
Palabras clave: Utilización. Demanda. Consultas médicas.
Atención primaria.

Abstract
Objetive: To determine the proportion of patients who do not

consultate their doctor for one year time and to investigate their
characteristics, to determine of they are different from patients
that do consult.

Methods: This is a prospective study, with a follow-up of one
year in the city of Valencia, Spain. The patients included were
all registred in a general practitioner’s list, 1473 subjects. We
took every day all the patients that consulted: home visits were
excluded, and so were visits from patients that didnot belong
to our territory, patients of another general practitioner’s list
and all patients under 14 years. We included patients atten-
ded without citation. We counted the number of visits for each
subject, and their age and gender, presence of hypertension,
diabetes, hyperlipidemia, chronic respiratory disease, HIV/Aids
and health problems that limitate their autonomy.

Results: 46.3% of patients didnot consult, 48.7% made bet-
ween 1 and 14 visits, and 4.9% 15 visits or more (high utiliza-
tion is defined as the average plus 2 standard deviations). Among
the subjects that didnot consultate, there were significantly less
women, they were younger and had less chronic problems than
the patients that consulted and these ones less than high users.

Conclusions: The percent of subjects that did not use pri-
mary care medical consultations is 46.3% in one year; they
were more frequently men, young people and persons without
chronic health problems.
Key words: Utilization. Demand. Medical consultations. Pri-
mary care.
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Characteristics of patients who do not use primary care services

Introducción

E
n los años 80 asistimos en España a un interés
creciente por conocer cuál es la utilización de los
servicios médicos de atención primaria y sus ca-
racterísticas1-3. Se han estudiado ampliamente los

motivos de consulta4-7, la utilización de consultas por
parte de la población8-12, los factores que determinan
dicha utilización13-16, los pacientes hiperutilizadores17-21,
etc., llegando a disponerse de un conocimiento bastante

amplio sobre el tema. No obstante, son muy escasos
los estudios sobre la población que no utiliza las con-
sultas22,23.

En los estudios de utilización de consultas, la uni-
dad de análisis suele ser la visita1, y la metodología,
muestral o/y por periodos recortados de tiempo. Ello es
útil para estudiar utilización de servicios, pero para es-
tudiar a los pacientes, se demuestra que los pacientes
hiperutilizadores sesgan los resultados, al estar so-
brerrepresentados24.



Las estrategias preventivas se basan en datos re-
ferentes a utilización de servicios por pacientes obte-
nidos en otros países: el 65% de la población asigna-
da en el Reino Unido25 y el 75% en los USA y Cana-
dá1,26 consulta a su médico al menos una vez al año;
a los 5 años, un 95% de la población ha consultado a
su médico. En nuestro país, en una encuesta realiza-
da a la población27, el 79% de la población comunica-
ba haber consultado al menos una vez en un año a su
médico. Y en un estudio diseñado para conocer la uti-
lización de las consultas de atención primaria28, se ob-
serva una frecuentación del 74% en el medio rural y
del 56% en el urbano.

El objetivo de nuestro estudio es determinar la pro-
porción de pacientes que no consultaron con su mé-
dico a lo largo de un año y determinar sus caracterís-
ticas, averiguando si éstas son diferentes de las de los
pacientes que sí acudieron a consulta y los pacientes
hiperutilizadores.

Sujetos y Métodos 

El estudio se realiza en un Centro de Salud urba-
no ubicado en la periferia de la ciudad de Valencia, que
empezó a funcionar en junio de 1985 y compuesto por
11 médicos de familia, todos ellos integrados en pla-
zas de médico de equipo de atención primaria, con  siete
horas diarias de dedicación; cuatro pediatras, 13 en-
fermeras, dos matronas, una trabajadora social, dos au-
xiliares de enfermería, seis  auxiliares administrativos
y tres celadores. Según los últimos datos oficiales, de
1996, la población de la zona es de 21.132 habitantes,
atendida en un centro de salud y un consultorio auxi-
liar ubicado en un extremo de la zona de salud. El cen-
tro está abierto diariamente desde las 8 hasta las 21
horas, realizándose la atención urgente fuera de este
horario por el servicio de urgencias correspondiente.
Las consultas funcionan con cita previa, previendo ha-
bitualmente 30 pacientes por día, aunque se atienden
sin cita, por el propio médico, los procesos no demo-
rables; el número de citas por día se adecúa según las
oscilaciones estacionales de la demanda. El estudio se
realiza con la población asignada a un cupo médico 
del centro de salud, atendido por un médico de fami-
lia con tres años de especialización de postgrado, de
género femenino y 42 años de edad, con plaza en el
centro desde 1985. Además, la consulta fue atendida
la mitad de los días por un residente de tercer año de
Medicina Familiar y Comunitaria durante los seis pri-
meros meses del estudio, y por otro diferente los últi-
mos seis meses. La consulta se realiza habitualmen-
te entre las 9 y 12,30 horas, excepto un día a la se-
mana, cuyo horario es de 16 a 20 horas. Es excepcio-
nal que haya lista de espera superior a un día. La iso-

crona más larga de los pacientes hasta el centro es de
12 minutos. 

El Centro dispone de un registro poblacional infor-
matizado de la población asignada al mismo, que em-
pezó a funcionar en marzo de 1996 con datos proce-
dentes de la base de datos oficial construida para la
distribución de tarjeta sanitaria individual de nuestra
zona. A partir de este registro, se registraron día a día,
y a lo largo de un año, las consultas realizadas a cada
uno de los pacientes pertenecientes a un cupo médi-
co, tanto con cita concertada o programada, como aten-
didos sin cita por procesos no demorables. No se in-
cluyeron las consultas domiciliarias y se excluyeron los
pacientes que, aun teniendo cita, no acudieron a la
misma, así como todos los pacientes desplazados o per-
tenecientes a otros cupos que fueron atendidos a lo largo
del año. Por el contrario, sí se incluyeron los pacien-
tes pertenecientes al cupo, pero atendidos por otros mé-
dicos durante vacaciones y permisos. Todos los pa-
cientes tenían más de 14 años, habiéndose excluido
los pacientes pediátricos que se atendieron por au-
sencias de su pediatra. El periodo de estudio fue desde
el 1 de junio de 1997 hasta el 1 de junio de 1998. Al
final de dicho periodo se contabilizó el número de con-
sultas para cada uno de los pacientes del cupo.

El registro poblacional se mantiene actualizado desde
su inicio: se da de baja a cada paciente cuando co-
munica su cambio de domicilio o cuando se remite su
historia a su nuevo Centro de Salud, tras el cambio de
domicilio ya efectivo, o cuando se produce un éxitus;
se da de alta en la base de datos a todos los nuevos
pacientes cuando se les asigna médico, lo cual se rea-
liza en el centro de salud. El INSS asigna centro sa-
nitario, con criterios geográficos (la zona de salud), re-
mitiendo al paciente al centro que le corresponde para
la asignación de médico. 

Se determina también la existencia de una serie de
problemas de salud crónicos que, según la literatura, po-
drían influir sobre la utilización de las consultas10,12,19:
hipertensión arterial, diabetes mellitus (distinguiendo si
llevan tratamiento con insulina o no), hiperlipidemia, en-
fermedad respiratoria crónica (EPOC, asma u otra, siem-
pre que el paciente lleve tratamiento de fondo), VIH/sida
y pacientes inmovilizados en su domicilio por falta de
autonomía. La procedencia de dichos datos fue el fichero
de morbilidad crónica de que dispone el centro, que in-
cluye a todos los pacientes que han sido atendidos al-
guna vez en el centro, manteniéndose actualizado con-
forme se realizan nuevos diagnósticos o salen de la base
de datos poblacional. Sobre el cupo con que se llevó a
cabo el estudio se realizó un control exhaustivo de ac-
tualización de las bases de datos, desde el inicio de éstas.

Se calcularon los índices de utilización más habi-
tuales31,32 (intensidad de uso, frecuentación e intensidad
de uso repetido), así como el número de pacientes que
no fueron atendidos ninguna vez a lo largo de un año.
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Los pacientes hiperutilizadores se clasificaron como tales
cuando ocasionaron un número de consultas superior
a la media más dos desviaciones estándar (DE). Se ana-
lizó la edad, género y patologías crónicas definidas más
arriba, aplicándose los tests estadísticos de ANOVA para
comparación de medias para la variable edad, y de χ2

en el resto de casos. Los datos se procesaron mediante
el paquete estadístico SPSS 7.5 para Windows.

Resultados

El total de pacientes asignados al cupo médico du-
rante el año de estudio fue de 1.473. De ellos, 53,4%
son mujeres y 46,6% son hombres; su edad media es
de 46,7 años (DE = 20,8), con un rango de 14 a 95 años. 

La utilización de los pacientes nuevos y de los que
salieron del cupo a lo largo del año fue corregida pro-
porcionalmente a la utilización que ejercieron durante
el periodo del año de estudio en que se mantuvieron
adscritos al centro. 

Se contabilizaron un total de 5.232 consultas, rea-
lizadas por 790 pacientes. En la tabla I se observa la
intensidad de uso, frecuentación e intensidad de uso
repetido obtenidas.

El número de pacientes que no fue atendido ninguna
vez a lo largo del año (Fig. 1) fue de 683, lo cual su-
pone el 46,4% de la población (IC 95% 46,9-48,9%).
En la tabla II se encuentran los datos de utilización y
las características de los pacientes, clasificando como
hiperutilizadores a los pacientes que acudieron a la con-

sulta más de 14 veces. Se observa una proporción sig-
nificativamente creciente de mujeres, mayor edad y pre-
valencia de problemas de salud crónicos según aumenta
la utilización. Es decir, los pacientes que no consulta-
ron eran preferentemente hombres, con menor edad y
menos problemas crónicos de salud.

Del total de pacientes que no consultaron en todo
el año, 37 no habían acudido nunca al Centro de Salud,
por lo que se desconocía si tenían algún problema cró-
nico de salud, pero en todos ellos se conocía su gé-
nero; la edad no constaba en 13 casos.

Los pacientes hiperutilizadores ocasionaron 1.421 con-
sultas, es decir, una media de 19,5 consultas por paciente
y año (DE = 6,55); ello supone que el 4,9% de pacien-
tes ocasiona el 27,2% de las consultas. Si consideramos
el percentil 75 (que corresponde a cinco consultas), como
en algunos estudios18, obtendremos que el 24,8% de los
pacientes ocasiona el 75,4% de las consultas.

Discusión

En nuestro estudio, un 46% de la población no con-
sultó con su médico a lo largo de un año. A la hora de
comparar datos procedentes de sistemas de salud di-
ferentes hay que ser cautos: la utilización de la con-
sulta médica que declaran los españoles mayores de 16
años en la encuesta nacional de salud de 199733 durante
las dos semanas anteriores fue del 25% y, de ella, el 50%
corresponde a un médico de atención primaria; por otra
parte, en un estudio holandés34 se obtiene que el 6,5%
de los encuestados afirmaba haber utilizado las consultas
del médico general durante los últimos dos meses. Nues-
tros resultados, basados en datos registrados y no de-
clarados, son muy similares a los obtenidos por Palomo
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Tabla I. Indicadores de utilización de servicios

Indicador Descripción Resultado

Intensidad de uso Consultas / habitantes 3,55

Frecuentación Pacientes atendidos / habitantes 0,54

Intensidad de uso repetido Consultas / pacientes 6,62

Tabla II. Utilización de consultas y características 
de los pacientes

N.o 1-14 > 14 

consultas = 0 consultas consultas

N.o pacientes (%) 683 (46,3) 718 (48,7) 72 (4,9)

% Mujeres* 46,9 58,6 63,9

Edad media (DE)** 43,2 (19,7) 48,1 (20,9) 64,5 (17,6)

% Hipertensos* 4,2 27,7 45,8

% Diabetes (sin insulina)* 1,9 6,5 15,3

% Diabetes (con insulina)* 0,4 1,1 6,9

% Hiperlipidemia* 2,6 11,4 26,4

% Enf. respiratoria crónica* 0,7 3,5 16,7

% VIH* 0,6 0,8 8,3

% Inmovilizados* 0,1 2,1 2,8

*Test χ2 p < 0,0001.

**ANOVA p < 0,0001 (contrastes a posteriori con prueba de Tukey: las 3 medias

son diferentes entre sí).

Figura 1. Utilización de consultas

No consultantes

Consultantes

Hiperutilizadores
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et al28 sobre utilización de las consultas para el medio
urbano, ya que en su estudio un 44% de la población no
habría utilizado las consultas médicas.

En un estudio realizado para determinar la influen-
cia de edad y género en la utilización de las consultas35,
se puede calcular la proporción de pacientes que no han
utilizado las consultas de medicina general en un año,
que es del 28,7%, aunque en este estudio hay dos di-
ferencias metodológicas con respecto al que presenta-
mos: en primer lugar, el denominador es la población asis-
tida y no la asignada y, en segundo lugar, se excluyen
una serie de casos, como son los pacientes cuya histo-
ria se ha perdido, los ausentes de la zona de salud du-
rante más de tres meses, etc., de difícil valoración.

En un estudio reciente27 se encuestó a una mues-
tra de población, obteniéndose que un 79% de los en-
cuestados declaraba haber consultado con su médico
en un año, aunque sólo en el 86,1% de los casos este
médico pertenece al sistema público, como en nues-
tro estudio. Habría que analizar cómo ha influido el sesgo
del recuerdo en estos pacientes, ya que los datos de
utilización son mayores que en cualquier otro estudio.

Algunos factores podrían haber sesgado los resul-
tados de nuestro estudio. En primer lugar, hay que ana-
lizar la influencia de los 37 pacientes que no habían acu-
dido nunca a consulta desde que se les asignó médi-
co. Ello supone que en el 5,4% de los pacientes que
no acudieron a consulta ninguna vez a lo largo del año
desconocemos si padecían algún problema crónico de
salud; no obstante, dado que sí conocíamos en todos
los casos el género, comparamos la proporción de mu-
jeres de estos 37 pacientes con la del resto de los no
utilizadores, no obteniéndose diferencias entre ambos
grupos (χ2 = 0,205, p = 0,651). 

En segundo lugar, habría que analizar la fiabilidad
del denominador, problema muy conocido en atención

primaria36. La base de datos poblacional parte de la re-
lación de pacientes asignados al centro de salud, man-
teniéndose actualizada por los métodos citados. Dado
que la asignación de médico a todos los nuevos pa-
cientes se realiza en el centro, la entrada de pacien-
tes en la base de datos es completa, siempre y cuan-
do hayan acudido a que se les asigne médico. Por otra
parte, un paciente puede no haber sido dado de baja
en la base de datos si su historia no hubiese sido so-
licitada todavía por el centro al que pasa a estar asig-
nado. Sin embargo, esto podría haber ocurrido sólo
desde que se inicia la utilización de la base de datos
informatizada, en marzo de 1996, hasta la fecha de rea-
lización del estudio, por lo cual es verosímil que la can-
tidad de estos pacientes sea baja. 

Por otra parte, la cantidad de hiperutilizadores ob-
tenida concuerda con las cifras obtenidas en otros es-
tudios españoles17,21, lo cual refuerza la consistencia del
conjunto de nuestros datos. Ello es así a pesar de ba-
sarnos en un solo cupo médico, ya que no en un solo
médico, por lo cual el estilo de práctica es de suponer
que no habría determinado de forma importante la uti-
lización hacia situaciones poco habituales.

Concluiríamos, pues, señalando que utilizando
como denominador la población asignada, la propor-
ción de pacientes no utilizadores de las consultas mé-
dicas puede ser más alta que los datos manejados ha-
bitualmente. No obstante, sería conveniente explorar de
forma más amplia estos datos, en otras poblaciones y
con un mayor número de médicos implicados. Las ca-
racterísticas de estos pacientes son las esperadas en
cuanto a género, edad y problemas crónicos de salud.
Todo ello podría tener implicaciones en cuanto a las co-
berturas de los programas preventivos basados en la
detección oportunística37 y al tipo de pacientes que
deben incluirse prioritariamente en ellos.
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