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RESUMEN

Fundamento. Identificar los factores de la persona, el
proceso y el contexto que influyen en el cumplimiento
de las citas de consultas externas en la Agencia Sani-
taria Costa del Sol, describiendo el perfil del paciente
que no acude a su cita, los motivos del absentismo y
realizando una estimacién del coste econémico.

Método. Estudio observacional, multicéntrico de casos
y controles, mediante encuesta a pacientes citados en
consultas ambulatorias durante 2013 y 2014 y anélisis
de costes por consultas.

Resultados. Participaron en el estudio 882 pacientes
(294 casos y 588 controles). El olvido (29,6%; n=87) y el
fallo en la comunicacién (16%; n=47), fueron los princi-
pales motivos manifestados por los pacientes absentis-
tas. Una menor demora en la cita y la edad avanzada se
asociaban significativamente con menos ausencias, al
igual que haber frecuentado mas las consultas en el tlti-
mo afio. El coste econémico fue superior a 3 millones de
euros para una tasa de inasistencia del 13,8%.

Conclusiones. Los pacientes jovenes que no frecuen-
tan habitualmente las consultas constituyen el grupo
de mayor riesgo de ausencia a las citas programadas
en nuestra area sanitaria. Los principales motivos del
absentismo son evitables y podrian beneficiarse de in-
tervenciones como la mejora de los procedimientos de
comunicacion o sistemas de recordatorio de citas.

Palabras clave. Citas y horarios. Consulta. Pacientes
ambulatorios. Atencién ambulatoria. Cooperaciéon del
paciente.
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ABSTRACT

Background. To identify factors related to the people,
the process and the context that determine patient
compliance with their appointments in the ambulato-
ry outpatient services in the Costa del Sol Health Care
Agency; and to obtain the profile of patients who fail
to keep their appointments, the reasons for this failure
and an estimation of its economic cost.

Methods. Observational multicenter case-control study;,
through a survey carried out on patients with an ap-
pointment in the ambulatory outpatient services during
2013 and 2014, and analysis of the cost per appointment.

Results. In total, 882 patients participated in the study
(294 cases and 588 controls). The main reasons for
missing an appointment were forgetting about it (29,
6%; n=87), and failure in communication (16%; n=47). A
shorter time period before the appointment and older
age were significantly associated with fewer absences,
as well as the fact of having attended more consulta-
tions in the past year. The economic cost was more
than 3 million euros for a non-attendance rate of 13.8%.

Conclusions. Young patients who usually do not visit
outpatient clinics are at greatest risk of absence from
scheduled appointments in our health area. The main
reasons for absenteeism are preventable and interven-
tions such as improved communication procedures or
appointment reminder systems could be beneficial.

Keywords. Appointment and schedules. Referral and
consultation. Outpatients. Ambulatory care. Patient
compliance.
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INTRODUCCION

La inasistencia de los pacientes a sus
citas programadas en consultas externas
representa un problema en las organi-
zaciones sanitarias, pues supone una in-
frautilizaciéon de los recursos humanos y
materiales destinados a dicha asistencia,
un esfuerzo adicional en la reprograma-
cion de citas, un coste de oportunidad
en los recursos y servicios destinados, y
posibles implicaciones en la salud de los
sujetos absentistas. El impacto del absen-
tismo es mas relevante cuando resulta po-
sible la solicitud ilimitada de nuevas citas,
lo que es frecuente en sistemas puiblicos
de salud en los que no existen mecanis-
mos reguladores de la demanda’.

Los pacientes absentistas generan in-
eficiencias productivas y econémicas, cu-
yas consecuencias van desde el aumento
de las listas de espera, la disminucién de
la accesibilidad y el incremento de la mor-
bilidad, hasta ocasionar un crecimiento
de los costes directos e indirectos?.

Las razones del incumplimiento de las
citas programadas son complejas y sus
causas precisan un andlisis exhaustivo
para poder introducir en su gestion aque-
llas medidas correctoras encaminadas a
minimizar el problema.

Este hecho, ni es nuevo, ni afecta solo
al sistema sanitario espafol. Diversos es-
tudios®’ en paises desarrollados presen-
tan cifras de absentismo que varian entre
el 5 al 25%, datos similares a los arrojados
por estudios espanoles'?*1° que oscilan
entre el 10 y el 20%.

Existen varias revisiones bibliografi-
cas que evalaan los factores determinan-
tes del absentismo de consultas, tanto en
el entorno hospitalario como en atencion
primaria!®, Car y col llevan a cabo una re-
vision! en la que analizan dichos factores
en una amplia gama de entornos de paises
de Europa, Sudamérica y Sureste Asiatico.
Los estudios identifican como principales
factores relacionados con el paciente para
no cumplir con sus citas: el olvido, la con-
fusion sobre la fecha/hora de la cita, la re-
solucion de los sintomas, las creencias de
salud, la falta y dificultad de transporte,

236

los problemas de programacion, el esta-
do de salud, la resistencia a la consulta,
y la frustracién con la organizacién ma-
nifestada por largos tiempos de espera y
discontinuidad de la atencion. Entre los
factores relacionados con el sistema des-
tacan: la falta de comunicacién entre los
profesionales sanitarios y pacientes, los
tiempos de espera, la calidad de consulta,
la demora en la asignaciéon de la cita, los
problemas administrativos y/o de oficina
y el lugar de la atencion sanitaria.

La falta de asistencia a las citas pro-
gramadas ha sido presentada como pro-
bleméatica en términos de pérdida de tiem-
po y el costo financiero involucrado', a
pesar de ello y aunque son muchos los
autores que hacen referencia a este pro-
blema!*6101317 han sido muy escasos los
estudios que han evaluado mediante un
andlisis econ6émico el impacto del absen-
tismo de los pacientes en consultas exter-
nas en sus organizaciones*1,

Para mejorar esta situacion se pueden
realizar dos enfoques: el analisis simple
del absentismo de forma aislada con el
objetivo de mejorar las tasas de asisten-
cia y, el estudio completo del problema
general del acceso a la salud y la demanda
del paciente, explorando nuevas formas
de trabajo mediante un enfoque centrado
en el enfermo.

El objetivo del estudio fue identificar
los factores de la persona, el proceso y el
contexto que influyen en el absentismo en
las citas de Consultas Externas en la Agen-
cia Sanitaria Costa del Sol (ASCS), descri-
biendo el perfil del paciente que no acude
a su cita, los motivos de su absentismo y
realizando una estimacion del coste eco-
noémico.

METODO

Se realiz6 un estudio de casos y con-
troles multicéntrico en los centros per-
tenecientes a la ASCS: hospital Costa
del Sol, Centro de Alta Resolucién de Es-
pecialidades de Mijas y hospital de Alta
Resolucion de Benalméadena en el que los
casos estaban constituidos por una mues-
tra de pacientes consecutivos de cada
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uno de los centros a los que pertenecian
los pacientes que no acudieron a su cita
programada de primera visita proceden-
te de atencién primaria o revisién y los
controles una muestra de pacientes con-
secutivos de cada uno de los centros de
los pacientes que si acudieron a las citas
anteriormente referidas en el mismo diay
franja horaria, apareados por centro, ser-
vicio y tipo de consulta, durante el segun-
do semestre del afio 2013 y el primero del
2014. Asi mismo, se realiz6 un analisis de
costes por centro de las citas de cada una
de las especialidades en base a la contabi-
lidad analitica, con una comparativa por
centros de 2012.

Los sujetos de estudio fueron todos los
pacientes mayores de 17 afos, citados en
primera visita médica procedente de aten-
cién primaria o de revisiones programa-
das derivadas de primeras visitas médi-
cas, con capacidad para realizar encuesta
telefonica y que dieron su consentimiento
verbal para participar en el estudio. Se ex-
cluyeron aquellas citas de pacientes que
no residian en el area de cobertura del
hospital de referencia.

El proyecto obtuvo el visto bueno del
Comité de Etica de Investigacion Costa del
Sol.

A partir de los datos de referencia del
estudio de Morera-Guitart y col?, esperan-
do una proporciéon del 30% de pertenencia
a ambito rural (o distancia superior de 25
km al centro de referencia) entre los su-
jetos identificados como casos (no acu-
den a cita), y del 15% en el mismo factor
entre los sujetos identificados como con-
troles (acuden a cita), para una potencia
del 80%, y un nivel de confianza del 95%,
planteando una seleccion 1: 2 (2 controles
por caso incluido), el tamafio de muestra
necesario fue de 98 casos y 196 controles
(294 sujetos en total). La muestra se mul-
tiplico por tres, ya que fueron tres los cen-
tros que se incluyeron.

Los sujetos del grupo Caso (no acuden
a su cita) fueron incluidos en el estudio de
forma consecutiva conforme se arrancé el
periodo de recogida de datos, y los pacien-
tes pertenecientes al grupo Control (acu-
den a su cita) se extrajeron del programa
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de citacion HCIS entre los dos primeros
sujetos del mismo dia y franja horaria que
el paciente Caso, apareados igualmente
por centro, servicio y tipo de consulta.
Posteriormente se efectu6 el anélisis de
todas aquellas variables extraibles de la
aplicacién informéatica de ambos grupos.
Se realiz6 a continuacién una entrevista
telefénica por personal entrenado para la
recogida del resto de los datos de ambas
muestras, procediendo posteriormente al
andlisis comparativo de los datos obteni-
dos.

A los pacientes que no contestaron en
la primera llamada se les efectuaron dos
llamadas mas en horarios y dias diferen-
tes; aquellos sujetos que no respondieron
finalmente a la llamada telefénica, o que
rechazaron participar en el estudio fueron
sustituidos por el siguiente candidato del
centro. Todas las encuestas fueron con-
testadas por los pacientes.

Las variables analizadas fueron de tipo
sociodemogréafico y contextuales de los
pacientes: edad, sexo, nivel de estudios,
autopercepciéon de salud, nacionalidad,
percepciéon de ser atendido, pluripatolo-
gia (méas de dos enfermedades de base),
ocupacioén, baja laboral, cargas familiares,
dependencia del paciente, medio de trans-
porte habitual utilizado cuando acude al
centro hospitalario, frecuencia de citas
de consultas externas en el ultimo aio,
frecuencia de urgencias en los Gltimos 6
meses. También se estudiaron variables re-
lativas al sistema y procesos de atencion:
tipo de consulta, especialidad médica de la
consulta, tipo de aviso, demora en la asig-
nacién de la cita, distancia geogréfica. En
los sujetos etiquetados como casos tam-
bién se evalud el motivo de absentismo?
clasificAndolos en dos grandes grupos de
causas: evitables (olvido, error administra-
tivo, fallo en la comunicacién, pendiente
de pruebas, insatisfaccién) y no evitables
(incapacidad fisica, mejoria, cambio de
domicilio, otros motivos). Por dltimo, se
evaluaron variables de inputs en costes:
coste unitario por centro y especialidad,
extraidos de la contabilidad analitica de
la base de datos de la Consejeria de Salud
de Andalucia. Los datos se expresan en
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costes totales que incluyen la imputacién
directa de costes controlables (personal,
fungible y equipamiento, farmacos, consu-
mos y prestaciones) a centros de respon-
sabilidad por nimero de consultas exter-
nas (pacientes) y la imputacién indirecta
de costes de servicios (lavanderia, lim-
pieza, cocina, seguridad, mantenimiento,
administracién, informatica...) mediante
criterios de reparto (superficie ttil, kilos
de ropa lavada, n® de dietas, n® de profe-
sionales...)

Las fuentes de datos utilizadas fueron
la historia clinica hospitalaria informatiza-
da y la entrevista domiciliaria y la base de
datos de contabilidad analitica del Servi-
cio Andaluz de Salud (COAN).

Para el estudio estadistico se realiz6
un andlisis descriptivo usando medidas
de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas, y distribucién de
frecuencias para las cualitativas, tanto
para las variables independientes referen-
tes a toda la muestra (casos y controles),
como las variables exclusivas de la mues-
tra de los casos. Posteriormente, se hizo un
andlisis bivariado tomando como variable
principal ser caso o control (“no acuden”
frente a los que “acuden”), para la com-
paracién de subgrupos, utilizdndose para
las variables continuas la t-Student para
muestras independientes (en el caso de
distribucién normal comprobado con test
de Kolmogorov-Smirnov) y el test de la U
de Mann-Whitney (en caso de distribucién
no normal); y en cuanto a las variables cua-
litativas o categoricas se utiliz6 el test de la
Ji-Cuadrado, o de Fisher, en su caso (obser-
vaciones esperadas por casilla inferior a 5),
para las variables cualitativas. Finalmente,
se realiz6 un andlisis de regresion logistica
multiple, por pasos hacia delante, calculan-
do las Odds Ratio (OR) y respectivos inter-
valos de confianza al 95%.

RESULTADOS

Se recogieron 294 casos de pacientes
que no asistieron a la cita (casos) y 588
controles. El 2% de los casos y 3% de los
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controles renunciaron a participar en el
estudio, siendo sustituidos por el siguien-
te candidato del centro.

No se hallaron diferencias en la distri-
bucioén de las caracteristicas del centro y
tipo de consulta entre grupo de casos y
controles, salvo en la demora de asigna-
cién de cita, que era superior en los ca-
sos (media: 25, 2 dias; DE: 37,3) que en
los controles (media: 19,2; DE: 30,9). En
ambos grupos la primera visita fue el tipo
de consulta mas valorado (48,6%), segui-
do de la primera revisién (por encima del
14%) (Tabla 1).

Respecto a las caracteristicas del pa-
ciente, en ambos grupos predominaban
las citas de mujeres (mas del 60%), y la
nacionalidad espanola (superior al 85%).
Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en la edad, siendo supe-
rior los controles (media: 55,7; DE: 16,9)
que en los casos (media: 51,3; DE: 17,5)
(Tabla 1). No se encontraron diferencias
entre ambos grupos en funcién de la es-
pecialidad a la que estaba asignada la con-
sulta.

Los datos muestran que el andlisis
de tener familiares a cargo se encuentra
al limite de la significacion estadistica
(p=0,050), lo que supondria un factor de
riesgo en el absentismo de los pacientes
en las consultas externas. Pero al analizar
si el tipo de carga familiar influye en el ab-
sentismo en consultas observamos que no
es significativo (p=0,201). Los hijos son el
tipo de carga familiar mas habitual tanto
en los casos con un 93,9% (n=139), como
en los controles con un 88,5% (n=231) (Ta-
bla 1).

En la informacién referente a uso de
servicios sanitarios en el afio previo, se
hallaron diferencias significativas tanto
en el nimero medio de veces que acudid
a consultas externas, superior en los con-
troles (4,8; DE: 5,0) que en los casos (3,6;
DE: 4,0); como en la valoracién cualitativa
de la misma variable, dado que la presen-
cia de acudir a consulta externa en el afio
previa era del 97,4% en los controles, fren-
te al 78,2% en los casos (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas del centro, tipo de consulta y sujetos incluidos

Caracteristicas del centro y tipo de consulta

Control Caso
n % n % P
Centro
CARE Mijas 196 33,3 98 33,3
HAR Benalmadena 196 333 98 33,3
HCS Marbella 196 33,3 98 33,3
Especialidad Médica
Anestesia 18 3,1 9 3,1
Cardiologia 54 9,2 27 9,2
Cirugia 56 9,5 28 9,5
Dermatologia 28 4.8 14 48
Digestivo 50 8,5 25 8,5
Ginecologia 42 7,1 21 7,1
Hematologia 8 1,4 4 14
Medicina Interna 48 8,2 24 8,2
Neumologia 48 8,2 24 8,2
Oftalmologia 32 5,4 16 5,4
Otorrinolaringologia 52 8,8 26 8,8
Rehabilitacion 24 41 12 4,1
Tocologia 42 7,1 21 7,1
Traumatologia 54 9,2 27 9,2
Urologia 32 5,4 16 54
Tipo de consulta
Primera visita 286 48,6 143 48,6
Revision 1 mes 98 16,7 43 14,6
Revision 2 meses 56 9,5 20 6,8
Revision 3 meses 48 8,2 30 10,2 0,27
Revision 4 meses 15 2,6 14 48
Revision 6 meses 59 10,0 35 11,9
Revision 1 ano 26 44 9 3,1
Comunicacién de la cita
Carta 109 18,5 65 22,6
Personal 230 39,1 119 41,3
Teléfono 232 39,5 99 344 0,408
Dos vias 17 2,9 5 1,7
Considera que el motivo de acudir a cita precisa asistencia
Normal 451 76,8 232 78,9
Preferente 104 17,7 45 15,3 0,663
Urgente 32 5,5 17 58
Demora Asignacion de cita (dias)
Media; DE 19,2 30,9 25,2 37,3 0,048
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Caracteristicas de los sujetos incluidos

Control Caso
n % n % P
Hombre 209 35,5 122 37,5
Sexo 0,059
Mujer 379 64,5 172 62,5
Edad Media 55,7 51,3 <0,001
. . Espaiola 532 90,5 254 86,4
Nacionalidad 0,085
Extranjera 56 9,5 40 13,6
Distancia geografica al <10 kms 411 69,9 216 735 0.436
centro >= 10 kms 177 30,1 78 26,5 ’
A pie 60 10,2 35 11,9
Transporte habitual Transporte publico 91 15,5 38 12,9 0752
acudir a centro Vehiculo propio 328 55,8 172 58,5 '
Vehiculo de amigo o familiar 109 18,5 49 16,7
Sin estudios 103 175 42 14,3
Primarios 221 37,6 113 38,4
Nivel de estudios 0,437
Medios 174 29,6 99 33,7
Universitarios 90 15,3 40 13,6
Muy bueno - Bueno 369 62,8 176 60,1
Estado de salud percibido 0,538
Regular - Malo - Muy Malo 219 37,2 117 39,9
Presencia de mas de No 321 54,6 176 60,1
dos enfermedades o . 0,070
diagnésticos médicos Si 267 454 17 39,9
Cuenta propia 49 8,3 32 10,9
Cuenta ajena 187 31,8 103 35,0
Empresario 1 0,2 0 0,0
Situacion laboral Ama de casa 98 16,7 38 12,9 0,210
Estudiante 8 1,4 9 3,1
Pensionista 177 30,1 75 25,5
Desempleado 68 11,6 37 12,6
Incapacidad laboral No 558 95,1 2817 97,6 0.066
transitoria Si 29 49 7 24 ’
No 328 55,9 146 49,7
Familiar a cargo 0,05
Si 260 443 148 50,3
No 357 60,7 155 52,7
Hijos a cargo ; 0,201
Si 231 39,3 139 47,3
Cuidado de personas No 561 95,4 285 96,9 0201
mayores Si 27 4,6 9 3,1 '
Total 3 0,5 0 0,0
Severa 2 0,3 2 0,7
Nivel de dependencia Moderada 20 34 15 51 0,300
Escasa 50 8,5 18 6,1
Independiente 512 87,2 258 88,1
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Tabla 2. Causas de absentismo y frecuentacién de servicios en 6 Gltimos meses

Control Caso

n % n % P
Por qué no acudio a su cita
Olvido 87 29,7
Error administrativo 10 3,4
Fallo comunicacién 47 16,0
Mejoria 14 4,8
Incapacidad fisica 11 3,8
Prueba pendiente 3 1,0
Insatisfaccion 6 2,0
Otros motivos* 115 39,3
Nueva cita
No 124 42,2
Si 170 57,8
Cuéntas veces acude a urgencias en iltimos 6 meses
Media 0,6 0,8 0,183
Cuantas veces acude a consultas externas en tltimo aino
Media 4,8 36 <0,001
Acude a urgencias en tltimos 6 meses
No 364 61,9 172 58,5
Si 224 38,1 122 415 b7
Acude a consultas externas en iltimo afio
No 15 2,6 64 21,8
Si 573 97,4 230 78,2 <0001

*Viajes, motivos laborales, confusién en la cita, problemas de transporte, hospitalizacion, otras enfermedades, visita
a médico privado, otra cita médica el mismo dia, accidente de tréafico.

De la entrevista especifica a los casos
sobre los motivos de no acudir a la cita, el
29,7% reflejaron el olvido y un 16% fallo en
la comunicaciéon entre sistema y paciente.
Un total de 170 casos (57,8%) solicitaron
una nueva cita (Tabla 2).

Se disefi6 un modelo de regresion logis-
tica multivariante, tomando como variable
dependiente la presencia o ausencia de
absentismo en las consultas y como pre-
dictoras, aquellas que en el andlisis biva-
riante habian mostrado algin indicio de
influencia o asociacién. El modelo final,
presenté un ajuste adecuado (prueba de
Hosmer-Lemeshow, p=0,151), con una cla-
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sificacion adecuada del 68,3%. El modelo
mostré como la demora en la cita actuaba
como factor protector en el caso de que
ésta fuera menor; que la edad se asocia in-
versamente al absentismo en consultas y
que la frecuentaciéon habitual a consultas
en el Gltimo afno actia también como factor
protector del absentismo a éstas (Tabla 3).

El impacto econémico total en la ASCS
fue superior a 3 millones de euros para
una tasa de inasistencia del 13,8%, repre-
sentando un 14% del total del global de las
consultas de la agencia (400.761 citas). Por
centros, el coste econémico en el Hospital
Costa del sol ascendi6 a 2.475.640 € con un
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Tabla 3. Regresion logistica multivariante de riesgo de ser caso

IC 95%
Variables B P Odds Ratio
Inferior Superior
Edad 0,015 0,001 1,015 1,006 1,024
Sexo -0,285 0,059 0,752 0,56 1,01
Baja laboral 0,801 0,066 2,228 0,949 5,227
Demora citas (dias) -0,005 0,019 0,995 0,991 0,999
Acude a consultas 0,052 0,001 1,053 1,013 1,096

Potencia estadistica para la OR de edad, demora en la cita y frecuentacién consultas: 99,7%

incumplimiento del 14,2%, en el Hospital
de Alta Resolucion de Benalmadena fue de
515.936€ con el 12,2% y en el Centro de Alta
Resolucion de Mijas se registr6 un coste de
395.342€ con una tasa de inasistencia del
13,5% (Fig. 1).

DISCUSION

Los resultados obtenidos ponen de re-
lieve que sujetos jovenes con demora en la
adjudicacion de la cita y sin antecedentes
de frecuentacién de consultas es el perfil
del absentista en nuestra area sanitaria,

siendo el olvido y el fallo en la comunica-
cién los principales motivos manifestados
por los pacientes para no acudir a su con-
sulta.

En relacion al sexo, nuestros datos se en-
cuentran al limite de la significacion, al igual
que estar de baja laboral, aunque ésta con
menor significacién. En la literatura, la rela-
cion entre el género y el absentismo en con-
sultas no aparece de forma concluyente, si
bien, las referencias en cuanto a una mayor
frecuencia en varones son superiores?681,

Negro et col afirman, en base a estudios
previos, que no existe un perfil definido

Total (24.196.123 €)

CARE Mijas (2.895.084 €)

L

HAR Benalmédena (4.163.420 €)

HCS Marbella (17.137.620 €)

||

14,0

13,7

12,4

0%

m Acuden

T

20%

T T T 1

40% 60% 80%  100%

No acuden

Figura 1. Estimacion de costes.
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del paciente incumplidor en general, pero
si son muchos los autores que han halla-
do datos que ponen de manifiesto, como
en nuestro caso, un mayor incumplimiento
en pacientes jovenes!368101L1819 " explicado
quizas por la percepcién de salud de este
grupo de edad.

Un dato muy a tener en cuenta es la
demora en la asignacién de la cita como
factor contribuyente. Ya en 1996 Bowman
y col mostraron que un menor tiempo de
espera mejora la tasa de asistencia en pri-
meras visitas?. En este sentido, nuestro es-
tudio confirma resultados previos de que la
demora en la cita en general es un factor de
riesgo para el absentismo de los usuarios a
las consultas externas!?152122,

No hemos encontrado diferencias esta-
disticamente significativas en referencia a
la lejania al centro, aunque existen varios
estudios de nuestro entorno®’ que las ava-
lan, dato éste explicado por la buena acce-
sibilidad (distancia media inferior a 10 Km)
a los centros de nuestra area de cobertura.
Tampoco ha sido determinante el trans-
porte utilizado por el paciente para trasla-
darse al hospital, hecho que parece haber
influido en otros estudios, generalmente en
contextos asistenciales con desarrollo de-
ficitario®’.

Los datos muestran diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto a la
frecuentacion previa a consultas externas,
actuando ésta como un factor protector. La
bibliografia de referencia no analiza este
factor, pero son muchos los autores que
han relacionado que los pacientes que no
acudieron a su cita médica, habian pre-
sentado incumplimiento previo**81° por
lo que manifiestan un perfil de paciente
reincidente. Asi mismo, el 57,8% de los pa-
cientes que faltaron a su cita solicitaron
una nueva cita, cifra muy similar a la ob-
tenida por Neal y col (60%) en el contexto
de consultas de medicina general en West
Yorkshire (Reino Unido)?. Esto nos permite
hacer una doble lectura: el incremento del
coste sanitario imputado y la elecciéon de
otras opciones antes que asistir a la con-
sulta médica (viajes, motivos laborales).
Puede también influir el agravamiento de
su enfermedad o la interferencia de otros
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problemas de salud (hospitalizacion, otras
enfermedades), aunque en menor medida.
No puede descartarse tampoco, aunque
en este estudio es imposible de discernir,
que haya existido una inadecuacién en la
indicacion de la derivacion a consultas de
atencion especializada.

La relevancia del estudio de los fallos
en las citas viene dada por el hecho de que
la mayoria de las causas por las que los pa-
cientes no se presentan a sus citas podrian
evitarse®. Varios estudios que han analiza-
do las causas de la inasistencia cifran los
motivos evitables en torno al 56%%%, dato
muy aproximado al 52,4% que hemos halla-
do en nuestro anélisis. El principal motivo
evitable ha sido el olvido y muchos estu-
dios avalan este dato!?*™2% cuya cifra
varia desde el 13,7% hallado por Fonseca
y col en el ambito hospitalario en nuestro
paisl, hasta el 40% de Neal y col en el con-
texto ambulatorio en Reino Unido®. Diver-
sas intervenciones utilizando diferentes
métodos de aviso han sido probadas para
reducir la tasa de fallos en las citas'®. La ma-
yoria de los estudios han demostrado una
reduccion en las tasas de inasistencia, in-
dependientemente del método de recorda-
torio utilizado'®?". Los recordatorios posta-
les son eficaces, pero costosos, y su efecto
disminuye con el tiempo*?. En cuanto a los
recordatorios telefénicos, varios ensayos
clinicos mostraron evidencia de que estos
pueden reducir las citas perdidas. Sawyer y
col obtuvieron una reduccién de la tasa de
inasistencia de un 12% en adolescentes® y
Hashim et al del 7% en poblacién urbana
neoyorquina®. En referencia a los mensajes
de texto, Liew et al concluyen que son igual
de efectivos que los recordatorios telefoni-
cos?, y Gurol-Urganci y col en revision sis-
tematica de 2013 manifiestan que son mas
efectivos que ningin recordatorio®.

Varios estudios apuntan a este método
como el més coste-efectivo'®* y Hasvold y
col concluyen tras su revision sistematica,
que el coste de su implantacién en el siste-
ma seria menor al que soporta la organiza-
cién por la inasistencia de nuestros pacien-
tes a las consultas médicas®. Si bien hay
que tener en cuenta que el éxito de la im-
plantacion de este sistema pasa por tener
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una base de datos de teléfonos de contacto
de los pacientes actualizada.

El fallo de comunicacioén fue la segunda
causa mas frecuente (16%) de error en la
cita por causas evitables, hallazgo que no
coincide con Morena-Guitard y col que lo si-
tdan en quinto lugar®. Es necesario en este
sentido implementar medidas de mejora
encaminadas a la asignacion de la cita de re-
vision en el acto de la consulta médica, con
lo que el paciente tiene la opcion de elegir
el momento de su cita programada permi-
tiendo la conciliacién con su vida laboral y
personal. Para ello es imprescindible mejo-
rar la gestion de las agendas realizando una
programacién anual que posibilite la asig-
nacion de revisiones de larga data.

Casi la mitad de los motivos correspon-
deria en este caso a causas no evitables
tales como mejoria e incapacidad fisica,
otras prioridades u otros motivos (labo-
rales, personales). Estos datos ponen de
manifiesto la importancia de desarrollar
intervenciones no solo encaminadas a pa-
liar y corregir el impacto de los motivos
evitables sino a concienciar a la ciudadania
de la necesidad de en caso de que no pue-
da acudir a su cita programada, avise para
que se pueda citar en su lugar a otro pa-
ciente. Una medida a valorar en este caso
seria la disponibilidad de un namero direc-
to de contacto del centro para anular las
citas que constara impreso en la nota de
cita del paciente.

Las citas perdidas son una de las
principales causas de la ineficiencia en
la prestacion de asistencia sanitaria, con
importantes costes monetarios para los
sistemas de salud, y retrasos en el diag-
noéstico y el tratamiento para el paciente
que no asiste'. En nuestro pais, varios son
los estudios que hacen referencia al coste
que supone la inasistencia para el sistema
sanitario!?81° pero solo dos aportan datos
econdmicos del mismo. Negro y col cuanti-
fican el coste de las citas perdidas durante
un ano en el servicio de Alergologia en 109
mil euros?® y Alcolea y col cifran en 14 mil
euros el coste de la inasistencia a consultas
durante un periodo de cinco meses en los
Hospitales del Consorcio Aragonés de Alta
Resolucion?.

244

En esta linea, nuestro analisis constata
el gasto total en 3.386.919 € para una tasa
de inasistencia del 13,8%, representando
un 14% del total del coste global de las
consultas de la ASCS. Estos datos ponen de
manifiesto la relevancia del desarrollo de
medidas encaminadas a reducir las cifras
de incumplimiento en citas médicas en las
organizaciones sanitarias.

El estudio presenta algunas limitacio-
nes derivadas del posible sesgo de no res-
puesta a las llamadas para las encuestas,
dado que los sujetos que no acuden a su
cita podian tener una menor motivacion a
no participar en el estudio, o a no contes-
tar al teléfono. No obstante, la tasa de no
respuesta (2% en los casos y 3% en los con-
troles) no representa diferencias significa-
tivas entre ambos grupos, y tampoco hubo
ninguna pérdida por fallecimiento.

Asi mismo, no se estudiaron las causas
por las que los pacientes que no acudieron
a su visita médica no solicitaron una nueva
cita, lo que nos habria permitido valorar
aspectos como la indicaciéon médica en el
caso de que el motivo hubiera sido “por-
que no la necesitaran”.
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