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Factores determinantes y coste económico del absentismo 
de pacientes en consultas externas

Determinants and economic cost of patient absenteeism 
in outpatient appointments
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El absentismo a las citas en consultas ex-
ternas de atención especializada es un pro-
blema que afecta directamente a la eficiencia 
del sistema sanitario y su análisis debe ser 
parte de un control de calidad para la mejo-
ra continua considerándose uno de los indi-
cadores de la gestión hospitalaria1. Por eso, 
el artículo publicado en Anales del Sistema 
Sanitario de Navarra por Jabalera y col2 so-
bre este aspecto en el área sanitaria Costa 
del Sol nos ha parecido de gran interés.

En el trabajo2 se analizan los motivos de 
este absentismo atendiendo a la posibilidad 
de que puedan ser evitables o no. La impor-
tancia de este dato viene dada por el hecho 
de que en gran parte de los casos los moti-
vos se encuentran en el primer grupo, coin-
cidiendo así con la mayoría de los autores, y 
asumiendo por lo tanto la posibilidad de una 
solución3. La segunda causa, con un porcen-
taje de un 16%, son los fallos en la comuni-
cación, responsabilidad de los servicios de 
admisión. Y es el olvido la causa más común-
mente señalada4, un 27,6% en su trabajo. Los 
sistemas de comunicación telefónica o men-
saje de texto con posibilidad de cancelación 

bien por retorno del mensaje o llamada te-
lefónica, que se han puesto en marcha han 
mostrado resultados satisfactorios, si bien 
requieren un incremento en los recursos 
para incrementar la atención5. Por otro lado, 
el trabajo analiza una serie de factores de 
riesgo del absentismo, donde merecen des-
tacar la demora en la asignación de cita y la 
edad. En el primer caso la mejora pasaría por 
disponer de las agendas de citación abiertas 
con tiempo suficiente como para que el pa-
ciente supiera la fecha de su consulta6. Res-
pecto a la edad, además de la percepción de 
salud en el grupo más joven apuntada por 
los autores, otros con los mismos resultados 
apuntan a la situación laboral, más activa ¿o 
más precaria?, como motivo7. La caracteriza-
ción de los pacientes permitiría, a través de 
modelos matemáticos, predecir las conduc-
tas e identificar de forma prospectiva a pa-
cientes con más probabilidad de no acudir 
a la cita y actuar en consecuencia. Una de 
las actuaciones podría ser aumentar el nú-
mero de citas de forma personalizada para 
cada facultativo en función del riesgo de no 
asistencia de los pacientes citados (mejora 
de la eficiencia) aunque esta medida podría 
ocasionar sobrecargas asistenciales impor-
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tantes. Otras medidas irían encaminadas a 
la actuación selectiva en determinados pa-
cientes (recordatorios, integración de dis-
tintas citas, personalización del horario o 
días de la semana, etc.). Por otra parte, se 
podría pensar en el valor añadido de deter-
minadas citas (el paciente puede que ya no 
necesite atención por haber sido un proceso 
auto-limitado, etc.) lo que permitiría ajustar 
la adecuación de las consultas. Merecería la 
pena mejorar la fiabilidad  de los sistemas 
de información para conocer con precisión 
la localización postal de los pacientes (dis-
tintos lugares de residencia en función de la 
época del año, etc.). 

En casos excepcionales las organizacio-
nes han introducido una penalización eco-
nómica o de otro tipo a los pacientes que 
no han acudido a la cita.  No obstante, esta 
última es una medida impopular que ade-
más exigiría un control exhaustivo de las 
causas para no perjudicar a los pacientes 
más vulnerables. 

El coste económico que suponen las 
inasistencias en el ámbito hospitalario en 
Gran Bretaña en 2009 se ha calculado en 
600 millones de libras8. Aportan los auto-
res una estimación económica en base a 
datos de contabilidad analítica del Servicio 
Andaluz de Salud. Sin embargo, éstos no es-
tán referenciados y no describen cómo se 
ha realizado el cálculo. Se supone que se 
basa en el coste medio por consulta. Pero 
la inasistencia también supone “ahorros” 
en fármacos, exploraciones complemen-
tarias o laboratorio,… por lo que debería 
contemplarse solo el gasto en personal; los 
tiempos de consulta y el personal difieren 
entre especialidades,… Pero además si el 
paciente solicita una nueva cita los costes 
se incrementan de manera notable. Y en el 
artículo apuntan que un 57,8 % de los casos 
se precisó una nueva cita, con datos publi-
cados de hasta un 81%9.

Finalmente merecería resaltar, aparte 
de los posibles efectos en salud por retra-
sos en diagnósticos y tratamientos, la re-
percusión que las ausencias pueden llegar 
a tener en las listas de espera, indicador 
esencial de la accesibilidad y especialmen-
te sensible al seguir el paciente en lista de 
espera y no haber resuelto su consulta. Te-

niendo en cuenta que los porcentajes del 
absentismo lo son sobre la actividad, el nú-
mero absoluto de pacientes que no acuden 
en fecha prevista y que vuelven a citarse 
podría ser tan elevado que, en nuestro me-
dio y según nuestros datos, si las ausencias 
fueran cero se reducirían las listas de espe-
ra de primeras consultas entre un 25 y un 
50%, en algunos servicios.
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