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INTRODUCCION. La ausencia a la cita para la consulta
del médico de familia impide el beneficio que el paciente
buscaria en la relacion médico-paciente. En este estudio tra-
tamos de conocer la magnitud del problema, asi como valo-
rar su relacion con las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes, con el tipo de consulta solicitada normal o
urgente y con el dia y mes de la consulta.

METODOS. Estudio descriptivo. Se han analizado todas
las visitas solicitadas en una consulta de demanda de medi-
cina de familia de un centro de salud urbano de Zaragoza
durante 2006. Se recogieron todas las variables para valorar
la relacion entre las visitas presentes/ausentes y la edad, gé-
nero de los pacientes, tipo de consulta, dia de la semana y
mes de la cita mediante un analisis bivariante y un analisis
de regresion logistica.

RESULTADOS. Un 21,5% de los pacientes se ausentaron
de sus citas entre el 0 y el 50%; el 2,1% entre el 50 y el
100% y el 18% fallaron en todas sus citas. De un total de
7.617 visitas solicitadas, en el 6,5% de las mismas los pa-
cientes no se presentaron. Las ausencias fueron mas fre-
cuentes en los pacientes mas jovenes (p = 0,000), no guar-
daban relacion con el género (p = 0,378) ni con el dia de la
semana (p = 0,75) y si existio una relacion con el mes de
la consulta (p = 0,037).

CONCLUSIONES. Los pacientes mds jovenes, que a su
vez son los que menos consultas solicitan, son los que mas
se ausentaron.

Palabras clave: ausencias en consultas, Atencion Primaria,
consultas de demanda.

BACKGROUND. Missing an appointment with the medi-
cal practitioner in his/her consultation has a negative effect
on the benefit that the patient seeks in the medical-patient
relationship. In this study, we have attempted to learn the
magnitude of the problem and evaluate the relationship be-
tween the patient’s sociodemographic characteristics and the
kind of consultation requested, that is made by appointment
or emergency as well as the month and day of it.

METHODS. A descriptive study. We have analyzed all the
medical practitioner consults made by appointment in a na-
tional health center in Zaragoza during 2006. All the vari-
ables were collected to evaluate the relationship between
consultations by appointment (present/absent) and the
patient’s age, month and day of the consultation using a bi-
variable analysis and a logistic regression analysis.

RESULTS. A total of 21.5% of the patients missed from
0% to 50% of the appointments, 2.1% from 50% to 100% and
18% failed to come to all the appointments. A total of 6.5%
of the patients out of 7,617 appointments requested did not
come to the visit. Absences are more frequent among youn-
ger patients (p = 0.000). However, there was not relationship
with the patients gender (p = 0.378), with the day of the
week (p = 0.75) but there was a relationship with the month
of the appointment (p = 0.037).

CONCLUSIONS. Younger patients who, in turn, are those
who request the least number of appointments, are those who
miss the most appointments.

Key words: missed appointments, Primary Care, consultations
made on demand.
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INTRODUCCION

La consulta o contacto directo del paciente con el médico
es, en ultimo término, el beneficio que el paciente busca
en la relacion médico-paciente. La no asistencia a las con-
sultas anularia este beneficio, impidiendo el conocimiento
y el abordaje inicial de los problemas de salud en unos
casos, asi como la continuidad en los cuidados y la pérdi-
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da de oportunidades para la implantacion de actividades
preventivas y de educacion sanitaria en otros, sin contar
con su responsabilidad en la infrautilizacion de los servi-
cios y los posibles perjuicios econémicos en el ambito de
otros sistemas de organizacion sanitaria!->.

El rango en la prevalencia de las citaciones perdidas es
muy amplio segin los diferentes estudios, invocandose di-
versos factores sociodemograficos, climatologicos, de satis-
faccion y de accesibilidad como posibles determinantes de
las ausencias*®. En los estudios basados en encuestas de
opinion realizadas a los propios pacientes, éstos apuntan a
los problemas de comunicacion con los proveedores de los
servicios de salud y al olvido como los principales respon-
sables de su no asistencia a la consulta®.

Existen pocos estudios realizados en nuestro medio so-
bre la no asistencia a las citaciones realizadas en las con-
sultas a demanda del médico de familia. Su conocimiento
podria también ser de utilidad en la gestion de las agendas
de citaciones, siendo importante detectar, sobre todo en el
origen de estas ausencias, posibles problemas de accesibi-
lidad.

Este estudio, que forma parte de uno mas amplio sobre
las ausencias a las citas de la consulta a demanda del mé-
dico de familia, tiene como objetivo conocer la magnitud
del problema de una manera cuantitativa, valorando su
relacion con la edad y el sexo de los pacientes, con el tipo
de consulta solicitada (normal o urgente), asi como con el
dia de la semana y el mes en que se ha solicitado la visi-
ta.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo que se llevo a cabo en
uno de los cupos médicos del centro de salud de San José
Centro, ubicado en la ciudad de Zaragoza. Este cupo
atiende a una poblacion de 1.621 usuarios, de los 17.568
que constituyen el total de la zona de salud, segun los
datos de la tarjeta sanitaria a fecha 30 de junio de 2006.

La agenda de consultas médicas permite 30 citas diarias
con caracter normal y a intervalos de 5 minutos. El resto
de los pacientes que solicitan cita en el mismo dia, si con-
sideran que el motivo de la consulta no permite demora,
son incluidos en la misma agenda con caracter urgente a
continuacion de los pacientes ya citados o intercalandolos
entre éstos. Ademas, el médico introduce en la agenda
durante la consulta a todos aquellos pacientes que acuden
a la consulta de forma espontanea, sin pedir cita previa en
el servicio de admision del centro de salud.

Para el estudio se han considerado todas las visitas soli-
citadas para la consulta en el centro de salud durante el
periodo que va desde el 1 de enero al 31 de diciembre de
2006 y que aparecen registradas en la hoja informatizada
de citacion diaria. Los datos que aparecen en la hoja de
citacion y que se han utilizado como variables del estudio
son la fecha de la cita, los datos relativos a las caracteristi-
cas sociodemograficas del paciente (edad y sexo), el tipo
de cita (normal o urgente) y si la visita se realizaba sin cita
previa. Cada dia se anotaba en la hoja de citas si el pacien-
te no acudia a la cita. No se han incluido en el estudio las

visitas realizadas a pacientes citados en otra agenda deno-
minada “atencion continuada” que comparte todo el equi-
po, y donde eran anotados todos aquellos pacientes que
solicitaban la cita en el mismo dia con su médico de cabe-
cera, sin poder demorarla una vez superada la hora de
comienzo de la consulta. Tampoco se han incluido las vi-
sitas programadas realizadas en el centro de salud.

Se han analizado las posibles relaciones de no asisten-
cia a la cita con otras variables como la fecha de la cita
(mes y dia de la semana), el sexo de los pacientes y el
tipo de consulta (normal o urgente) utilizando el con-
traste ji cuadrado, ya que todas las variables se han reco-
gido de forma cualitativa. En el caso de que la relacion
entre la ausencia del paciente y alguna de las variables
fuese significativa se ha realizado un analisis de residuos
estandarizados para poder saber qué categorias tienen
una mayor probabilidad de no acudir a la cita. Teniendo
en cuenta que dichos residuos tienen una distribucién
asintotica normal, hemos considerado como valor critico
1,96, de forma que aquellos residuos que superen en
modulo dicho valor son residuos significativos. Se han
excluido, a la hora de valorar dichas relaciones, las visitas
sin citacion previa, ya que por definicion son citas regis-
tradas por el propio médico al realizar la consulta y por
tanto siempre realizadas.

Para la variable edad se ha realizado un contraste de
Kolmogorov-Smirnov para contrastar la hipétesis de nor-
malidad de la variable. Posteriormente, tras comprobar que
dicha variable no tiene distribuciéon normal, se usan los
contrastes no paramétricos U de Mann-Whitney para con-
trastar diferencias de edad en la ausencia o no de las citas
(dos grupos independientes) o Kruskall-Wallis para con-
trastar diferencias de edad en numero de dias de ausencia
(k grupos independientes).

También se ha analizado la relacion entre el ntimero de
ausencias y el total de citas solicitadas. Para el anali-sis de
la relacion entre el porcentaje de ausencias, la edad y el
sexo de los pacientes y el tipo de consulta el porcentaje de
ausencias se agrupo en cuatro categorias segun el porcen-
taje fuera del 0%, entre el 0-50%, entre el 50-100% o del
100%. La relacion entre el porcentaje de ausencias y el
numero de citaciones en consulta se valoré mediante el
coeficiente de correlacion no paramétrico de Spearman, ya
que ninguna de las variables anteriores tiene un compor-
tamiento normal.

Para finalizar se han analizado las variables mediante un
modelo de regresion logistica utilizando el método de ex-
clusion por pasos, siendo la variable dependiente la reali-
zacion o ausencia de la visita solicitada e incluyéndose
como variables independientes todas aquellas que hayan
sido significativas en el analisis bivariante, asi como todas
las interacciones de primer orden.

RESULTADOS

Los datos relativos a la distribucion de las visitas aparecen
en la figura 1. El numero total de visitas solicitadas para la
consulta en el centro de salud durante el periodo de estu-
dio fue de 7.617. El 86,5% (6.592) de estas consultas se
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solicitaron con caracter normal, el 8, 3% (634) se realiza-
ron sin cita previa y el 5,2% (391) con caracter urgente.

En cuanto a la distribuciéon semanal de las citas, como
media el lunes es el dia de la semana con mayor nimero
de citas y el viernes el que tiene menor nimero de citas
(fig. 2). En cuanto a la distribucion mensual (fig. 2), se
observé que en la primera mitad del afo el mes de mayo
es el que presenta un mayor namero de citas, mientras que
en el segundo semestre, después del descenso de agosto,
se produce un ascenso progresivo hasta el mes de noviem-
bre.

Datos relativos a las ausencias
Del total de 7.617 visitas 497 (6,5%) fueron solicitadas
al servicio de admision y no se acudio a ellas.

La ausencia a la consulta no guardé relacion con el gé-
nero de los pacientes (p = 0,378) ni con el tipo de cita
(normal o urgente) (p = 0,788) ni con el dia de la semana
(p = 0,75), mientras que si hubo diferencias relacionadas
con la edad, las ausencias mas frecuentes se produjeron en
los grupos de edad mas jovenes (p = 0,000), y con los
diferentes meses del afo (p = 0,037), el mayor nimero de
ausencias se produjo en el mes de noviembre y el menor
NUmero en enero.

Datos relativos a los pacientes

Si utilizamos como unidad de analisis al paciente, vemos
que de los 1.317 pacientes que pidieron cita en la consul-
ta durante el afio 2006, 987 (75%) acudieron a todas las
citas que habian solicitado, mientras que 18 (1,4%) pa-
cientes faltaron a todas sus citas, y el resto faltaron en di-
ferentes porcentajes, el 21,5% (284) de los pacientes fallo
entre el 0 y el 50% y el 2,1% (28) entre el 50-100% de
citas. Estos porcentajes son similares en ambos sexos
(p = 0,408) y es mayor en los pacientes mas jovenes
(p =0,000). Al analizar la relacion entre el ntimero de citas
totales para consulta y el porcentaje de ausencias sin agru-
par, vemos que al aumentar el ntmero de citaciones dis-
minuye el porcentaje de ausencias (p = 0,000) (fig. 3). La
distribucion porcentual del nimero de ausencias por pa-
ciente aparece en la tabla 1.

En el analisis bivariante (tabla 2) observamos que las
visitas no realizadas son visitas solicitadas en igual porcen-
taje por hombres y mujeres. El porcentaje mas alto se da
entre pacientes jovenes que han solicitado pocas visitas a
lo largo del afio, a diferencia de los pacientes de mayor
edad que se citan mas veces y fallan menos, y no hay dife-

Citas con caracter normal 6.592 86,5%

Citas con caracter urgente 634 8,3%

Visitas sin citacion previa 391 5,2%

Total citaciones 7.617

Realizadas 7.120 (93,5%) No realizadas 497 (6,5%)

Tabla 1. Distribucion de ausencias por pacientes

Falta de asistencia (%) Pacientes Pacientes (%)
0% 992 75,0
Entre 0-50% 303 229
Entre 50-100% 9 0,7
100% de ausencias 18 1,4
Total 1.319 100,0
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Figura 1. Distribucion de las citaciones.

Figura 2. Distribucion de las citaciones por semanas y meses.
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Figura 3. Grafico de dispersion del porcentaje de ausencias frente al
namero de citas totales del centro.

rencias entre las consultas registradas como normales y las
registradas como urgentes. Las ausencias fueron mas fre-
cuentes en noviembre y menos frecuentes en febrero, sin
distinciones entre los distintos dias de la semana.

En el analisis multivariante, al realizar el analisis de
regresion logistica (tabla 3), donde se muestran sola-
mente las variables significativas en el modelo, se ob-

servo que la no asistencia a las citas en el centro
se explicaba por el mes en el que se realizo la citacion y
la edad del paciente. De esto se deduce que los meses
son un factor de riesgo, existiendo practicamente el
doble de riesgo de no acudir a la cita en todos los meses
salvo en enero (mes que se utilizo como categoria de
referencia). Como excepcion se encuentran los meses
de verano, que no son significativos. Por otra parte, la
edad es un factor de proteccion, de forma que a mayor
edad existe un riesgo inferior de no acudir a la cita,
cada afo supone un riesgo inferior del 2,1% de faltar a
la cita.

DISCUSION

La pérdida de citaciones programadas ha sido motivo de
diferentes estudios que pueden considerarse englobados
en los estudios de cumplimentacién’. En el punto de mira
de estas publicaciones se han incluido las caracteristicas
relacionadas con los pacientes y las consultas, asi como las
consecuencias derivadas de la ausencia, tanto para los
pacientes como para los profesionales, y la manera de
abordar este fenomeno para conseguir que disminuyan
dichas ausencias*®°. Sin embargo, en Atenciéon Primaria,
y en relacion con las citas solicitadas a demanda, son po-
cos los estudios que se han realizado'%-1*, siendo descono-
cida para nosotros la existencia de estudios llevados a cabo
en nuestro medio. Nosotros hemos centrado nuestro inte-

Tabla 2. Analisis bivariante
Presente/ausente
Presente (%) RS DE Ausente (%) RS DE
Edad, en afios Hasta 25 88,2 -1,4 11,8 53
De 25-35 87,4 -1,8 12,6 7,0
De 35-45 91,5 -0,6 8,5 2,2
De 45-55 95,1 0,5 49 -1,9
De 55-65 94,9 0,5 5,1 -1,9
De 65-75 94,7 0,5 53 -1,9
De 75-85 96,3 1,1 3,7 -4,0
> 85 95,4 0,5 4,6 -2,0
Sexo Hombre 93,8 0,2 6,2 -0,7
Mujer 93,3 -0,1 6,7 0,5
Tipo de consulta Normal 92,9 -0,5 71 1,9
Urgente 93,4 0,0 6,6 0,2
Mes Enero 96,4 0,7 3,6 -2,7
Febrero 93,0 -0,1 7,0 0,6
Marzo 93,7 0 6,3 0
Abril 941 0,1 59 -0,4
Mayo 92,6 -0,3 7,4 1,1
Junio 93,5 0 6,5 0,1
Julio 95,1 04 49 -1,4
Agosto 95,3 0,4 4,7 -1,6
Septiembre 93,6 0 6,4 0,1
Octubre 93,2 -0,1 6,8 0,4
Noviembre 91,9 -0,5 8,1 1,9
Diciembre 92,4 -0,3 7,6 1,3
Dia de la semana Lunes 93,8 0,1 6,2 -0,2
Martes 93,4 -0,1 6,6 0,3
Miércoles 93,1 -0,2 6,9 0,8
Jueves 93,5 0,0 6,5 0,2
Viernes 94,3 0,3 57 -1,1
DE: desviacion estandar; RS: residuos estandarizadas.
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Tabla 3. Regresion logistica con variable dependiente ausencia/no ausencia

B EE Wald Sig. OR
Mes 21,966 0,025
Febrero 0,784 0,271 8,347 0,004 2,191
Marzo 0,664 0,267 6,192 0,013 1,943
Abril 0,657 0,288 5,224 0,022 1,929
Mayo 0,831 0,259 10,247 0,001 2,295
Junio 0,685 0,266 6,618 0,010 1,983
Julio 0,381 0,291 1,715 0,190 1,463
Agosto 0,261 0,303 0,743 0,389 1,299
Septiembre 0,674 0,272 6,126 0,013 1,962
Octubre 0,771 0,267 8,321 0,004 2,162
Noviembre 0,905 0,256 12,495 0,000 2,472
Diciembre 0,836 0,263 10,078 0,002 2,306
Edad -0,021 0,002 91,109 0,000 0,979
Constante -2,097 0,246 72,829 0,000 0,123
EE: error estandar; OR: odds ratio; Sig.: significacion.

rés en aquellos aspectos relacionados con la vulneracion
de la accesibilidad.

En un estudio llevado a cabo en el Reino Unido por
Neal et al'? en varias consultas de medicina general, las
ausencias en las consultas estaban entre el 4,2 y el
11,8%. Nuestros resultados del 6,5% representan un
valor concordante con estos datos, y al igual que en la
mayoria de las publicaciones, son los pacientes jovenes
quienes pierden mas consultas +13:15:16 atribuyéndose
esto a una percepcion mas positiva de su propia salud, en
relacion con los pacientes de edad mas avanzada, y por
problemas de accesibilidad derivados de su actividad la-
boral. Como la mayoria de los autores, no hemos encon-
trado relacion entre el sexo de los pacientes y la no asis-
tencia a las consultas, aunque algin estudio ha
encontrado una mayor probabilidad de ausentarse entre
las mujeres!'”-18. Al contrario que Bickler!*, no hemos
encontrado diferencias entre los distintos dias de la se-
mana y s una diferencia mensual, quiza por el caracter
agudo de la patologia respiratoria que tiene un importan-
te componente estacional. Nos llama la atencién que no
existan diferencias entre las consultas urgentes y las nor-
males relacionadas con la no asistencia a las citas, lo que
indicaria la no existencia de tal diferencia entre estos dos
tipos de consulta mas alla de su denominacién, expre-
sando el fracaso parcial del intento artificial de contener
o racionalizar la demanda al crear agendas con un teérico
numero limitado de pacientes al dia. Se han comunicado
diferentes formas de acogida por parte del personal sani-
tario y administrativo del fenémeno de las ausencias a la
consulta que van desde la indignacién y preocupacion
por los problemas que consideran derivados, a la satis-
faccion causada por la ausencia!®??. Nosotros creemos
hallarnos en este segundo grupo por el desahogo que
ocasiona a unas agendas ya de por si saturadas con cita-
ciones realizadas cada 5 minutos, entre las que se inter-
calan las consultas realmente urgentes y las que no tienen
cita previa?!, esto origina una jornada que evoca mas a
concursos televisivos de respuestas rapidas que al am-
biente propicio que se esperaria para el desempetio de

este tipo de actividad. Son necesarios estudios cualita-
tivos que aporten mas matices sobre los pacientes y los
motivos de las ausencias. Pensamos que el punto débil
de este estudio lo constituye la participacion en el mismo
de un tnico cupo de pacientes, lo que podria limitar su
validez externa. En breve tiempo esperamos dispo-
ner de resultados que arrojen luz sobre los diferentes
perfiles de los pacientes que faltan a las citas que previa-
mente han solicitado, de forma que nos permitan intro-
ducir las medidas correctoras necesarias para eliminar en
lo posible los problemas de accesibilidad existentes en el
origen de estas ausencias.

Asi, segin los resultados de nuestro estudio, son los
pacientes mas jovenes los que mas se ausentan porcentual-
mente de sus citas, y es en este tramo de edad donde
perdemos la oportunidad de actuar de una manera pre-
ventiva, ya que con estos pacientes nos interesa construir
un futuro con un mayor nivel de salud.
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