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Resumen

Fundamento. E/ absentismo en las consultas es uno de los principales problemas en los centros de
Atencién Especializada; su existencia genera ineficiencias econémicas y productivas. Encontrar solucio-
nes para mitigarlo supondrd un avance en el camino de prestar un servicio sanitario excelente.

Objetivo. Definir el perfil del tipo de paciente citado que no acude a las consultas de Atencién
Especializada, estimar la repercusién econémica que este hecho supone, su influencia en las demo-
ras asistenciales y aplicar soluciones para intentar mitigar el problema.

Método. Se analizaron 35.500 citas en el periodo comprendido entre mayo y septiembre de
2008 del Consorcio Aragonés Sanitario de Alta Resolucién (CASAR) mediante un andlisis estadistico
descriptivo-bivariado para definir una regresidn logistica del absentismo, y asi determinar el perfil del
paciente que no acude a la citacién. Se han analizado las caracteristicas de edad, sexo, nacionalidad,
tipo de consultas y especialidad demandada.

Resultados. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el tiempo de demorag, el
centro de especialidades, la especialidad médica y la nacionalidad de las personas que practicaban
el absentismo.

Conclusiones. Fijado el perfil del paciente que no acude a su cita se han de iniciar las actuacio-
nes en las especialidades donde existe mayor probabilidad de producirse fallos en las citas. Por otro
lado, se aconseja la creacidn de grupos de trabajo para desarrollar los protocolos de actuacién de los
Departamentos de Gestién de Pacientes (guias de consultas externas) y de Documentacion.

Palabras clave: absentismo, consultas externas, primeras visitas, consultas sucesivas, paciente
ausente.

Summary

Basis. The non-attendance in outpatient appointments is one of the major problems in hospitals
because it generates economic and productive inefficiencies. Recommendations for improving outpa-
tient attendance must help to reach a better health service quality.
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Objective. To determine the main features of the non-attenders in outpatient appointments,
estimate economic costs, influence in appointment delays and offer some solutions to reduce this
problem.

Method. We analyzed 35.500 appointments at CASAR over a five months period (from May to
September 2008) with a statistic analysis defining a logistic regression of non-attendance and esta-
blish the profile of non-attenders. The main social features studied are age, sex, nacionality, and first
and successive consultations.

Results. The difference between the social features of attenders and non-attenders were small
but we found a positive significance between delay, place of the appointment, speciality and nationa-
lity and non-compliance with scheduled appointments.

Conclusions. We determined the profile of non-attender in the CASAR and proposed some solu-
tions in those specidlities where outpatients present higher likely of non-compliance. Furthermore, we
adviced the creation of some groups to develop measures to improve the communication in the sche-
dule of appointments.

Key words: outpatient non-attendance, first and successive consultations, social features of out-
patient, failure to attend.

Introduccion calidad de la prestacion y la satis-

faccion de los usuarios.

Los pacientes que no se presentan El objetivo principal de este tra-
en la consulta de las especialidades  bajo reside en definir el perfil del
médicas suponen ineficiencias pro-  paciente ausente en los centros sani-
ductivas y econémicas. Los principa-  tarios del Consorcio Aragonés Sa-
les problemas que esta ausencia gene-  nitario de Alta Resolucion (CASAR),
ra van desde el aumento de las listas  con el fin de proporcionar a sus diri-
de espera, la disminucién de la acce-  gentes una herramienta de ayuda a
sibilidad'? y el incremento de la mor-  la toma de decisiones relativas a las
bilidad® hasta ocasionar un crecimiento  medidas mas eficientes para mitigar
de los costes directos e indirectos. los efectos adversos que ocasiona

Destacan como caracteristicas de  su existencia.
la no presencia la gran cantidad de El CASAR es una entidad juridi-
actores implicados en su existen-  ca publica, de caracter asociativo y
cia, la relevancia econémica, social  voluntario, con personalidad juridi-
(los ciudadanos perciben sus con-  ca propiay plena capacidad de obrar;
secuencias, no su existencia) y sani-  estd adscrita al funcionamiento de
taria que ocasiona, pues merma la  la Administracion Sanitaria del Go-
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bierno de Aragén desde su crea-
cion en 2006* En la actualidad, el
consorcio integra 4 centros de alta
resolucién que se han instalado en
las localidades de Jaca, Ejea, Tarazo-
na y Fraga. En su conjunto atiende
a una poblacién de referencia de unas
I 17.000 personas y la distancia hasta
el hospital de referencia (Hospital
San Jorge, Hospital Clinico Univer-
sitario Lozano Blesa y Hospital de
Barbastro) no supera los 30 minu-
tos. A pesar de su juventud, se obser-
va ya una tendencia parecida a otros
centros hospitalarios en el compor-
tamiento del paciente a no perso-
narse en la cita concertada.

Material y métodos

Se analizaron 35.534 citas entre los
meses de mayo y septiembre de 2008
a partir de la base de datos HP - HIS
de gestion de consultas de los cen-
tros de Jaca y Ejea. La poblacién de
referencia se obtuvo a partir del regis-
tro de tarjeta individual sanitaria de
la Direcciéon General de Planificacion
y Aseguramiento del Departamento
de Salud y Consumo de Aragén del
mes de mayo de 2008.

Para determinar la dimensién eco-
némica de la problematica se anali-
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zaron los costes del personal y de las
pruebas diagnésticas no realizadas,
datos proporcionados por el Centro
de Ejea, que se consideraron extra-
polables al resto de los centros.

El andlisis exploratorio de los datos
se planteé a partir de un andlisis esta-
distico sobre variables categoricas y
cuantitativas y, para llegar a los resul-
tados se definieron las siguientes fases
metodoldgicas.

Fase |:bases de datos

A través del programa SPSS 15.0
se analizaron 21.817 citas correspon-
dientes al centro de Ejeay 13.717 per-
tenecientes al de Jaca. Los centros de
Tarazonay Fraga no pudieron incluir-
se en el estudio por la no disponibili-
dad de los datos necesarios.

La edad, el sexo, la procedencia
(nacional o extranjero), la especiali-
dad, el tipo de consulta (primera,
sucesiva y otras), el tiempo de demo-
ra,la hora de la cita, el dia de la sema-
na y la asistencia o inasistencia a la
consulta fueron las variables que se
incluyeron en el andlisis.

Fase 2: plan de analisis

estadistico

Dos eran los objetivos de esta fase:
determinar el perfil del paciente cita-
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do en los centros del CASAR y el per-
fil del paciente que no acude a su cita.

El andlisis descriptivo se realizé
mediante la distribucion de frecuen-
cias de las variables categoricas y la
media y desviacién tipica de las varia-
bles cuantitativas. Por otra parte, se
definié una regresién logistica biva-
riada del absentismo como variable
dependiente; habiendo reconocido
previamente las variables que pre-
sentaron diferencias significativas
(aplicando la prueba de la*“t” de Stu-
dent para las variables cuantitativas,
que seguian una distribucién normal
y la prueba de Chi cuadrado para las
variables categéricas).

Fase 3: plan de analisis

economico

El objetivo era dar una aproxima-
cién del coste, por tiempo de traba-
jo no utilizado derivado de la ausen-
cia del paciente citado a la consulta,
por pruebas diagnésticas no realiza-
das y por demoras.

Fase 4: brainstorming y

propuestas de solucion

El conocimiento aportado por las
fases anteriores y las propuestas de
solucién de estudios previamente
publicados compusieron las bases para
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la realizacion de un brainstorming, que
se concretd en unas propuestas de
solucién para el CASAR y en unas
conclusiones extrapolables a todos
los centros que dispongan de consul-
tas de Atencién Especializada.

Resultados

Los resultados obtenidos se es-
tructuran en tres apartados.En el pri-
mero se detallan las principales carac-
teristicas del paciente que no acude
a la citacion, los costes (directos e
indirectos) que esta ausencia provo-
ca se analizan en el segundo aparta-
do vy, por ultimo, se presentan los
resultados de la regresion logistica
del absentismo.

Perfil del paciente ausente

Un 38,3% del total de citas corres-
pondia a pacientes varones, mientras
que el 59,2% eran de mujeres. La edad
media de los primeros fue de 53,55
* 21,7 afios y la de las segundas de
50,80 + 22,1 anos.

Los pacientes de primeras consul-
tas supusieron un 35% y los de con-
sultas sucesivas un 44% de las citas.
El 90,7% de los pacientes fue de ori-
gen nacional y sélo un 9,3% extran-
jeros. El 73,2% de las citaciones se
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realizé en horario de mafana de for-
ma homogénea de lunes a jueves,
siendo el viernes el dia que menor
numero de citas tuvo.

Del total de pacientes citados un
10% no se presentd a la consulta,
situdndose esta ausencia en un 9,2%
en Ejeay en un | 1% en Jaca.

La ausencia de las mujeres se situé
en un 57,9% y la de los varones en
un 38,7%,siendo en un 86,5% de ori-
gen nacional y en un 13,5% de origen
extranjero. El mayor absentismo se
encontré en el tramo de edad entre
los 14y los 64 afos (en funcion de los
tramos fijados por la Tarjeta Sanita-
ria). La edad media de los pacientes
que no acudieron fue de 48,7 £ 22
afos y de los que si lo hicieron de
52,2 £ 22,1 afos. Estos datos indi-
can que los pacientes que no acu-
den a la cita no presentan caracte-
risticas sociales muy distintas de los
que acuden.

Segun la especialidad, coincidieron
aquellas con mayor niumero de cita-
ciones con las de mayor porcentaje
de absentismo, Rehabilitacién (17,3%),
Traumatologia (1 1%), Oftalmologia
(10,3%) y Ginecologia (13%).

Atendiendo al tipo de consulta las
sucesivas tuvieron un absentismo del
10% y las primeras del | I,1%.
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La juventud del Consorcio hace
que no existan listas de espera como
en otros centros de la Comunidad
Auténoma que justifiquen una rela-
cion causal con el absentismo del
paciente.

Se recoge el perfil del paciente del
CASAR que no acude a la cita en la
tabla I.

Costes econdmicos

de la ausencia

Los costes econdmicos, conse-
cuencia de la no presencia, en el cen-
tro de Ejea,ascendieron a unos 14.000
euros en los 5 meses de estudio. Este
coste se obtuvo sumando los del per-
sonal sanitario derivados del tiempo
de trabajo no utilizado en las consul-
tas y los de las pruebas diagnosticas
no realizadas, suponiendo un porcen-
taje de absentismo del paciente igual
que el observado en las consultas de
especialidades (6.482 euros y 7.478
euros respectivamente). A pesar de
que se planeaba afiadir las demoras
no se pudo hacer por la naturaleza
de los datos proporcionados. La esti-
macién de esta cuantia se hizo con-
siderando el coste semanal de la
especialidad segun la estructura de
personal correspondiente y el nime-
ro de visitas semanales en la misma
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Citas (n = 35.534) No acude Porcentaje Si acude Porcentaje
Total 35.534 3.544 10 31.990 90
Edad 3.401* 48,7122 52,2422,1
Tramos de edad 0-13 131 3,86 1.262 4,09
14-64 2.288 67,39 18.642 60,40
65-74 414 12,19 4.666 15,12
>75 562 16,55 6.293 20,39
Sexo Hombre 1.371 38,70 12.233 38,20
Muijer 2.053 57,90 18.979 59,30
Tipo de consulta Primera 1.366 38,54 10.970 34,29
Segunda 1.546 43,62 14.003 43,77
Otras 632 18,00 7017 17,83
Procedencia Nacional 3.067 86,50 29.170 91,20
Extranjero 477 13,50 2.820 8,80
Dia de la semana Lunes 817 23,10 6.619 20,70
Martes 710 20,00 6.515 20,40
Miércoles 819 23,10 7.442 23,30
Jueves 804 22,70 7.456 23,30
Viernes 393 11,10 3.778 11,80
Sibado | 0,00 100 0,30
Domingo 0 0,00 80 0,30
Horario Mafana 2.638 74,40 23.373 73,10
Tarde 906 25,60 8.617 26,90

* El dato de edad se corresponde con los casos perdidos en la base de datos.

Tabla 1. Perfil del paciente ausente.

(tabla 2). Se conté con los salarios
(bruto mas las cargas sociales), el
numero de dias de consulta a la sema-
na de cada servicio y el personal que
trabajaba en cada consulta. Los costes
correspondientes al personal no sani-
tario, calculados en funcién del sala-
rio bruto y la parte patronal de las
cotizaciones a la Seguridad Social para
todo el periodo de estudio (23 sema-
nas) son de 15.420 euros.
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Las pruebas diagnosticas se rea-
lizan a través de una empresa de
radiodiagnostico, que se desplaza
siguiendo una frecuencia prefijada a
los centros del Consorcio con una
unidad movil de radiodiagnéstico. El
contrato exige que toda prueba diag-
noéstica concertada supondra un cos-
te de al menos el 75% de la tarifa fi-
jada, pese a su no realizacion por
ausencia del paciente (tabla 3).
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No acuden

Visitas Coste Visitas Coste de las

Coste del servicio

Especialidad en Ejea* Porcentaje alasemana 2 la ser'n'ana! del s.el.'vicio/ fallidas/ visitas fallidas
servicio visita ~ semana alasemana

Alergologia 73 3,60 5143 19 27,07 0,68 18,51
Cardiologia 39 1,93 5143 100 514 1,93 9,93
Cirugfa general 42 2,07 456,1 40 11,40 0,83 9,44
Dermatologia 151 7,46 5143 75 6,86 5,60 38,37
Digestivo 77 3,80 456,1 35 13,03 1,33 17,33
Ginecologia 148 731 456,1 104,5 4,36 7,64 33,34
Neumologia 53 2,62 5143 26 19,78 0,68 13,47
Neurologia 67 3,31 456, 1 32 14,25 1,06 15,10
Obstetricia 90 4,44 5143 38 13,53 1,69 22,83
Oftalmologia 184 9,09 456,1 110 4,15 10,00 41,46
Otorrinolaringologia 77 3,80 456,1 40 11,40 1,52 17,33
Traumatologia 139 6,86 5143 100 5,14 6,86 35,28
Unidad de Enfermeria 239 11,80 2253 nd nd nd nd
Urologia 42 2,07 456,1 30 15,20 0,62 9,44
Total periodo

(23 semanas) 1.421 70,17 6.482

* El total de pacientes citados que no acuden en el Centro de Ejea es de 2.025; nd: no disponible.

Tabla 2. Costes por servicio y consultas fallidas.

La demora de los pacientes que
no acudieron a la cita fue superior
en las primeras consultas que en las
sucesivas.

Anualmente, el coste de la no pre-
sencia ascenderia a |16.258 euros,
con un coste unitario por paciente
ausente de unos 14,51 euros para
los dos centros.

Regresion logistica del absentismo
A la vista de los datos recogidos
en la tabla 4 las variables en las que
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se detect6 una diferencia significati-
va (p < 0,05) fueron: el tiempo de
demora, la nacionalidad, los servi-
cios de Alergologia, Dermatologia,
Digestivo, Ginecologia, Neurolo-
gia, Rehabilitacion y Traumatologia,
el dia de la semana, el tramo de edad
y el centro en que se realizé la cita-
cién. La variable edad se transfor-
mo en categorias segln los tramos
facilitados desde Tarjeta Sanitaria de
la poblacion de referencia. Al reali-
zar la regresion logistica se incluye-
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Coste N° Coste Porcentaje Coste no Coste medio
prueba pruebas/dia medio/dia de absentismo presencia/prueba del absentismo

Mamografia: 41,5 80 3.320 10,00% 31,125 249 € al mes
una al mes
Radiologia
movil (cobro pMN: una cada 169 40 6.760 10,00% 126,75 507 € cada
del 754 en tres semanas tres semanas
caso de no
presencia) TAC:unacada 94 40 3.760 10,00% 70,5 282 € cada
tres semanas tres semanas
Total periodo 7478 €

RMN: resonancia magnética nuclear; TAC: tomografia axial computarizada.

Tabla 3. Costes de las pruebas diagnésticas.

OR  Sig. IC 95% para OR OR Sig. 1C 95% para OR
Inferior  Superior Inferior  Superior

Tiempo de demora 1,003 0 1,002 1,005  Pediatria 0412 0 0,256 0,661
Procedencia 0574 0 0,515 0,639  Tramo edad 0-13 0,954 0 0,937 0,971
Centro 1,208 0 1,114 1,311 Obstetricia 0997 0,982 0,762 1,304
Alergologia 2221 0 1,704 2,895  Oftalmologia 1,136 025 0914 1,413
Cirugia general 1,548 0,002 1,169 2,049 ORL 0,963 0,791 0,727 1,274
Dermatologia 1,86 0 1,463 2,365  U.Enfermeria 0874 0,262 0,69 1,106
Digestivo 1,554 0 1,221 1,977 Nefrologia 0843 0747 0299 2,379
Ginecologia 2,04 0 1,647 2,527  Endocrinologia 1,236 0,438 0,724 2,108
Neumologia 1,518 0,01 1,107 2,081 Dia de la semana 0,984 0,258 0,957 1,012
Neurologia 1,845 0 1,397 2436  Anestesiologia 0,607 0,085 0,343 1,072
Radiologia 0556 0 0,405 0,764  Cardiologia [,118 0,468 0,828 1,509
Rehabilitacién 2,35 0 1,903 2916  Medicina Interna 1,306 0,486 0,616 2,768
Traumatologia 1,52 0 1,225 1,886  Constante 0,157 0
Urologia 0,683 0,027 0487 0,957

ORL: Otorrinolaringologia.

Tabla 4. Resultados de la regresion logistica.
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Variables

Significativas y que aumentan la probabilidad que tiene el paciente
de no acudir a la cita

Tiempo de demora
consulta los pacientes

Centro de procedencia
citados en el centro de Ejea

Servicio

Un aumento de los dias de demora incrementa la probabilidad de que no acudan a la

Los pacientes citados en Jaca tienen mayor probabilidad de fallar a su cita que los

Estar citado en los servicios de Alergologia, Dermatologia, Ginecologia y Rehabilitacion

implica una mayor probabilidad de que el paciente falle

Tabla 5. Variables que aumentan la probabilidad de no acudir a la cita.

Variables

Significativas y que aumentan la probabilidad de que se acuda a la cita

Procedencia

Servicios
que el paciente acuda a su cita

Ser espafiol aumenta la probabilidad de que se acuda a la cita

Estar citado para los servicios de Radiologia, Urologia y Pediatria implica una mayor probabilidad de

Tabla 6. Variables que aumentan la probabilidad de acudir a la cita.

ron categorias mas pequefas (0-14,
15-24,25-34,35-44,45-54,55-64, 65-
74, mas de 75), sin embargo, no se
encontraron diferencias significati-
vas en los resultados.

La prueba de Hosmer y Lemes-
how, de bondad de ajuste de la regre-
sion logistica bivariada, asegurd que
el modelo era adecuado (p-valor =
0,136 > 0,05).

Los resultados que se pudieron
contrastar se muestran en las ta-
blas 5y 6.

Discusion

Morera et al® dicen: “Lloyd no
encontré diferencias que explicasen
el mayor o menor incumplimiento
de las citas con relacién a la natura-
leza, gravedad o duracién del pro-
blema que presentaba el paciente”,
no obstante estos autores y Frankel
et al® encontraron pequefias dife-
rencias entre ausentes y presenta-
dos segun la gravedad y el tipo de
problema clinico, pero afirmaron que
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no explicaban la incomparecencia.
Sin embargo, concluyeron que la leja-
nia del domicilio a la consulta influ-
ye en el hecho de no acudir.

El perfil del paciente citado es simi-
lar al definido en el trabajo de Safiu-
do et al', con la diferencia de que
nuestros pacientes pertenecian al
medio rural y diferenciamos entre
nacionales y extranjeros. El estudio
de Gatrad® nos encaminé a introdu-
cir la variable nacionalidad, dada la
alta tasa de inmigracién que tenia-
mos en las zonas de estudio. El estu-
dio de Miralles y Diez’ afirma que el
incumplimiento de las citas es mayor
en la poblacién extranjera; en nues-
tro caso, el hecho de ser nacional
aumenta la probabilidad de que vaya
a acudir a la consulta.

Atendiendo al perfil del paciente
ausente a las consultas, en Safiudo et
al' el absentismo es mayor en las con-
sultas primeras que en las sucesivas,
mientras que, en nuestro estudio, el
comportamiento es a la inversa.

En el caso del Consorcio los ser-
vicios con mayor numero de citas
coinciden con los de mayor ausencia,
en comparacion con este mismo estu-
dio los servicios con mayor absentis-
mo son Dermatologia (19,6%), Reha-
bilitacién (14,8%), Ginecologia (14,1%),
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Otorrinolaringologia (13,5%) y Diges-
tivo (13,5%). En nuestros resultados
la especialidad Digestivo no terminé
siendo significativa, pero habrd de
tenerse en cuenta en posteriores eva-
luaciones dada la significacién que
obtiene en otros estudios'.

En cuanto a las cifras de demora
no podemos ser concluyentes en el
caso del CASAR, sin embargo pare-
ce que aquellas especialidades con
mayor demora son las de mayor au-
sencia del paciente. Este mismo per-
fil se concreta en el estudio de Safiu-
do et al".

Varios son los factores que influyen
sobre la no presencia en el Hospital
Rio Hortega':la edad,la demora,la pro-
cedencia urbanay el servicio en el que
esta citado el paciente. Sin embargo,
en el caso de nuestro estudio se han
determinado factores que influyen de
manera positiva sobre el absentismo,
como el tiempo de demora, la nacio-
nalidad, el centro de atencién sanita-
ria y la especialidad en la que se cita
al paciente (Alergologia, Dermatolo-
gia, Ginecologia y Rehabilitacion); pero
también se han identificado factores
que influyen de manera negativa,como
ser nacional y estar citado en unas es-
pecialidades concretas (Radiologia,
Urologia y Pediatria).
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Existen estudios®’ que aseguran
que el incumplimiento se da con mas
frecuencia en varones jovenes y los
reincidentes, quizas debido a la des-
motivacion hacia la enfermedad de
este grupo de edad; sin embargo, la
edad en nuestro estudio no fue con-
cluyente frente al absentismo.

La hora de la cita, el dia de la sema-
na, el sexo y la influencia de los perio-
dos vacacionales (utilizado en Negro
Alvarez et al®) no parecen ser signi-
ficativos a la hora de explicar la no
presencia de los pacientes en los estu-
dios consultados ni tampoco en el
nuestro.

Los estudios realizados en nues-
tra comunidad®'® y los efectuados

en otras areas>®'!"!3

afirman que el
olvido de los pacientes es el motivo
principal por el que dejan de acudir
a sus citas; sin embargo, la literatura
nos encamina a considerar otras cau-
sas de la no presencia, aspectos de
los servicios y de la organizacién®'*",
la cultura de nuestros pacientes®, la
relacion médico-paciente'?, etc.
Existen motivos evitables y no evi-
tables de la no presencia’ para lograr
mitigar el problema habria que ana-
lizar la situacion del centro y de cada
especialidad y, asi,determinar los fac-

tores que pueden estar incidiendo
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sobre el absentismo, clasificarlos e
implantar las medidas adecuadas para
su rectificacion.

El uso de los recordatorios de citas
via teléfono moévil*'¢ parece ser una
medida efectiva para paliar los efec-
tos del absentismo, sin embargo debe-
rian centrarse los esfuerzos en lle-
gar a un consenso entre Atencion
Primaria y Especializada en cuanto a
la derivacién de los pacientes'’,y en
elaborar unos protocolos de gestion
de las citas en los centros de Aten-
cion Especializada que incorporen
un protocolo de recuperacién de la
actividad programada y no realizada.

El absentismo genera ineficiencias
productivas y econémicas en los cen-
tros que prestan el servicio de Aten-
cion Especializada'’. En nuestro caso
también se ha demostrado con una
pérdida econémica de 13.000 euros
sobre el periodo que durd el estudio.

Con fines experimentales se han
de iniciar las actuaciones en los ser-
vicios que tengan una mayor proba-
bilidad de presentar fallos en sus citas.
En el caso de que una misma geren-
cia gestione varios centros deberd
estudiar el problema por separado
y conjuntamente, pues los resultados
pueden diferir. En este caso habran
de compararse los resultados de las
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iniciativas tomadas y la evolucion del
absentismo por centro y de una ma-
nera global.

La juventud del Consorcio es una
cualidad que permite la definicién de
unos protocolos de actuacion en su
Departamento de Gestién de Pacien-
tes y de Documentacion que luchen
contra el problema naciente del ab-
sentismo desde la busqueda de la efi-
ciencia en la organizacion (inclusive
para los centros que todavia no han
entrando en funcionamiento, como
el de Tarazona). Estos protocolos
supondran el aprovechamiento de
esa ventaja competitiva que tiene la
institucion frente a otras més buro-
cratizadas, y cuya flexibilidad ante pro-
puestas de mejora organizativa es
mucho mas reducida.
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