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RESUMEN

Introduccién: El absentismo de pacientes a la consulta externa especializada (CEE) repercute
directa y negativamente en la calidad asistencial, nivel de satisfaccién de los usuarios y
en la economia de los hospitales. Nuestro objetivo fue conocer las razones y los factores
asociados con dicho fenémeno, aproximar costes y proponer recomendaciones.
Meétodos: Estudio descriptivo y analitico de casos-controles en pacientes que acuden o no
a la CEE. Realizamos una encuesta telefénica a los absentistas y efectuamos medidas de
frecuencia y distribucidn; para los casos-controles, mediante muestreo aleatorizado simple,
estratificando por sexo y dia de consulta, fueron seleccionados los controles y se analizaron
los factores asociados con pruebas Chi cuadrado, odds ratio y modelos de regresién logistica
bivariante-multivariante.
Resultados: Fueron 1.885 citas nuevas en la CEE. La tasa de absentismo fue de 14,6 %.
Estudiamos 276 casos y 215 controles. Las justificaciones mas empleadas fueron: 16,1%
desconocimiento, 15,6 % tener doble cita o acudir en otra fecha, 15,1 % cancelar su cita pre-
viamente, 12,9 % olvidar la cita y 12,4 % recuperarse de la enfermedad antes. Los factores
asociados fueron: consulta en dermatologia (OR 1,76, IC 95 % [1,02-3,02]), digestivo (OR 2,58,
[1,01-6,57]). En el anélisis multivariante el turno de la manana (OR 1,77, [1,04-3,01]) respecto
a la tarde, tener cita en el area clinica (OR 1,57, [1,08-2,26]) frente a la quirtdrgica y vivir en
Albacete-ciudad (OR 1,82 [1,26-2,63]); el coste aproximadamente de absentismo durante el
tiempo de estudio fue de 41.907,84 euros.
Conclusiones: Las justificaciones y factores atribuidos a la administracién fueron mas fre-
cuentes, los que pueden ser susceptibles de mejora continua.
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ABSTRACT

Introduction: Non-attendance of patients to specialist outpatient clinics has a direct and
negative impact on the quality of care, user satisfaction, and hospital costs. The aim of this
study is to determine the reasons, the factors associated with this phenomenon, to estimate
the costs, and propose recommendations.

Methods: A descriptive and case-control analytical study on patients that attended or did not
attend a specialist outpatient clinic. A telephone survey was conducted on patients who did
not attend, and an analysis made of the frequency and distribution. Controls were selected
using simple random sampling, stratified by sex and day of consultation. The associated
factors were analysed using chi?, Odds ratios and bivariate-multivariate logistic regression
models.

Results: There were 1885 new appointments in outpatients, with an absenteeism rate of
14.6%. An analysis was performed on 276 cases and 215 controls. Justifications which more
used the most were: Not Knowing they had an appointment, 16.1%; have a duplicated
appointment or going on another date, 15.6%; previously cancelled the appointment, 15.1%;
forgot their appointment, 12.9%; and recovered from illness beforehand, 12.4%. The asso-
ciated factors were: Dermatology consultation OR 1.76 (1.02-3.02) and Gastroenterology, OR
2.58 (1.01-6.57). In the multivariate analysis: the morning shift compared to the afternoon
shift, OR 1.77 (1.04-3.01); clinical area versus surgical area, OR 1.57 (1.08-2.26), and live in
Albacete city, OR 1.82 95 (1.26-2.63). The cost of non-attendance during the study period
was 41,907.84 euros.

Conclusions: Justifications and factors attributed to administration were more frequent,

which could be amenable to continuous improvement.
© 2016 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

El uso eficiente de los recursos, teniendo por objeto mejorar y
mantener el estado de salud de la poblacién, es un pilar impor-
tante para garantizar la sostenibilidad y calidad en un sistema
de salud®.

La atencién en las consultas externas especializadas (CEE)
es de importancia para la gestién, por ser un area con gran
potencial resolutivo y de alto coste econémico. Dependiendo
de la complejidad de los hospitales y de la poblacién asignada,
las cifras de absentismo en la consulta externa son variables
(del 15 %2> al 23 %°). Estas cifras dependen de la complejidad
de la enfermedad, del tiempo de espera, del tipo de consulta,
de la lejania del domicilio, del turno del dia, de la edad de
los pacientes, de la empatia con el profesional sanitario, de la
nacionalidad del paciente y de la ruralidad'~'3.

El absentismo conlleva gran cantidad de recursos inade-
cuadamente utilizados, con alto coste de oportunidad en el
empleo de horas muertas en los trabajadores y consultorios',
lo que repercute negativamente en la calidad asistencial, se
refleja en el incremento de listas de espera, la disminucién
en la accesibilidad a los servicios sanitarios y aumento de
la morbilidad, ocasiona ademas un crecimiento de los costes
directos e indirectos e incrementa el grado de insatisfaccién
de los pacientes™?’:1>,

La Ley 3/2014, de 21 de julio, de garantia de la atencién
sanitaria y del ejercicio de la libre eleccién en las prestaciones

del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), regula
los tiempos méximos de espera'® y los costes de atencién en
la CEE del SESCAMY.

Dada la importancia del problema, nos planteamos el pre-
sente estudio con el objetivo de conocer las razones y los
factores asociados que ocasionan el absentismo de los pacien-
tes en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
(CHUA), hacer una aproximacién a los costes y detectar areas
de mejora continua que permitan disminuir el absentismo a
las CEE.

Materiales y métodos

El trabajo contiene 2 partes. En la primera se realizé un estu-
dio descriptivo del grupo de pacientes que no acudieron a la
cita; se recogié informacién mediante un cuestionario ad hoc
a través de entrevistas telefénicas, con preguntas referidas a
la causa del absentismo. La segunda parte es un estudio ana-
litico de casos y controles para valorar los factores asociados
al absentismo.

La poblacién de estudio fueron todos los pacientes citados
del1al5deagostode 2011 enlas CEE del CHUA, como consulta
nueva. Para la parte descriptiva del estudio se consideraron
como sujetos de andlisis todos los pacientes que no acudieron
a la cita de las CEE. Para el disefio de casos y controles se con-
sideraron todos los pacientes citados en las CEE en el CHUA
durante el tiempo de estudio.
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Se consideraron casos los pacientes a los que se brindé una
cita en las CEE y no acudieron a ella, indistintamente del sexo,
edad y tipo de consulta. Fueron controles los pacientes que
acudieron a la cita de las CEE en el periodo de estudio, selec-
cionados mediante muestreo probabilistico aleatorizado; con
la finalidad de evitar confusién fueron pareados por los dias
de citacién de la semana y sexo.

Conintencién de recoger informacién para la primera parte
del estudio, se aplicé una encuesta telefénica estructurada y
elaborada previamente por el equipo investigador. Las entre-
vistas se realizaron la semana siguiente al absentismo con la
intencién de evitar olvido o confusién en la respuesta. En el
caso de no contactar con el paciente se realizaron 2 intentos
mads, en horarios y dias diferentes.

De la base de datos del programa de gestién de citas,
actividad administrativa y de gestién del CHUA se recogid
informacién secundaria para desarrollar la segunda parte del
estudio, para asi conocer la lista de los citados (asistentes y
ausentes); de la historia clinica informatizada (MAMBRINO)
se recogié informacién demografica de pacientes y distancia
entre el lugar de residencia y el hospital.

En la primera parte del estudio se realizé un andlisis des-
criptivo de los pacientes contactados que no acudieron a la
cita. Por otro lado, con el fin de valorar la homogeneidad en
el grupo de absentistas (contactados y no contactados tele-
fénicamente) se compararon las variables sociodemogréficas
utilizando las pruebas «t» de Student y Chi cuadrado; como
la distribucién fue homogénea, ambos grupos se consideraron
como un solo grupo (casos), y fueron comparados con el grupo
control. La distancia del domicilio al hospital se categoriz6 en
3 zonas radiales: los que viven en la ciudad de Albacete (0 km),
de 1-30km, 30-60km y a mas de 60km. Para contrastar la
significacién de los posibles factores asociados al absentismo
empleamos pruebas de asociacién estadistica con intervalos
de confianza al 95% (IC 95 %), calculamos odds ratio (OR), Chi
cuadrado para variables cualitativas y modelos de regresiéon
logistica bivariante o multivariante.

Para valorar los costes se utilizaron las memorias anuales
del CHUA correspondientes a los anios 2008-2009, inicos docu-
mentos oficiales de la organizacién de que disponiamos. Con
ello realizamos una proyeccién sobre el nimero de absentistas
alas CEE. Los precios sombra se han tomado del tarifario publi-
cado por la comunidad auténoma para 2013". El programa
estadistico empleado fue SPSS v. 21,0.

Resultados

Durante el periodo de estudio fueron concertadas 1.885 citas
nuevas en las CEE. Acudieron 1.609 pacientes y 276 no lo hicie-
ron (14,6 %). Del total de ausentes se consiguié contactar con
186 (67 %).

La comparacién de los 2 grupos de pacientes absentistas,
los contactados y los no contactados, se observa en la tabla
1; no se aprecian diferencias entre ambos grupos. Al resultar
homogéneos se analizaron conjuntamente como casos (276) y
fueron comparados con los controles (215) (tabla 2). La acce-
sibilidad de los pacientes al hospital, medida en términos de
distancia desde el lugar de residencia, muestra que vivir fuera

Tabla 1 - Caracteristicas y analisis bivariante de los

pacientes ausentes a la CEE (contactados y no
contactados) en el CHUA

Caracteristicas Casos
Contactados No contactados
N 186 90
Edad en afios (media) 44,2 44,1
Edad (DS) 18,6 22,6
Edad agrupada p=0,30
Menor 18 anos 19 (10,2 %) 11 (12,2 %)
18-64 afios 140 (75,3 %) 60 (66,7 %)
Mayor de 65 anos 27 (14,5 %) 19 (21,1 %)
Sexo OR 0,74 (0,5-1,2) p=0,247
Masculino 77 (41,4 %) 44 (48,9 %)
Femenino 109 (58,6 %) 46 (51,1%)
Hospital OR 0,82 (0,5-1,4) p=0,5
HGA 64 (34,4 %) 35 (38,8 %)
HPS 122 (65,6 %) 55 (61,1 %)
Residencia OR 2,08 (1,2-3,5) p=0,007
Albacete 131 (70,4 %) 48 (53,3%)
Fuera de Albacete 55 (29,6 %) 42 (46,7 %)

Turno de cita OR 1,56 (0,9-2,6) p=0,11
Manana 159 (85,5 %) 87 (96,7 %)
Tarde 27 (14,5 %) 3(3,3%)

Area/servicio OR 2,08 (1,2-3,5) p=0,007

Clinico 121 (65,1 %) 49 (54,4 %)
Quirtrgico 65 (35,0 %) 41 (45,6 %)
Dia de la semana p=0,67
Lunes 38 (20,4 %) 17 (18,9%)
Martes 35 (18,8 %) 15 (16,7 %)
Miércoles 47 (25,3 %) 23 (25,5%)
Jueves 38 (20,4 %) 25 (27,8 %)
Viernes 28 (15,1 %) 10 (11,1 %)

DS: desviacion estandar; HGA: Hospital General de Albacete; HPS:
Hospital Perpetuo Socorro; OR: odds ratio.

de Albacete capital representa mayor probabilidad de acudir a
la cita (tabla 3).

En los contactados se analizaron las razones del absen-
tismo (fig. 1): 30 pacientes (16,1%) desconocian la cita, 29
(15,6 %) tenian doble cita y acudieron a una de ellas en otra
fecha; 28 (15,1 %) cancelaron su cita previamente sin ser reti-
rados del registro de consulta y cita; 24 (12,9 %) olvidaron la
cita; 24 (12,9 %) tuvieron algin imprevisto; 23 (12,4 %) se recu-
peraron de la enfermedad antes y otra misma cantidad estaba
de viaje.

De las 29 especialidades referidas para las CEE, las
especialidades con mayor frecuencia de absentismo fueron
dermatologia, traumatologia, rehabilitacién, digestivo y neu-
rologia (tabla 4).

En el analisis bivariado de los factores asociados al absen-
tismo (tabla 5) se observa que:

e Tener la cita en la manana respecto a la tarde representa un
65 % mas de probabilidad de absentismo.

¢ No hay diferencia entre los hospitales.

e Vivir en Albacete capital respecto a vivir fuera supone una
probabilidad mayor de absentismo (73 %).
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Desconocimiento de la cita

Paciente acudié a cita/Atendi6 otra fecha
Paciente cancel la cita previamente
Paciente olvido la cita

Paciente tuvo imprevisto para asistir a cita
Paciente estuvo de viaje

Paciente se recuper6 de enfermedad antes
Paciente confundié la cita

Paciente llego tarde a cita

Paciente cambié de domicilio

Paciente se hospitalizé antes de cita
Paciente fallecié antes de la cita

Paciente confundi¢ lugar no llego a hospital
Recibid la carta de cita a destiempo

T T T T T [
10 15 20 25 30 35

Figura 1 - Frecuencia de motivos por los cuales los pacientes no acudieron a la cita.

e Tener cita en las CEE del area clinica representa un 48 % mas
de riesgo de absentismo frente a la quirtrgica.

e La edad categorizada muestra diferencia intergrupos
(p=0,01), pero no es progresiva.

Tabla 2 - Caracteristicas y analisis bivariante de los
casos y controles en el CHUA

Caracteristicas Casos Controles
No acuden Acuden
N 276 215
Edad en arios (media) 442 49,2
Edad (DS) 20,6 22,6
Edad agrupada p=0,001
Menor 18 anos 30 (10,9 %) 22 (10,2 %)
18-64 afios 200 (72,5 %) 127 (59,1%)
Mayor de 65 anos 46 (16,7 %) 66 (30,7 %)
Sexo OR 1,06 (0,7-1,5) p=0,73
Masculino 121 (43,8 %) 91 (42,3 %)
Femenino 155 (56,2 %) 124 (57,7 %)
Hospital OR 0,94 (0,7-1,4) p=0,76
HGA 99 (35,9 %) 80 (37,2 %)
HPS 177 (64,1 %) 135 (62,8 %)
Residencia OR 1,73 (1,2-2,5) p=0,003
Albacete 179 (64,9 %) 111 (51,6 %)

Fuera de Albacete 97 (35,1%) 104 (48,4 %)

Turno de cita
Manana
Tarde

OR 1,65 (1,0-2,8) p=0,058
246 (89,1 %) 179 (83,3 %)
30 (10,9%) 36 (16,7 %)

Area/servicio OR 1,47 (1,0-2,1) p=0,035

Clinico 170 (61,6 %) 112 (52,1%)
Quirdrgico 106 (38,4 %) 103 (47,9 %)
Dia de la semana p=0,73
Lunes 55 (19,9 %) 45 (20,9 %)
Martes 50 (18,1 %) 48 (22,3%)
Miércoles 70 (25,4 %) 50 (23,3 %)
Jueves 63 (22,8 %) 48 (22,3%)
Viernes 38 (13,8 %) 24 (11,2 %)

DS: desviacion estdndar; HGA: Hospital General de Albacete; HPS:
Hospital Perpetuo Socorro; OR: odds ratio.

Tabla 3 - Analisis de regresion logistica bivariante de la
accesibilidad al hospital y probabilidad de absentismo a

las GEE en el CHUA, respecto a vivir en Albacete capital
(0Okm =0OR 1)

Albacete (ciudad) OR (IC 95 %) Valor de p
1a30km 0,45 (0,17-1,14) 0,09
30 a 60km 0,46 (0,30-0,72) 0,00
>60km 0,82 (0,47-1,42) 0,48

OR: odds ratio.

En la tabla 5 se describe el modelo de regresién mul-
tivariante con las variables que presentaron asociacién
estadisticamente significativa. No solo persistieron las dife-
rencias, sino que se intensificaron. El sexo y el dia de la semana
no se analizaron por ser variables de pareamiento para el
grupo control.

Respecto al andlisis de costes del absentismo, en los 276
casos el monto acumulado para la semana del estudio fue de
41.907,84 euros. Empleando la informacién sobre niimero de
nuevas citas publicadas por el CHUA'®, para los anos 2008 y
2009 fueron 158.202 y 164.002, respectivamente. Suponiendo
que el porcentaje de absentismo es cercano al 15 %, el numero
de ausentes seria de 23.703 y 24.600, respectivamente, para
esos anos y representaria un coste acumulado estimado en
3.603.209 y 3.735.309 euros, respectivamente.

Comentario

En el presente estudio se han evaluado las caracteristicas
generales de los pacientes que acuden o no a la cita en las
CEE. La proporcién de absentismo a la cita nueva fue cercana
al 15 %, cifra parecida a las observadas en todo el mundo®3-%8,

Las causas del absentismo a las CEE son multifactoriales*?;
son parecidas a las descritas en otros estudios?*% 4,

El «desconocimiento de la cita» fue la razén més argumen-
tada, lo que puede indicar déficits en el circuito de informacién
y comunicacién con los pacientes. Cuando se hace una peti-
cién de interconsulta a las CEE, se indica al paciente que espere
una confirmacién de fecha y hora de la cita, que se enviara
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Tabla 4 - Distribucion de frecuencias absolutas y relativas, riesgo de absentismo en las CEE por servicio en el CHUA

durante el tiempo estudio

Especialidad No acuden (casos) Acuden (controles) OR (IC 95 %) Valor de p
Alergologia 11 3,99% 6 2,79% 1,45 (0,53-3,97) 0,62
Anestesiologia 7 2,54 % 6 2,79% 0,91 (0,30-2,74) 1,00
Cardiologia 1 0,36 % 8 3,72% 0, 09 (0,01-0,76) 0,01
Cirugia de térax 2 0,72 % 0 0,00 % Id (NC-NC) 0,51
Cirugia general 16 5,80% 13 6,05% 0,96 (0,45-2,03) 1,00
Cirugia maxilofacial 9 3,26 % 3 1,40% 2,38 (0,64-8,91) 0,24
Cirugia pediétrica 2 0,72% 4 1,86% 0,39 (0,07-2,12) 0,41
Cirugia plastica 2 0,72% 1 0,47 % 1,56 (0,14-17,34) 1,00
Dermatologia 46 16,67 % 22 10,23 % 1,76 (1,02-3,02) 0,05
Digestivo 19 6,88 % 6 2,79% 2,58 (1,01-6,57) 0,06
Endocrinologia 4 1,45 % 3 1,40 % 1,04 (0,23-4,69) 1,00
Enf. infecciosas 3 1,09 % 2 0,93 % 1,17 (0,19-7,07) 1,00
Ginecologia-Tocologia 15 5,43 % 16 7,44 % 0,72 (0,35-1,48) 0,46
Hematologia 2 0,72 % 2 0,93 % 0,78 (0,11-5,56) 1,00
Medicina interna 1 0,36 % 3 1,40 % 0,26 (0,03-2,49) 0,32
Nefrologia 5 1,81% 2 0,93 % 1,97 (0,38-10,23) 0,48
Neumologia 2 0,72% 4 1,86 % 0,39 (0,07-2,12) 0,41
Neurocirugia 1 0,36 % 1 0,47 % 0,78 (0,05-12,51) 1,00
Neurologia 21 7,61% 12 5,58 % 1,39 (0,67-2,90) 0,47
Oftalmologia 10 3,62 % 25 11,63 % 0, 29 (0,13-0,61) 0,00
Oncologia 1 0,36% 0 0,00% 1d (NC-NC) 0,56
Otorrinolaringologia 14 5,07 % 12 5,58 % 0,90 (0,41-2,00) 0,84
Rehabilitacién 26 9,42 % 17 7,91% 1,21 (0,64-2,30) 0,63
Reumatologia 10 3,62% 10 4,65 % 0,77 (0,32-1,89) 0,65
Salud mental 10 3,62% 8 3,72% 0,97 (0,38-2,51) 1,00
Traumatologia 30 10,87 % 23 10,70 % 1,02 (0,57-1,81) 1,00
Unidad del dolor 0 0,00 % 1 0,47 % (+) (NC-NC) 0,44
Urologia 5 1,81% 5 2,33% 0, 78 (0,22-2,71) 0,75
Vascular 1 0,36 % 0 0,00 % Id (NC-NC) 1,00
Total 276 100,00 % 215 100,00 %

HGA: Hospital General de Albacete; IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %; OR: odds ratio; RL: regresion logistica.

mediante carta al domicilio o aviso telefénico; por tanto, es
posible que el paciente no se entere de la cita por motivos
ajenos a su responsabilidad.

Cuando refieren que «acudieron a la cita en otra fecha», los
pacientes afirman haber acudido a la consulta, pero aparecen
en el registro como ausentes. Siguiendo la pista, encontramos
que en estos pacientes existié una doble asignacién de cita
con fechas diferentes.

Otra explicacién muy frecuente fue que «cancelé pre-
viamente la cita» porque sabia que no podria asistir. La

cancelacién no se realiza siempre en el mismo lugar. Los
pacientes informaron de haber cancelado la cita en la cen-
tralita del hospital, en el centro de salud o en la consulta del
meédico de cabecera. El problema parece ser que los trabajado-
res que reciben la notificacién no siempre eliminan la cita del
registro de agenda.

El «olvido de la cita» es otra razén frecuente, y asi recoge
igualmente la literatura mundial®'®??, a pesar de que en la
actualidad se empleen mecanismos como envio postal de
una carta, llamada telefénica o envio de mensaje al teléfono

Tabla 5 - Analisis bivariante y multivariante de las variables asociadas y la probabilidad de absentismo a las CEE en el

CHUA
Variables OR (IC 95 %) Valor de p

Analisis bivariante Turno (M) 1,65 (0,98-2,78) 0,06
Hospital (HGA) 0,94 (0,65-1,37) 0,78
Residencia (Alb) 1,73 (1,20-2,49) 0,00
Area (clinica) 1,48 (1,03-2,12) 0,04
Edad categ (RL) 1,60 (1,16-2,21) 0,01

Analisis multivariante por RL Residencia (Alb) 1,82 (1,26-2,63) 0,00
Turno (M) 1,77 (1,04-3,01) 0,04
Area (clinica) 1,57 (1,08-2,26) 0,02

Alb: Albacete; HGA: Hospital General de Albacete; IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %; M: mafiana; OR: odds ratio; RL regresién logistica.
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moévil, que aun son insuficientes porque no se desarrollan
adecuadamente???3,

Al igual que con el desconocimiento de la cita, varios
ausentes refieren haberse mudado de domicilio, muchos
extranjeros no tienen teléfonos fijos en casa y/o los teléfonos
moéviles no son permanentes, lo que dificulta la confirmacién
o el recuerdo de la cita.

Un notable porcentaje refirié haber tenido algin
«imprevisto». Esto se vio mayoritariamente en la pobla-
cién joven, que por motivos de trabajo o responsabilidad
familiar no acudieron a la cita y olvidaron cancelarla.

No lejos de esta proporcién estan los que refieren «haber
mejorado o haberse curado», por lo que no consideraron nece-
sario acudir a las CEE, lo que podria hacernos entender que en
algunos casos las derivaciones a las CEE no son adecuadas
desde el punto de vista clinico. Algunos estudios que evalua-
ron la calidad de las derivaciones a las CEE concluyen que cerca
de 13 % de las derivaciones son inapropiadas?.

Entre las justificaciones de absentismo pueden distinguirse
las atribuidas al paciente y a la administracién; estas tltimas
son las de mayor posibilidad de mejora®.

No analizamos el tiempo en lista de espera, pero, de manera
general, los tiempos son mayores en dermatologia, cirugia
pléstica, endocrinologia, ginecologia, rehabilitacién, cardiolo-
gia y oftalmologia. Aunque las OR son diferentes en cada una
de ellas, algunas incrementan el riesgo de absentismo y otras
lo disminuyen, como en el caso de cardiologia y oftalmologia’.
Esto nos hace suponer que no existe asociacién entre especia-
lidad y absentismo, y que es mds importante la naturaleza de
la enfermedad (banales, autolimitadas o funcionales)®.

Vivir cerca del hospital es un factor de riesgo para el absen-
tismo a la consulta'. Observamos una OR de hasta 20,7 para
absentismo de personas que tienen residencia urbana. Es posi-
ble que las personas que viven en ciudad tengan problemas de
comparecencia a la cita debido a que se trasladan de domicilio
con mas frecuencia, la actividad diaria, los horarios laborales
e incluso consideran que el recurso es accesible en cualquier
otro momento. Lo mismo parece ocurrir con el turno de la
mafiana®.

El monto estimado para los 5 dias de estudio del coste del
absentismo fue de 41,908 euros. Esta cifra puede suponer una
subestimacién, ya que no hemos incluido las consultas de alta
resolucién. Con los datos oficiales del CHUA sobre el namero
total de las CEE, solo disponibles hasta el afio 20098, para el
conjunto de los anos 2008 y 2009 el monto total aproximado
supera los 7 millones de euros. Posiblemente hoy en dia, al
existir mayor ntimero de citaciones y con el ajuste al coste de
la vida, sean mayores. Estudios en poblaciones similares evi-
dencian costes anuales cercanos a 3 millones de euros?®. Estos
costes son considerables, sobre todo teniendo en cuenta las
restricciones y ajustes presupuestarios que se realizan cada
ano.

Las entrevistas fueron realizadas Uinicamente a los absen-
tistas respondedores. Debido a ello, las razones de absentismo
en la poblacién no respondedora pueden diferir, aun exis-
tiendo homogeneidad entre ambos grupos. No se estudié la
nacionalidad de los pacientes.

Recomendaciones

Planteamos las alternativas desde las causas atribuidas al pro-
blema: la administrativa y la del paciente.

En el Area Administrativa, que representa aproximada-
mente el 60 % de los casos de absentismo:

e Mejorar el programa de citacién de pacientes. El recorda-
torio de la cita no debiera ser principalmente mediante el
envio de carta o mensaje telefénico. Es importante garanti-
zar que se haya contactado con el paciente; la inica manera
de tener esa seguridad es mediante contacto telefénico y,
a fin de evitar olvidos, la comunicacién debiera ser como
méximo una semana antes de la cita.

o Implementar dentro del programa un sistema que verifique
las anulaciones de citas o citas dobles, centralizar un area de
cancelacién de las mismas y, de manera continua, verificar
las situaciones de pacientes ingresados o fallecidos.

e Sensibilizar a los trabajadores del CHUA, en especial a los
encargados de asignar citas, acerca de la importancia del
absentismo del paciente y de las repercusiones para el sis-
tema y la organizacién.

o Unificar los sistemas de informacién de pacientes para que
haya completa concordancia entre la atencién primaria y la
especializada, y corregir los registros cuyos datos de filiacién
y residencia no coincidan.

o Proponer en la consulta de primaria la recoleccién de infor-
macién referida a la accesibilidad o preferencia horaria de
los pacientes para una cita en las CEE; a partir de esto pro-
gramar las agendas en el hospital.

¢ Mayor formacién a los médicos de atencién primaria en el
tratamiento de enfermedades frecuentes y de mayor motivo
de derivacion.

e En el caso de reincidentes, estudiar las situaciones por las
cuales se presente este hecho e intentar dar respuesta.

e Saturar las citas de las CEE de manera proporcional: un
10% afnadido a la habitual, con posibilidad de variacién
dependiendo de las proporciones de absentismo en meses
anteriores.

Con respecto a los pacientes:

o Reforzarla formacién y sensibilizacién de manera continua
en los pacientes sobre la importancia de acudir a la cita y/o
cancelarla si no puede asistir; mencionar los costes que su
ausencia implica.

Limitaciones

En el estudio se tuvieron en cuenta solo las primeras consul-
tas; no incluimos las citas para revisiones, cuya proporcién de
absentismo y de coste son menores.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.
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Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
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autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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