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INTRODUCCIÓN

Los pacientes que no se presentan a la consulta de Neurología en
la fecha prevista suponen varios problemas: disminuyen la renta-
bilidad (eficiencia) de la consulta al originar espacios de tiempo
muerto en el que no se produce asistencia –desaprovechándose
así los recursos destinados a tal fin (tanto de tipo humano como
estructural y otros)–, contribuyen a enlentecer las listas de espera
[1] y disminuir la accesibilidad a la asistencia, y obligan a pregun-
tarnos si el sistema satisface las expectativas del paciente.

Tanto la satisfacción de las expectativas del paciente como la
eficiencia de la asistencia y la accesibilidad al sistema son un
aspecto importante de la calidad asistencial [2]. Por lo tanto, plan-
tearse los motivos de los no presentados (NP) debería formar
parte de cualquier sistema de control de calidad dirigido a la
mejora continua de la calidad asistencial.

En nuestro caso, la optimización de los recursos se hace más
acuciante dado que estamos trabajando bajo una importante pre-
sión asistencial, al contar con un tiempo de espera para una visita
de revisión de cuatro meses, que llega a ocho para las primeras
visitas; además, tenemos un porcentaje de visitas realizadas fuera
de la programación (visitas urgentes, las cuales no son programa-
das) del 8%. Todo ello nos lleva a buscar la máxima optimización
de nuestros recursos.

Tras analizar estas premisas nos planteamos las siguientes
cuestiones: 1. Cuál es la tasa de fallos en las citas; 2. Qué caracte-
rísticas tienen los pacientes que no acuden; 3. Por qué los pacientes
faltan a las citas, y 4. Qué intervenciones reducirían la tasa de

incumplidos [3]. Para este estudio planteamos la siguiente hipóte-
sis de trabajo: ‘La edad de los pacientes, la enfermedad que presen-
tan, el lugar de residencia y el período entre visitas serán factores
que influyen en el cumplimiento de la cita en la consulta de Neu-
rología’. Los objetivos de nuestro trabajo son: analizar la frecuen-
cia, motivos y características de los pacientes; comparar las carac-
terísticas de los NP con relación a los presentados, y proponer
intervenciones para minimizar los NP por motivos evitables.

PACIENTES Y MÉTODOS

Durante los seis meses del período de estudio (octubre de 1999 a abril de
2000), se registraron prospectivamente el total de pacientes que no se presen-
taron a la consulta de neurología de la Marina Alta. Posteriormente se selec-
cionó una muestra aleatorizada de 135 pacientes que sí cumplieron su cita
durante el período de estudio. Se realizó un estudio comparativo entre ambas
muestras y un estudio analítico de las causas de la falta de comparecencia del
grupo de pacientes no presentados.

Para ambos grupos registramos los datos referentes a filiación, población
de residencia, edad, sexo, diagnóstico, tipo de prestación solicitada y fecha de
la última visita. Además, en la muestra de pacientes no presentados, se regis-
tró su motivo de inasistencia. Realizamos una revisión de las historias clínicas
de la muestra para completar y confirmar los datos registrados.

Para conocer el motivo de inasistencia del grupo de NP, uno de los autores
entrevistó telefónicamente a todos los pacientes que no se presentaron a su
cita con el neurólogo. Se trataba de una entrevista abierta, no estructurada.
Con el fin de reducir el sesgo por olvido, ésta se realizó en un plazo máximo
de dos semanas tras la cita prevista. Se realizaron un mínimo de tres llamadas
en días y horarios diferentes a aquellos pacientes que no se localizaron.

En las entrevistas telefónicas los pacientes refirieron un total de 32 motivos
de inasistencia; para facilitar su análisis, estos últimos se clasificaron en 10
grupos que, a su vez, se reagruparon en dos categorías: motivos evitables y
motivos no evitables (Tabla I). Aquellos motivos sobre los que se puede
intervenir para reducirlos se denominaron ‘evitables’; en caso contrario, se les
denominó motivos ‘no evitables’.

Se diseñó una base de datos en Microsoft Access 97 en la que se introdu-
jeron los datos del estudio. Se analizaron los datos y se realizaron las compa-
raciones estadísticas pertinentes utilizando el paquete estadístico SPSS: test
de la t de Student para la comparación de variables cuantitativas; test de la ji
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al cuadrado (χ2) para la comparación de variables cualitativas y el test U de
Mann-Withney para las variables cuantitativas agrupadas por intervalos.

Se realizaron comparaciones entre los grupos según edad, sexo, tipo de
prestación, período entre visitas, patología presentada y distancia al centro.

Para el análisis según el tipo de prestación, se dividieron las visitas en tres
grupos: primera visita, revisión y visitas de procedimiento (en las que se
realizaba algún tipo de técnica o protocolo específico).

El período entre visitas correspondía al tiempo transcurrido entre la última
visita realizada y la fecha de la visita actual. En el caso de los pacientes nuevos
no se determinó este parámetro.

En la agrupación por enfermedades se siguió el modelo empleado en otro tra-
bajo sobre asistencia en consultas de Neurología en la Comunidad Valenciana [4].

Para realizar el análisis por distancia al centro, se agruparon las poblacio-
nes de residencia de los pacientes según la distancia al hospital: 1. Distancia
corta: poblaciones de 0 a 10 km del centro; 2. Distancia media: entre 11 y 24
km, y 3. Distancia larga: mayor de 24 km. Para realizar esta agrupación
tomamos como referencia el área de cobertura del Servicio de Hospitaliza-
ción a Domicilio del Hospital Marina Alta.

RESULTADOS

Durante el período estudiado se realizaron 1.842 visitas. El 47% de los pacientes
eran varones y el 53% mujeres. La edad media global fue de 61,2 años (varones
61,5 años y mujeres 60,9 años). No se encontraron diferencias estadísticas de
edad entre sexos. El 73% de las visitas fueron visitas programadas cumplidas;
el 8%, visitas urgentes no programadas, y el 19% (347), visitas incumplidas.

La edad media de los NP fue de 58,5 años, y la de los presentados, 59,7. No
hubo diferencias estadísticamente significativas (test t de Student). Entre los
NP, el 50% eran varones y el 50% mujeres, mientras que entre los pacientes
que sí cumplieron sus citas, el 60% eran varones y el 40% mujeres. No hubo
diferencias significativas en cuanto al sexo entre pacientes presentados y
pacientes no presentados (χ2).

Entre los NP, el 38,4% correspondían a primeras visitas, el 59,9% a visitas
de revisión y el 2,6% a visitas de procedimiento. En la muestra de pacientes
que sí acudieron el 36,1% correspondió a primeras visitas, el 59,4% sucesivas
y el 4,5% visitas de procedimiento. Al aplicar la prueba de χ2 no se encontra-
ron diferencias significativas (Fig. 1).

Atendiendo al período entre visitas no obtuvimos diferencias significativas
(U de Mann-Withney) entre el grupo de pacientes presentados y los NP (Fig. 2).

Según la patología que presentaban los pacientes, los NP manifestaron más
síntomas y signos y otros tipos de movimientos anormales, mientras que los
pacientes presentados tuvieron más neuropatías o se clasificaron como pen-
dientes de diagnóstico. En el resto de bloques diagnósticos no encontramos
diferencias significativas (Tabla II).

Al analizar el parámetro ‘distancia al centro’ se encontró que la tasa de NP
era mayor en los pacientes que vivían alejados del centro, respecto de los otros
dos grupos. Estas diferencias fueron significativas (test U de Mann-Withney).
En la figura 3 se muestra la distribución de los casos según la distancia al centro.

Análisis de los motivos de incumplidos

Los motivos que obtuvieron mayores porcentajes fueron el olvido, el error
administrativo y la incapacidad física (Tabla 4). El 55,8% de los motivos
referidos fueron evitables.

En la tabla III se muestran los motivos concretos más referidos por los
pacientes en la entrevista telefónica. Es importante señalar que de los cinco
motivos más frecuentes, tres eran del tipo evitable.

DISCUSIÓN

La optimización de los recursos destinados a la asistencia sanitaria
representa la piedra angular de la eficiencia de los mismos, la cual es
a su vez uno de los componentes básicos de la calidad asistencial. La
relevancia del estudio de los fallos en las citas viene dada por el hecho
de que la mayoría de las causas por las que los pacientes no se
presentan a sus citas podrían evitarse. Los NP son una fuente de
ineficiencia al contribuir a malgastar tiempo y otros recursos de los
servicios de salud [1,5]. Por ello, si la proporción de NP resulta ser
relevante, cualquier centro sanitario debería analizar esta cuestión

Tabla II. Comparación según bloques diagnósticos y cumplimiento de la cita.

Bloque diagnóstico NP Presentados

Cefaleas 19,1% 18,0%

Neurovascular 13,9% 15,0%

E. Parkinson (-ismos) 12,7% 9,8%

Demencias 10,7% 11,3%

Síntomas y signos 9,2% a 4,5%

Epilepsias 7,8% 5,3%

MIAS, otros 6,9% a 2,3%

No neurológico 4,9% 3,8%

Neuropatías 4,0% 11,3% a

Pendiente 3,2% 6,8% a

Otros 7,5% 12,0%

NP: pacientes no presentados; Presentados: pacientes que sí acudieron a la cita.
a p< 0,05 (χ2).

Figura 1. Distribución según cumplimiento de la visita y tipo de prestación
(en %).
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con el fin de estudiar sus causas y desarrollar intervenciones dirigidas
a incidir sobre aquellos motivos evitables. Por otra parte, la inasisten-
cia a la cita con el médico puede afectar a la salud de los pacientes [6].

Las razones de incumplimiento de las citas en consultas ex-
ternas constituye un problema complejo [7]. En nuestro estudio

Tabla I. Distribución de los motivos de no presentados según posibilidad
de intervención.

Motivos evitables Motivos no evitables

Error administrativo Cambio de domicilio

Fallo en la comunicación Mejoría

Estar pendiente de pruebas Insatisfacción del paciente
complementarias

Demora excesiva Otras prioridades

Olvido Incapacidad física
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hemos analizado las características sociodemográficas de los
pacientes y las razones principales y directas de su inasistencia.
Otros estudios, con el fin de valorar la calidad de la comunicación
médico-paciente, analizan también la percepción que tenía el
paciente acerca de la necesidad de ser atendido [8].

A pesar de las diferencias existentes en los distintos estudios
revisados [9,10] en lo referente a los datos sociodemográficos de
los pacientes y a las diferencias en los modos de gestión en los
distintos centros, muchos coinciden con nosotros en que los facto-
res inherentes al paciente son menos importantes a la hora de ex-
plicar los fallos en las citas que los propios aspectos organizativos
del servicio sanitario. Lloyd et al [7] no encontraron diferencias que
explicasen el mayor o menor cumplimiento de las citas con relación
a la naturaleza, gravedad o duración del problema que presentaba
el paciente. Al igual que nosotros, Frankel et al [10] hallaron peque-
ñas diferencias según la gravedad y el tipo de problema clínico
entre pacientes presentados y no presentados, pero concluyeron
que éstos no explicaban la causa de su incomparecencia a la con-
sulta. En nuestro estudio, ni la edad ni el sexo explican los fallos en
las citas, a pesar de que estudios sobre género y salud [11,12] han
demostrado que las mujeres tienden a una mayor frecuentación de
las consultas médicas que los hombres. Por otra parte, el factor de

lejanía del domicilio a la Consulta de Neurología (CEN) sí desem-
peña un papel definitivo en la probabilidad de que un paciente se
presente o no a su cita. Estos resultados son similares a los obteni-
dos por Herrick et al [8], quienes encontraron que el hecho de ser
propietario de coche y teléfono era una característica que diferen-
ciaba a los presentados de los no presentados. Igualmente, Pal et al
[13] refirieron como causa de inasistencia los problemas de trans-
porte al centro sanitario. En nuestro medio, al intentar explicar las
desigualdades en salud en España, Regidor et al [14] señalan como
uno de los factores clave la situación de las infraestructuras públi-
cas, haciendo un especial hincapié en los problemas de los sistemas
de transporte.

Al igual que en nuestro estudio, en casi todos los trabajos
revisados [5,8,9,13] ‘el olvido de la cita’ es el motivo que se repite
constantemente como principal factor de incumplimiento de las
citas. Parece pues oportuno recomendar a cualquier centro sani-
tario que audite su tasa de citas incumplidas y si ésta es significa-
tiva, analizar el coste y las consecuencias de establecer recorda-
torios simples telefónicos o postales.

El ‘error administrativo’ fue la segunda causa más frecuente
de fallo en la cita por causas evitables, hallazgo que coincide con
otros estudios [5,8,9,15,16], y cuyo principal interés es el hecho
de que este motivo sería soslayable si se establecieran interven-
ciones dirigidas a mejorar le eficiencia administrativa.

Los problemas de comunicación ocuparon el quinto motivo en
frecuencia de NP. Estos ‘problemas de comunicación’ se refieren
principalmente a los que surgen de la relación entre el paciente y el
sistema administrativo. En algunos estudios [16] se han sugerido
mejoras en este sentido, a pesar de que otros autores [13] observan
que este factor no influye en el seguimiento de las citas. También
se ha apuntado [7] que la incomparecencia puede estar relacionada
con el proceso de referencia al especialista. Algunos autores [7,17]
proponen como estrategia de intervención, para reducir los NP, dar
al paciente una copia o informe de su visita. Esta estrategia hace
referencia a la causa de NP por problemas en la comunicación
(médico-paciente y servicios administrativos-paciente). En nues-
tro centro es una función habitual en consultas externas proporcio-
nar al paciente un informe de la visita y, pese a ello, contamos con
tasas altas de NP por esta causa, motivo por el que descartamos este
factor como origen de NP. Por otra parte, Hamilton et al [18] ana-
lizaron esta intervención y observaron que es una actividad ineficaz

Tabla III. Motivos concretos más frecuentes de incumplimiento de la cita.

Motivo concreto N.º casos

El paciente o familiar olvida la cita a 33

Otras enfermedades 18

Administración no anula la cita a 14

No se avisa al paciente  a 10

Exitus 10

Empeoramiento de la enfermedad por la que se trata 7

Se encontraba bien 6

Problema familiar 6

Error en la asignación de especialidad a 5

a: Motivos evitables.

Figura 3. Distribución de casos según cumplimiento de la visita y distancia
al centro (en %).

Figura 2. Distribución según cumplimiento de la visita y período entre
visitas (en %).
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para conseguir la disminución de los porcentajes de NP. Una po-
sible explicación podría ser que frecuentemente los especialistas
redactan sus informes utilizando un lenguaje científico-técnico que
no es comprensible para la mayoría de los pacientes.
Como conclusiones de nuestro trabajo podemos afirmar que:

– Existe una importante proporción de pacientes NP en la consul-
ta de Neurología del Hospital Marina Alta (Denia, Alicante).

– La distancia desde el domicilio al centro (superior a 25 km)
es el principal factor que influye en la tasa de pacientes que
faltan a sus citas.

– El 56% de los casos de NP lo constituyen los motivos evita-
bles y, por lo tanto, se podrían establecer intervenciones sobre
éstos para evitarlos o reducirlos. Dentro de este grupo, los
principales motivos son los olvidos, los errores administrati-
vos y los fallos en la comunicación.

PROPUESTAS DE INTERVENCIÓN

En vista de los resultados de nuestro estudio, proponemos una
serie de intervenciones dirigidas a evitar o minimizar los motivos
evitables de incomparecencia a la CEN. Para cada motivo se
señalará una estrategia específica.

Error administrativo

a) Mejorar la organización del sistema de citación: 1. Ajustar el
sistema informático para evitar que se produzcan duplicidades
de citas tras el alta hospitalaria o visita en el Servicio de Urgen-
cias; 2. Ajustar el programa de citación para que anule las citas
de los pacientes que hayan fallecido. 3. Instruir y concienciar
del problema de los NP a los encargados de programar las citas.

b) Aumentar el número de líneas telefónicas en el servicio de
admisión de consultas externas para facilitar el contacto de los
pacientes con la administración.

Fallo en la comunicación

a) Informar a los pacientes de sus citas mediante telegrama.
b) Coordinar el sistema de citaciones con los intérpretes del hos-

pital o con alguno de los grupos voluntarios de ayuda para
superar la barrera idiomática.

Demora excesiva

En los casos de larga espera para primera visita con el neurólogo,

contactar telefónicamente con el paciente para comprobar si to-
davía desea acudir a la cita que solicitó.

Olvido

Enviar los listados semanales del programa de citas de consultas
externas del hospital a los centros de salud y que los servicios
administrativos de atención primaria recuerden las citas a los
pacientes que viven en su zona de salud (la idoneidad de realizar
intervenciones desde atención primaria para reducir los NP ha
sido señalada ya por otros autores [18]).

Distancia al centro

a) En las zonas más alejadas (más de 25 km), reforzar o impulsar
las ayudas para facilitar el traslado de los pacientes (coopera-
ción con los ayuntamientos, servicios sociales, asociaciones
de vecinos, Cruz Roja, etc.).

b) Solicitar a los equipos de atención primaria que detecten las
limitaciones en cuanto al desplazamiento de los pacientes al
hospital, ofreciéndoles medios de transporte alternativos como
ambulancia o taxi.
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Tabla IV. Distribución según el motivo de incomparecencia de no presen-
tados.

Motivos % de casos

Evitables 55,8

Olvido 9,7

Error admnistrativo 9,1

Fallo en la comunicación 2,6

Demora 1,7

Pendiente de pruebas 1,4

No evitables 44,2

Incapacidad física 10,8

Otras prioridades 4,6

Mejoría 1,7

Insatisfacción 1,4

Cambio de domicilio 0,9
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ANÁLISIS DE LOS PACIENTES NO PRESENTADOS
A LA CONSULTA DE NEUROLOGÍA DE LA MARINA ALTA

Resumen. Objetivos. Analizar la frecuencia, motivos y características
de los pacientes que no se presentaron (NP) a su cita en la consulta de
Neurología (CEN). Comparar las características de los NP con relación
a los presentados. Proponer intervenciones para minimizar los NP por
motivos evitables. Pacientes y métodos. Durante el período comprendido
entre el 1/10/1999 y el 30/4/2000 se registraron prospectivamente los
casos de NP y se compararon con una muestra de los pacientes que sí
acudieron a la CEN en ese mismo período. Analizamos los datos corres-
pondientes a edad y sexo, distancia domicilio/CEN, diagnóstico, tipo de
visita, fecha de la última visita. A los NP se les entrevistó telefónicamente
y, tras solicitarles el motivo de su ausencia, se clasificaron en evitables
y no evitables. Resultados. De las 1.842 visitas previstas el 19% se cla-
sificó como NP. Al comparar NP y presentados se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas (DES) en lo referente a la distancia
domiclio/CEN. Según diagnóstico, los NP tenían más ‘síntomas/signos’
y ‘otros MIA’; los presentados, más ‘neuropatías’ y ‘pendientes de diag-
nóstico’. Los motivos más frecuentes de NP se clasificaron así: evitables
(55,8%): olvido, error administrativo y fallos de comunicación; no evi-
tables (44,%): incapacidad física, otras prioridades y mejoría. Conclu-
siones. Existe una importante proporción de NP en la CEN del área de
Marina Alta. La distancia domicilio/CEN (superior a 25 km) es el prin-
cipal factor que influye en la tasa de NP. El 56% de los NP lo fueron por
motivos evitables, por lo que se podrían diseñar intervenciones para
disminuir su número. Dentro de este grupo los principales motivos son
los olvidos, los errores administrativos y los fallos en la comunicación.
[REV NEUROL 2002; 34: 701-5]
Palabras clave. Accesibilidad al centro. Asistencia ambulatoria. Ca-
lidad asistencial. Incumplidos. Mejora de la calidad asistencial. Neu-
rología. No presentados.

ANÁLISE DOS DOENTES NÃO COMPARECENTES
À CONSULTA DE NEUROLOGIA DA MARINA ALTA

Resumo. Objectivos. Analisar a frequência, motivos e característi-
cas dos doentes não comparecentes (NC) à marcação da consulta de
neurologia (CEN). Comparar as características dos NC aos compa-
recentes. Propor intervenções para minimizar os NC por motivos
evitáveis. Doentes e métodos. Durante o período de 1-10-1999 a 30-
4-2000 registaram-se prospectivamente os casos de NC, comparan-
do-os com uma amostra de doentes que recorreram à CEN nesse
mesmo período. Analisámos os dados correspondentes à idade e sexo,
distância domicilio/CEN, diagnóstico, tipo de consulta e data da
última consulta. Os NC foram entrevistados telefonicamente, solici-
tando-se o motivo da não comparência, classificando-o em evitável
e inevitável. Resultados. Das 1.842 consultas previstas, 19% foram
NC. Comparando NC com comparecentes, encontraram-se diferen-
ças estatisticamente significativas na distância domicílio/CEN. Se-
gundo o diagnóstico, os NC tinham mais ‘sintomas/sinais’ e outros
‘MIA’, e os comparecentes, mais ‘neuropatias’ e ‘diagnósticos pen-
dentes’. Os motivos evitáveis (55,8%) mais frequentes dos NC foram
esquecimento, erro administrativo e falhas de comunicação, e os ine-
vitáveis (44,2%), incapacidade física, outras prioridades e melhoria.
Conclusões. Existe uma importante proporção de NC na CEN da área
de Marina Alta. A distância domicílio/CEN (superior a 25 Km) é o
principal factor que influi na taxa de NC. 56% dos NC  foi por motivos
evitáveis, pelo que poder-se-iam desenhar intervenções para reduzir
essa percentagem. Dentro deste grupo, os principais motivos são o
esquecimento, os erros administrativos e as falhas de comunicação.
[REV NEUROL 2002; 34: 701-5]
Palavras chave. Acessibilidade ao centro. Assistência ambulatória.
Qualidade assistencial. Omissão. Melhora da qualidade assistencial.
Neurologia. Não comparecentes.


