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Analisis delos pacientes no presentados ala consulta
de neurologiadelaMarinaAlta
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ANALYSISOF THE PATIENTSWHO MISSED THEIR APPOINTMENTS
AT THE NEUROLOGY CLINIC OF THE MARINA ALTA

Summary. Objectives. To analyze the frequency, reasons and characteristics of patients who missed their appointments (NP) at the
Neurology Clinic (CEN). To comparethe characteristicsof the NP with the patientswho did not misstheir appointment. Suggest measures
to reduce avoidable causes of NP. Patients and methods. During the period 1/10/99 to 30/4/2000 the cases of NP were prospectively
recorded and compar ed with a sampleof patientswho attended the CEN during the same period. Weanal yzethe data on age, sex, distance
of home from CEN, diagnosis, type of consultation and date of last consultation. The NP were contacted by phone and asked why they
had not gonefor their appointments. The reasons given werethen classfied asavoidable or unavoidable. Results. Of the 1,842 consulta-
tions scheduled, 19% were NP. When the NP and the patients who did attend were compared we found statistically significant differences
regarding the distance home/CEN. According to the diagnosis, the NP had more 'symptoms/signs and other MIA, whilst those who
attended the clinic had more'neuropathies and'awaiting diagnos's. The commonest avoidabl e reasons (55.8%) for NP wereforgetting,
administrativeerror andcommunicationfailure, andfor unavoidablereasons(44.2%) physical disability, other prioritiesandimprovement.
Conclusions. Thereisalargeproportion of NP inthe CEN of the Marina Alta. Thedistancefromhometo CEN (over 25 km) wasthemain
factor affecting therate of NP. Snce 56% of the NP were due to avoidable causes, srategies could be designed to reduce this percentage.
Inthe NP group, the main causes were forgetting, administrative errors and communication failure. [REV NEUROL 2002; 34: 701-5]
Key words. Accessibility of centre. Failures. Improvement in quality of attention. Missed appointments. Neurology. Outpatient

attendance. Quality of attention.

INTRODUCCION

L ospacientesqueno sepresentanalaconsultadeNeurologiaen
lafechaprevistasuponenvariosproblemas: disminuyenlarenta-
bilidad (eficiencia) delaconsultaal originar espaciosdetiempo
muertoenel queno seproduceasi stencia—desaprovechandose
asi losrecursosdestinadosatal fin (tanto detipohumanocomo
estructural y otros)—, contribuyenaenlentecer laslistasdeespera
[1] y disminuirlaaccesibilidadalaasistencia, y obliganapregun-
tarnossi el sistemasatisfacelasexpectativasdel paciente.

Tantolasatisfacciondel asexpectativasdel pacientecomola
eficienciadelaasistenciay laaccesibilidad al sistemasonun
aspectoimportantedelacalidadasistencial [2] . Porlotanto, plan-
tearse los motivos de los no presentados (NP) deberiaformar
parte de cualquier sistemade control decalidad dirigido ala
mejoracontinuadelacalidad asistencial.

Ennuestrocaso, laoptimizaciéndel osrecursossehacemas
acuci antedadoqueestamostrabaj andobaj ounai mportantepre-
sidnasistencial, al contar conuntiempodeesperaparaunavisita
derevisiéndecuatromeses, quellegaaocho paralasprimeras
visitas; ademaés, tenemosun porcentajedevisitasrealizadasfuera
delaprogramacion (visitasurgentes, lascual esnosonprograma-
das) del 8%. Todoellonosllevaabuscar |laméaximaoptimizacion
denuestrosrecursos.

Trasanalizar estas premisas nos planteamos | as siguientes
cuestiones: 1. Cudl eslatasadefallosenlascitas; 2. Quécaracte-
risti castienenlospaci entesquenoacuden; 3. Por quél ospacientes
faltan alascitas, y 4. Quéintervencionesreducirian latasade
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incumplidos| 3]. Paraesteestudioplanteamoslasi gui entehi péte-
sisdetrabajo: ' Laedad del ospaci entes, laenfermedad quepresen-
tan, el lugar deresidenciay €l periodoentrevisitasseranfactores
queinfluyenenel cumplimientodelacitaenlaconsultadeNeu-
rologia . L osobjetivosdenuestrotrabaj o son: analizar lafrecuen-
cia, motivosy caracteristicasdel ospaci entes; comparar lascarac-
teristicas delos NP con relacion alos presentados, y proponer
intervencionesparaminimizar losNPpor motivosevitables.

PACIENTESY METODOS

Durantelos seismesesdel periodo de estudio (octubre de 1999 aabril de
2000), seregistraron prospectivamenteel total depacientesqueno sepresen-
taronalaconsultadeneurologiadelaMarinaAlta. Posteriormentesesel ec-
ciond unamuestraal eatorizadade 135 pacientesquesi cumplieronsucita
duranteel periododeestudio. Serealizé unestudiocomparativoentreambas
muestrasy unestudioanaliticodelascausasdelafaltadecomparecenciadel
grupodepacientesno presentados.

Paraambosgruposregistramoslosdatosreferentesafiliacion, poblacion
deresidencia, edad, sexo, diagndsti co, tipo deprestacion solicitaday fechade
ladltimavisita. Ademas, enlamuestradepacientesno presentados, seregis-
tré sumotivodeinasistencia. Realizamosunarevisiondelashistoriasclinicas
delamuestraparacompl etar y confirmar losdatosregistrados.

Paraconocer el motivodeinasi stenciadel grupodeNP, unodelosautores
entrevistdtel ef onicamenteatodosl os paci entesqueno sepresentaron asu
citaconel neurélogo. Setratabadeunaentrevistaabierta, no estructurada.
Conel findereducir el sesgopor olvido, éstaserealizé enun plazomaximo
dedossemanastraslacitaprevista. Serealizaronunminimodetres|lamadas
endiasy horariosdiferentesaaguell ospacientesqueno selocalizaron.

Enlasentrevistastel ef 6ni casl ospacientesrefirieronuntota de32motivos
deinasistencia; parafacilitar suandlisis, estostltimosseclasificaronen 10
gruposque, asuvez, sereagruparon endoscategorias: motivosevitablesy
motivosno evitables (Tablal). Aquellos motivos sobrelos que se puede
intervenir parareducirlossedenominaron'‘ evitables'; encasocontrario, seles
denomind mativos'‘ noevitables'.

Sedisefid unabasededatosen Microsoft Access97 enlaqueseintrodu-
jeronlosdatosdel estudio. Seanalizaronlosdatosy serealizaronlascompa-
racionesestadisti caspertinentesutilizando el pagueteestadistico SPSS: test
delat deStudent paralacomparaci 6n devariablescuantitativas; test delaji
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al cuadrado (c?) paralacomparaciondevariablescualitativasy el test U de
Mann-Withney paralasvariablescuantitativasagrupadaspor interval os.

Serealizaron comparacionesentrel osgrupossegin edad, sexo, tipode
prestacion, periodo entrevisitas, patol ogiapresentaday distanciaal centro.

Parael andlisissegunel tipodeprestacion, sedividieronlasvisitasentres
grupos: primeravisita, revisiony visitasde procedimiento (enlasque se
realizabaal guintipo detécnicao protocol o especifico).

El periodoentrevisitascorrespondiaal tiempotranscurridoentreladltima
visitarealizaday lafechadelavisitaactual . Enel casodel ospacientesnuevos
no sedetermind este parametro.

Enlaagrupaci 6npor enfermedadessesigui6el model oempleadoenotro tra
bajosobreas stenciaenconsultasdeNeurol ogiaenlaComunidadVaenciana[4].

Pararealizar el andlisispor distanciaal centro, seagruparonlaspoblacio-
nesderesidenciadel ospacientessegunladistanciaal hospital: 1. Distancia
corta: poblacionesde0al0kmdel centro; 2. Distanciamedia: entre11y 24
km, y 3. Distancialarga: mayor de 24 km. Pararealizar estaagrupacion
tomamoscomoreferenciael areadecoberturadel ServiciodeHospitaliza-
ciénaDomiciliodel Hospital MarinaAlta.

RESULTADOS

Duranteel periodoestudiadoseredizaron 1.842visitas. El 47%del ospacientes
eranvaronesy el 53%mujeres. Laedad mediaglobal fuede61,2 afios(varones
61,5af0sy mujeres60,9arios). Noseencontrarondiferenciasestadisticasde
edadentresexos. El 73%del asvisitasfueronvisitasprogramadascumplidas;
el 8%, visitasurgentesnoprogramadas, y el 19%(347), visitasincumplidas.

Laedad mediadelosNPfuede58,5afios, y ladel ospresentados, 59,7.No
hubo diferenciasestadisticamentesignificativas (testtde Student). Entrel os
NP, el 50% eranvaronesy el 50% muijeres, mientrasqueentrel ospaci entes
quesi cumplieronsuscitas, el 60% eranvaronesy el 40% mujeres. Nohubo
diferenciassignificativasen cuanto al sexo entre pacientespresentadosy
pacientesno presentados( c?).

EntrelosNP, el 38,4% correspondianaprimerasvisitas, el 59,9%avisitas
derevisiony €l 2,6%avisitasdeprocedimiento. Enlamuestrade pacientes
quesi acudieronel 36,1% correspondi6aprimerasvisitas, el 59,4% sucesivas
y el 4,5%visitasde procedimiento. Al aplicar lapruebadec?no seencontra-
rondiferenciassignificativas(Fig. 1).

Atendiendoal periodoentrevisitasnoobtuvimosdiferenciassignificativas
(UdeMann-Withney) entreel grupodepacientespresentadosy losNP(Fig. 2).

Seglinlapatol ogiaquepresentaban|ospacientes, losNPmanifestaronmés
sintomasy signosy otrostiposdemovimientosanormal es, mientrasquelos
pacientespresentadostuvieron masneuropatiaso seclasificaron como pen-
dientesdediagnostico. Enel resto debloquesdiagndsticosno encontramos
diferenciassignificativas(Tablall).

Al analizar el pardmetro‘ distanciaal centro’ seencontré quelatasadeNP
eramayor enlospacientesquevivianaejadosdel centro, respectodelosotros
dosgrupos. Estasdiferenciasfueronsignificativas(test U deMann-Withney).
Enlafigura3semuestraladistribuciondel oscasosseguinladistanciaal centro.

Andlisisdelosmotivosdeincumplidos

L osmotivosqueobtuvieronmayoresporcentajesfueronel olvido, el error
administrativoy laincapacidad fisica(Tabla4). El 55,8% delosmotivos
referidosfueronevitables.

Enlatablalll semuestran|osmotivosconcretos masreferidospor los
pacientesenlaentrevistatel ef6nica. Esimportantesefial ar quedeloscinco
motivosmasfrecuentes, treseran del tipo evitable.

DISCUSION

L aoptimizaciéndel osrecursosdestinadosalaasi stenciasanitaria
represental apiedraangul ar del aficienciadel osmismos, lacua es
asuvezunodeloscomponentesbési cosdel acaidadasistencial.La
relevanciadel estudiodel osfal osenlascitasvienedadapor el hecho
de que lamayoriade las causas por las que |0s pacientes no se
presentan asuscitas podrian evitarse. LosNP son unafuentede
ineficienciaal contribuiramal gastar tiempoy otrosrecursosdel os
serviciosdesalud[1,5]. Por ello, si laproporciondeNPresultaser
relevante, cual quier centrosanitariodeberiaanalizar estacuestion
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Figura 1. Distribucion segin cumplimiento de la visitay tipo de prestacion
(en %).

Tablal. Distribucion de los motivos de no presentados segun posibilidad
de intervencion.

Motivos evitables Motivos no evitables

Error administrativo Cambio de domicilio

Fallo en la comunicacion Mejoria

Estar pendiente de pruebas
complementarias

Insatisfaccién del paciente

Demora excesiva Otras prioridades

Olvido Incapacidad fisica

Tabla Il. Comparacién segun blogues diagnoésticosy cumplimientodelacita.

Bloque diagnéstico NP Presentados
Cefaleas 19,1% 18,0%
Neurovascular 13,9% 15,0%
E. Parkinson (-ismos) 12,7% 9,8%
Demencias 10,7% 11,3%
Sintomas y signos 9,2%°? 4,5%
Epilepsias 7.8% 5,3%
MIAS, otros 6,9%°? 2,3%
No neurolégico 4,9% 3,8%
Neuropatias 4,0% 11,3%°
Pendiente 3.2% 6,8%°?
Otros 7.5% 12,0%

NP: pacientes no presentados; Presentados: pacientes que siacudieron ala cita.
*p< 0,05 (c?).

cone findeestudiar suscausasy desarrollarintervencionesdirigidas
aincidir sobreaguellosmotivosevitables. Por otraparte, lainasi sten-
ciaalacitaconel médicopuedeaf ectar alasal uddel ospacientes|6].

Lasrazonesdeincumplimientodelascitasen consultasex-
ternasconstituyeun problemacomplejo[7]. Ennuestroestudio
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Figura 2. Distribucion segin cumplimiento de la visita y periodo entre
visitas (en %).

Tabla lll. Motivos concretos més frecuentes de incumplimiento de la cita.

Motivo concreto N.° casos
El paciente o familiar olvida la cita® 33
Otras enfermedades 18
Administraciéon no anula la cita?® 14
No se avisa al paciente ° 10
Exitus 10
Empeoramiento de la enfermedad por la que se trata 7
Se encontraba bien 6
Problema familiar 6
Error en la asignacién de especialidad® 5

*: Motivos evitables.

hemosanalizado | as caracteristi cas sociodemogréficasdelos
pacientesy | asrazonesprincipal esy directasdesuinasistencia.

Otrosestudios, conel findeval orarlacalidaddelacomunicacion
médi co-paciente, analizan tambiénlapercepcién queteniael

pacienteacercadelanecesidad deser atendido[8].

A pesar delasdiferenciasexistentesen|osdistintosestudios
revisados[9,10] enloreferenteal osdatossociodemograficosde
lospacientesy alasdiferenciasen losmodosde gestion enlos
distintoscentros, muchoscoincidenconnosotrosenquel osfacto-
resinherentesal paci enteson menosimportantesalahoradeex-
plicarlosfallosenlascitasquel ospropi osaspectosorgani zativos
del serviciosanitario.LIoydetal [ 7] noencontrarondiferenciasque
explicasenel mayor omenor cumplimientodelascitasconrelacion
alanatural eza, gravedad oduraci 6ndel problemaquepresentaba
el paciente. Aligual quenosotros, Frankel etal [ 10] hallaronpeque-
fasdiferenciassegunlagravedady el tipo deproblemaclinico
entrepaci entespresentadosy no presentados, peroconcluyeron
queéstosnoexplicabanlacausadesuincomparecenciaalacon-
sulta. Ennuestroestudio, nilaedadni el sexoexplicanl osfallosen
lascitas, apesar dequeestudiossobregéneroy salud[11,12]han
demostradoquel asmujerestiendenaunamayor frecuentaciénde
lasconsultasmédi casquel oshombres. Por otraparte, el factor de
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Figura 3. Distribucion de casos segun cumplimiento de la visitay distancia
al centro (en %).

Igjaniadel domicilioalaConsultadeNeurologia(CEN) si desem-
pefiaun papel definitivoenlaprobabilidaddequeunpacientese
presenteonoasucita. Estosresultadossonsimilaresal osobteni-
dospor Herrick etal [8], quienesencontraronqueel hechodeser
propietariodecochey teléfonoeraunacaracteristicaquediferen-
ciabaal ospresentadosdel osno presentados. | gual mente, Pal etal
[13] refirieroncomo causadeinasi stencial osproblemasdetrans-
porteal centrosanitario. Ennuestromedio, al intentar explicarlas
desigual dadesensaluden Esparia, Regidor etal [ 14] sefialancomo
unodelosfactoresclavelasituaciondelasinfraestructuraspubli-
cas, haciendounespecia hincapiéenlosproblemasdel ossistemas
detransporte.

Al igual queen nuestro estudio, en casi todos|ostrabajos
revisados[5,8,9,13] ‘el olvidodelacita esel motivoqueserepite
constantementecomo principal factor deincumplimientodelas
citas. Parecepuesoportunorecomendar acual quier centro sani-
tarioqueauditesutasadecitasincumplidasy si éstaessignifica-
tiva, analizar el costey lasconsecuenci asdeestablecer recorda-
toriossimplestelefonicosopostales.

El‘erroradministrativo’ fuelasegundacausamésfrecuente
defalloenlacitapor causasevitabl es, hallazgoquecoincidecon
otrosestudios[5,8,9,15,16],y cuyo principal interésesel hecho
dequeestemotivoseriasoslayablesi seestablecieraninterven-
cionesdirigidasamejorar leeficienciaadministrativa.

L osproblemasdecomuni caciénocuparoné quintomotivoen
frecuenciadeNP. Estos' problemasdecomunicacion’ serefieren
principalmenteal osquesurgendelarel acidnentreel pacientey €l
sistemaadministrativo. Enalgunosestudios| 16] seshansugerido
mejorasenestesentido, apesar dequeotrosautores| 13] observan
gueestefactor noinfluyeenel seguimientodelascitas. También
sehaapuntado[ 7] quelaincomparecenciapuedeestar rel acionada
conel procesodereferenciaal especidista. Algunosautores[7,17]
proponencomoestrategiadei ntervencion, parareducirlosNP, dar
a pacienteunacopiaoinformedesuvisita. Estaestrategiahace
referenciaalacausade NP por problemas en lacomunicacion
(médi co-paci entey servi ciosadmi nistrativos-paciente). Ennues-
trocentroesunafuncidnhabitual enconsultasexternasproporcio-
nar a pacienteuninformedelavisitay, peseaello, contamoscon
tasasaltasdeNPpor estacausa, motivo por € quedescartamoseste
factor comoorigendeNP. Por otraparte, Hamiltonetal [ 18] ana-
lizaronestai ntervenciony observaronqueesunaactividadineficaz
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paraconseguirladisminuciondel osporcentagjesdeNP. Unapo-
sibleexplicaci 6npodriaser quefrecuentementel osespecialistas
redactansusinformesutilizandounlenguajecientifico-técnicoque
noescomprensibleparalamayoriadel ospacientes.
Comoconclusionesdenuestrotrabajo podemosafirmar que:

— ExisteunaimportanteproporciondepacientesNPenlaconsul -
tadeNeurologiadel Hospital MarinaAlta(Denia, Alicante).

— Ladistanciadesdeel domicilioal centro (superior a25km)
esel principal factor queinfluyeenlatasadepacientesque
faltanasuscitas.

— EI56%deloscasosdeNPloconstituyenlosmotivosevita-
blesy, porlotanto, sepodrianestabl ecerintervencionessobre
éstosparaevitarlosoreducirlos. Dentro deestegrupo, los
principal esmotivossonlosolvidos, loserroresadministrati-
vosy losfallosenlacomunicacion.

PROPUESTASDE INTERVENCION

Envistadel osresultadosdenuestroestudio, proponemosuna
seriedeintervencionesdirigidasaevitar ominimizarlosmotivos
evitables deincomparecenciaala CEN. Paracadamotivo se
seflalardunaestrategiaespecifica.

Error administrativo

a) Mejorarlaorganizaciondel sistemadecitacion: 1.Ajustarel
sistemainformético paraevitar queseproduzcanduplicidades
decitastrasel atahospitdariaovisitaenel ServiciodeUrgen-
cias, 2.Ajustare programadecitacionparaqueanulelascitas
delospacientesquehayanfallecido. 3.Instruiryconcienciar
del problemadel osNPal osencargadosdeprogramar lascitas.

b) Aumentar el nimero delineastelefénicasen el servicio de
admisiéndeconsultasexternasparafacilitar €l contactodelos
paci entesconlaadministracion.

Falloenlacomunicacion

a) Informar al ospacientesdesuscitasmediantetel egrama.

b) Coordinar el sistemadecitacionesconlosintérpretesdel hos-
pital oconagunodelosgruposvoluntariosdeayudapara
superarlabarreraidiomética.

Demoraexcesiva
Enloscasosdelargaesperaparaprimeravisitaconel neurdlogo,

Tabla IV. Distribucion seguiin el motivo de incomparecencia de no presen-
tados.

Motivos % de casos

Evitables 55,8
Olvido 9,7
Error admnistrativo 9,1
Fallo en la comunicacién 2,6
Demora 1,7
Pendiente depruebas 1.4

No evitables 44,2
Incapacidad fisica 10,8
Otras prioridades 4,6
Mejoria 1,7
Insatisfaccion 1.4
Cambio de domicilio 0,9

contactar tel ef Gni camentecon el paci ente paracomprobar si to-
daviadeseaacudir alacitaquesolicito.

Olvido

Enviarloslistadossemanal esdel programadecitasdeconsultas
externasdel hospital aloscentrosdesaludy quelosservicios
administrativos de atencion primariarecuerden lascitasalos
pacientesquevivenensuzonadesalud (laidoneidad derealizar
intervencionesdesdeatenciénprimariaparareducirlosNPha
sidosefial adayapor otrosautores[18]).

Distanciaal centro

a) Enlaszonasmésal gjadas(masde25km), reforzar oimpul sar
lasayudasparafacilitar el traslado del ospacientes(coopera-
cionconlosayuntami entos, serviciossoci al es, asoci aciones
devecinos, CruzRoja, etc.).

b) Solicitaralosequiposdeatencionprimariaquedetectenlas
limitaci onesencuantoal desplazamientodel ospacientesal
hospital, of reci éndol esmedi osdetransporteal ternativoscomo
ambulanciaotaxi.
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ANALISISDE LOSPACIENTES NO PRESENTADOS
A LA CONSULTA DE NEUROLOGIA DE LA MARINA ALTA

Resumen. Objetivos. Analizar |a frecuencia, motivosy caracteristicas
delos pacientes que no se presentaron (NP) a su cita en la consulta de
Neurologia (CEN). Comparar lascaracteristicasdelosNP conrelacion
alospresentados. Proponer intervenciones para minimizar los NP por
motivosevitables. Pacientesy métodos. Duranted periodocomprendido
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 si
acudieronala CEN enesemismo periodo. Analizamoslosdatoscorres-
pondientes a edad y sexo, distancia domicilio/CEN, diagndstico, tipo de
vigita, fecha deladltimavista. AlosNP selesentrevistd telefonicamente
y, tras licitarles & motivo de su ausencia, se dlasficaron en evitables
y no evitables. Resultados. Delas 1.842 visitas previstas el 19% secla-
sificd como NP. Al comparar NPy presentados se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas (DES) en lo referente a la distancia
domiclio/CEN. Seglin diagndstico, los NP tenian mas ' sintomas/signos
y‘otrosMIA’; lospresentados, mas‘ neuropatias' y* pendientesdediag-
néstico’ . Los motivos méas frecuentes de NP se clasificaron asi: evitables
(55,8%): olvido, error administrativo y fallos de comunicacion; noevi-
tables (44,%): incapacidad fisca, otras prioridadesy mgoria. Conclu-
siones. Existe una importante proporcion de NP enla CEN de areade
Marina Alta. La distancia domicilio/CEN (superior a 25 km) esd prin-
cipal factor queinfluye enlatasa deNP. El 56% delos NP lo fueron por
motivos evitables, por lo que se podrian disefiar intervenciones para
disminuir sundmero. Dentro de este grupo los principal es motivos son
losolvidos, los errores adminigtrativosy los fallos en la comunicacién.
[REV NEUROL 2002; 34: 701-5]

Palabras clave. Accesibilidad al centro. Asistenciaambulatoria. Ca-
lidad asistencial. Incumplidos. Mejoradela calidad asistencial . Neu-
rologia. No presentados.

REV NEUROL 2002; 34 (8): 701-705

CONSULTA DENEUROLOGIA

ANALISE DOS DOENTES NAO COMPARECENTES
A CONSULTA DE NEUROLOGIA DA MARINA ALTA

Resumo. Objectivos. Analisar a frequéncia, motivos e caracteristi-
cas dos doentes ndo compar ecentes (NC) a mar cagao da consulta de
neurologia (CEN). Comparar ascaracteristicas dosNC aos compa-
recentes. Propor intervengdes para minimizar os NC por motivos
evitaveis. Doentes e métodos. Durante o periodo de 1-10-1999 a 30-
4-2000 regi staram-se prospectivamente os casos de NC, compar an-
do-os com uma amostra de doentes que recorreram a CEN nesse
mesmo per iodo. Analisdmososdadoscorrespondentesaidadeesexo,
distancia domicilio/CEN, diagndstico, tipo de consulta e data da
Ultima consulta. Os NC foram entrevistados telefonicamente, solici-
tando-se o moativo da ndo comparéncia, classificando-o em evitavel

einevitavel. Resultados. Das 1.842 consultas previstas, 19% foram
NC. Comparando NC com compar ecentes, encontraram-se diferen-
¢as edtatisticamente significativas na distancia domicilio/CEN. Se-
gundo o diagndstico, os NC tinham mais ‘ sintomas/sinais’ e outros
‘MIA’, e os comparecentes, mais ‘neuropatias e ‘diagndsticos pen-
dentes’. Os motivos evitaveis (55,8%) mais frequentes dos NC foram
esquecimento, erro administrativo e falhas de comunicagéo, e osine-
vitaveis (44,2%), incapacidade fisica, outras prioridades e melhoria.
Conclusdes. Existeumaimportante propor¢éo deNC na CEN da érea
de Marina Alta. A distancia domicilio/CEN (superior a 25 Km) é o
principal factor queinflui nataxa de NC. 56% dosNC foi por motivos
evitaveis, pelo que poder-se-iam desenhar intervengdes para reduzr

essa percentagem. Dentro deste grupo, 0s principais motivos sao o
esquecimento, os erros administrativos e as falhas de comunicagao.

[REV NEUROL 2002; 34: 701-5]

Palavras chave. Acessibilidade ao centro. Assisténcia ambulatdria.
Qualidade assistencial. Omissao. Mehora da qualidade assistencial.
Neurologia. Ndo comparecentes.
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