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Resumen

Introduccion: Las ausencias a las primeras consultas
programadas en los centros de salud mental representan un
problema en términos econémicos para la institucion, de
tiempo del profesional y de aumento de las listas de espera
en el propio centro con el l6gico perjuicio para el paciente.

Metodologia: En este trabajo nos planteamos estudiar la
influencia de algunas variables sociodemograficas (sexo y
edad) y de derivacion (distribucion geogréfica, historia
previa abierta, fundamento de la peticién y diagnéstico del
médico de cabecera) en un grupo de 235 ausentes en
comparacion con un grupo de 300 asistentes.

Resultados: Los resultados muestran que no existe
relacion con las variables sexo o edad, que existen
diferencias en funcion del area geografica del que son
derivados y que los pacientes con un contacto previo
(superior a un afo) en el centro fallan menos que los que
nunca han sido atendidos.

Palabras clave: Centro de Salud Mental. Ausencias.
Primeras citas programadas. Caracteristicas
sociodemogréficas. Derivacion.

Summary

Introduction: The failure to the first regular
appointments in Mental Health Centres represent a problem
in economic terms for the institution, a waste of time for the
professional person and an increase in the waiting list in
the centre with the subsequent prejudice for the patient.

Methodology: In this investigation we study the
influence of some sociodemographic (sex and age) and
referral variables (geographic area, previous contact in the
centre, referral reason and diagnostic by the family
physician) in a group of 235 failing subjects compared with
a group of 300 attending subjects.

Results: Results show that there’s no relationship
between the variables in terms of sex or age; that there are
differences related to the geographic area from where they
are referred and that the patients with a previous contact in
the centre (more than one year) fail less than those who
never attended.

Key words: Mental Health Centre. Failure. First regular
appointments. Sociodemographic characteristics.
Referral.

Las ausencias a las citas programadas como primeras
consultas es uno de los controvertidos temas que son
objeto de discusién y que ponen en entredicho la ade-
cuacion de la planificacion del sistema sanitario institu-
cional (1-6). Las posibles causas de este fendmeno pode-
mos observarlas desde dos niveles.

Primero, en el plano institucional, debemos cuestio-
nar tanto la calidad del sistema de derivacién desde la
atencion primaria (qué criterios sigue el médico para de-
rivar a un paciente a una consulta de salud mental, qué y
como se le explica al paciente que su problema tiene que
ver con aspectos psicolégicos, etc.) como el tipo de or-
ganizacion seguida desde los propios centros de salud
mental (largas listas de espera, saturacion del servicio,
etc). Segundo, ha de considerarse el plano que atafie a las
circunstancias y caracteristicas personales de los pacien-
tes y que parece mas dificil de controlar (concepciones
sobre la enfermedad mental, expectativas sobre los ser-
vicios de salud, etc.).
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Las investigaciones se han centrado en estudiar los as-
pectos que, desde la institucion, pueden ayudar a subsa-
nar este problema (llamadas telefénicas previas para re-
cordar la fecha de la cita, cartas con el mismo objetivo,
explicaciones previas al paciente sobre la entrevista,
etc.) y que han tenido algunos resultados esperanzadores
para ser considerados (7-10). Por otro lado, se han inves-
tigado las caracteristicas personales del paciente (varia-
bles sociodemograficas como edad, sexo, clase social, es-
tatus econdmico, distancia de la vivienda al centro, et.c)
que pudieran influir en las ausencias. Estos Ultimos no
han sido concluyentes a la hora de mostrar un determi-
nado perfil que pueda discriminar entre sujetos que acu-
den y sujetos que no (11-15).

Segun la bibliografia, las tasas de ausencias para las
primeras consultas es méas alta que para otro tipo de citas
(9, 12, 13, 16). Las consecuencias mas importantes de
este fendmeno son: el coste en términos de tiempo del
profesional, el gasto en términos econémicos para la ins-
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titucidn y el incremento de las listas de espera con el 16-
gico perjuicio para el paciente y su calidad de vida.

Los objetivos de nuestra investigacion son: a) verifi-
car si existen diferencias entre las caracteristicas socio-
demogréficas (sexo y edad) de un grupo de pacientes
gue no acuden a la primera consulta y las de otro grupo
de pacientes que si acudieron a sus citas programadas y
b) comparar el grupo experimental y el grupo control en
cuanto a las siguientes caracteristicas de la derivacion:
distribucion geografica, existencia o no de historia abier-
ta en el servicio, criterios que siguen los médicos de ca-
becera al enviar un paciente a salud mental y diagndsti-
cos emitidos por éstos.

METODOLOGIA
Caracteristicas de los sujetos

Grupo ausente

El grupo experimental se compone de 235 sujetos
gue no acudieron a su cita programada en el Centro de
Salud Mental Sur (CSM-Sur) del area hospitalaria Virgen
del Rocio de Sevilla en el periodo de tiempo comprendi-
do entre abril de 1997 y abril de 1998.

Las edades de los sujetos son a partir de los 18 afios,
siendo la media de edad de 42,18 afios. La distribucién
por sexos es 76 varones y 159 mujeres. El tiempo medio
de espera de los pacientes hasta ser recibidos es de tres
meses y 10 dias.

La distribucion geogréafica por zonas esta constituida
por tres centros de salud de atencién primaria (Monte-
quinto, Poligono Sur y Letanias) y un consultorio de aten-
cion primaria (El Porvenir). De entre estas areas, debe-
mos apuntar que Poligono Sur recoge un gran namero de
poblacién de clase baja y marginal, Las Letanias tiene una
poblacién mayoritaria de clase baja, Montequinto es un
area de la periferia de Sevilla de clase media y media baja
y El Porvenir es una barriada de clase media y media alta.
Hemos incluido en la categoria de «otros» aquellos pa-
cientes no derivados desde la atencion primaria (por
ejemplo, de otras consultas de especialidades médicas o
de urgencias hospitalarias).

Los sujetos, o bien no tenian historia abierta o bien te-
nian historia, pero hacia mas de un afio que no acudian.

Grupo asistente

El grupo control se compone de 300 sujetos que si
acudieron a su cita programada en el CSM-Sur en el pe-
riodo comprendido en el mismo periodo que el grupo
ausente, cuya media de edad es de 42,99 afios (edades a
partir de los 18 afios). La distribucién por sexos es de
107 hombres y de 193 mujeres. El tiempo medio de es-
pera de los pacientes hasta ser recibidos, al igual que en
el otro grupo, es de tres meses y 10 dias.

Actas Esp Psiquiatr 2001;29(3):153-158

La distribucién geografica por zonas es la misma que
en el grupo experimental: los centros de salud Poligono
Sur, Montequinto y Las Letanias, el consultorio El Porve-
nir y otros.

Procedimiento

Para la toma de datos se utiliz6 el mismo procedi-
miento para el grupo ausente y para el grupo asistente.
Los médicos de cabecera enviaban una hoja de solicitud
de consulta a nuestro Centro de Salud Mental en la que
se reflejaban datos de filiacidn del paciente (edad y
sexo), resumen de la enfermedad actual, diagnéstico
provisional y tratamiento farmacolégico si lo tenia. Pre-
viamente habiamos realizado un trabajo piloto que nos
permitié conocer los motivos més frecuentes por los
que el médico de cabecera enviaba al paciente a nuestro
centro.

Precisamente, como aspecto novedoso de esta inves-
tigacion se afadio a la hoja de solicitud una serie de
ftems en los que se recogian los motivos por los que el
médico de cabecera fundamentaba su derivacion. Entre
las opciones que se ofertaba a los médicos para funda-
mentar su peticién de atencion en el CSM-Sur se encon-
traban: a) la gravedad clinica estimada por el médico de
cabecera, b) la no mejoria con el tratamiento actual, ¢) la
presion familiar y/o del entorno, d) la peticion propia del
paciente, e) la indicacion de otro especialista, f) la pre-
sion asistencial en su propia consulta, g) por considerar
el médico que no tiene una formacién suficiente en salud
mental y h) por necesidad del paciente de algun tipo de
informe para la administracion. En algunos informes no
se aludi6 a motivo alguno.

A partir de la descripcidén que los médicos hacian del
problema actual del paciente, hemos inferido los diag-
noésticos de la clasificacion psicopatoldgica CIE 10. En
pocos casos habia diagnésticos concretos; la mayoria de
las veces se trataba de descripciones sindromicas y, en
una minoria, o bien no se diagnostic o bien la descrip-
cién era muy vaga como para aproximar un diagnostico.
Los pacientes quedaron distribuidos, siguiendo las cate-
gorias principales de la CIE-10, en los siguientes grupos:
0) trastornos mentales organicos, 1) trastornos mentales
y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicotropas, 2) esquizofrenia, trastorno esquizotipico y
trastornos de ideas delirantes, 3) trastornos del humor
(afectivos), 4) trastornos neuréticos secundarios a situa-
ciones estresantes y somatomorfos, 5) trastornos del
comportamiento asociados a disfunciones fisiol6gicas y a
factores somaticos, 6) trastornos de la personalidad y del
comportamiento del adulto, 7) retraso mental, 8) otros y
9) sin especificar.

Hemos incluido la categoria de otros para aquellos in-
formes que contenian informacion vaga y poco precisa
de la patologia del paciente a través de lo cual era impo-
sible inferir un diagnostico. La categoria sin especificar
se dio a aquellas hojas de consulta que no contenian in-
formacion.
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TABLA 1 Sexo TABLA Il Distribuciéon geografica

Hombres % Mujeres % Grupo ausentes Grupo Control

Grupo Ausentes Area Sujetos % Sujetos %
76 32,34 159 67,66 geografica ! ) ! )

Grupo Control Montequinto 21 8,96 45 15

107 35,66 193 64,34 sur 80 34,04 75 o5

5 Letanias 40 17,02 63 21
X°= 0,65; p=0,420892. El Porvenir 85 36,16 86 28,6
Otros 9 3,82 31 10,4
Total 235 100,00 300 100,0

RESULTADOS

Referentes a las variables sociodemograficas

Con respecto al sexo (tabla I) no se observan diferen-
cias estadisticamente significativas en los grupos ausente
y control. Hombres y mujeres acuden o dejan de acudir
por igual a las primeras consultas. También podemos re-
sefiar, aunque no era el objetivo especifico de nuestra in-
vestigacion, la diferencia en cuanto a la presencia de
hombres y de mujeres en las consultas de salud mental;
al igual que en otras investigaciones (17-20) se observa
que las mujeres consultan méas que los hombres.

Con respecto a la edad (tabla I), tampoco se aprecian
diferencias estadisticamente significativas entre los gru-
pos ausente y asistente en los diferentes rangos de edad
(p=0,3144).

Por tanto podemos sefialar que para las caracteristi-
cas sociodemograficas sexo y edad no existen diferen-
cias entre los grupos de ausentes y asistentes. Este resul-
tado coincide con la mayoria de investigaciones revisa-
das (9, 21).

Referentes a las caracteristicas de la derivacion

Con respecto a la distribucién de los pacientes por
areas geogréficas, tal y como puede verse en la tabla Ill,

TABLA Il Edad

Grupo
ausentes

Grupo
asistentes

Grupo de

o i 0,
edad (afos) N®sujetos (%)

N° sujetos (%)

<25 37 15,8 46 15,3
25-34 60 255 61 20,3
35-44 44 18,8 68 22,7
45-54 33 14,0 54 18,0
55-70 39 16,6 53 17,7
>70 22 9,3 18 6,0
Total 235 100,0 300 100,0

X%= 18,51; p= 0,00098234.

se han encontrado diferencias globales estadisticamente
significativas (p< 0,01). De las derivaciones hechas des-
de los centros de salud Las Letanias y Montequinto al
CSM-Sur para una primera consulta, son mas los pacien-
tes que acuden que los ausentes, mientras que de los de-
rivados por el consultorio El Porvenir y el centro de salud
Poligono Sur la proporcién entre los que acuden y los
que fallan es la misma.

Existen diferencias estadisticamente significativas
(p< 0,01) en la variable historia previa (tabla 1V). En el
grupo de ausentes encontramos solamente un 20,85% de
sujetos que teniendo historia previa faltaron. Entre los su-
jetos que no acudieron a la primera consulta, 39 pidieron
cita en el siguiente afio y medio y 196 no la han vuelto a
pedir. En el grupo asistente, sin embargo, el porcentaje
de pacientes que teniendo historia previa acuden a la
consulta es del 31,33%.

Respecto a los fundamentos por los que el médico de
cabecera decide derivar a los pacientes al Centro de Sa-
lud Mental (tabla V) no hemos encontrado diferencias
globales estadisticamente significativas en los grupos au-
sente y control. Tan solo se observa una tendencia a fa-
vor del grupo control en el fundamento de «peticion pro-
pia por parte del paciente» o «por la no mejoria con el tra-
tamiento farmacoldgicon.

Los diagnosticos emitidos por el médico de cabecera
(tabla V1) tanto en un grupo como en el otro tampoco
muestran diferencias estadisticamente significativas. La
mayoria de los médicos diagnostican sintomas depresi-
VOS, ansiosos y mixtos que bien podrian darse en cual-
quier trastorno psicopatolégico; ellos detectan los sinto-

TABLA IV Historia previa abierta

Con historia previa % Sin historia previa %

Grupo Ausentes

49 20,85 186 79,14
Grupo Control
94 31,33 206 68,66

X2=5,92; p= 0,31442243.
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X2=7,39; p= 0,006547.
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TABLAV Fundamento de la peticion

Fundamentos de Grupo Grupo
la derivacion ausentes  control
Por la gravedad clinica 15 19
No mejoria con tratamiento actual 45 68
Por la presién familiar y/o de su entorno 26 28
A peticion del paciente 93 119
Por indicacién de otro especialista 28 28
Por la presién asistencial de su propia 3 9
consulta
Por considerar que no tiene formacion 24 21
en salud mental para tratarlo
Informe para la administracion 4 6
Sin especificar 33 61

X?= 8,22; p= 0,41194148.

mas (indicadores de alarma) y cautamente derivan. Le si-
gue el porcentaje de pacientes que llegan sin diagnostico
especifico (12% en el grupo de ausentes y 17% en el gru-
po asistente). En la hoja de derivacion no se especificaba
diagnostico alguno, simplemente se derivaron. Es de des-
tacar el escaso niumero de pacientes con diagnosticos de
trastornos psicoticos y trastornos por consumo de sus-
tancias psicotoxicas. Podria pensarse que estos pacien-
tes acuden mas por la via urgente/preferente que por la
via programada.

DISCUSION DE RESULTADOS

El factor lista de espera durante el afio de estudio se-
guramente podria explicar una parte de las ausencias a
las primeras consultas programadas. De hecho, en la
préctica clinica diaria comprobamos que los pacientes
cumplen con sus citas preferentes (esperan entre 1y 15
dias) méas que con sus citas programadas (3 meses y 10
dias de espera). Este dato debe hacernos pensar sobre la
idoneidad del proceso de admisién. Quizéas podria to-

marse algin tipo de medida; en la introduccion haciamos
referencia a investigaciones que han propuesto estrate-
gias (llamadas telefénicas o cartas previas para recordar
la cita, etc.).

Pero la lista de espera no es la Unica causante de las
ausencias; en nuestro trabajo hemos intentado dar cuen-
ta de las variables relacionadas con las caracteristicas de
la derivacion que pueden influir en este hecho; también
ha de valorarse la dimension de las caracteristicas perso-
nales del paciente. Aln asi, nos queda la impresion de
gue hay que asumir las ausencias a las primeras consultas
como parte irreductible de la realidad asistencial.

En nuestra aproximacion al estudio de algunas varia-
bles hemos visto que no podemos atribuir las ausencias a
las caracteristicas sociodemograficas de sexo y edad v,
sin embargo, hay aspectos de las caracteristicas de la de-
rivacion que han de tomarse en cuenta.

En primer lugar observamos diferencias entre los cen-
tros derivantes. Los pacientes derivados por los dispositi-
vos de atencion primaria Poligono Sur y El Porvenir para
una primera consulta en el CSM-Sur fallan tanto como
acuden. La poblacion de estos dos centros tiene caracte-
risticas bien diferenciadas; mientras que el primero atien-
de a una poblacién de un nivel socioeconémico muy
bajo unido a un alto indice de marginalidad, el consulto-
rio El Porvenir atiende a sujetos con un nivel socioeco-
némico medio y medio alto.

Una posible explicacién para tantas ausencias pro-
cedentes de Poligono Sur es que, una poblacion tan de-
ficitaria, pensada desde una hipotética jerarquia de ne-
cesidades, relegaria la necesidad de tratamiento psico-
l6gico/psiquiatrico y priorizaria la atencion de otras
necesidades basicas mas inmediatas.

Entre la poblacién econdmicamente més favorecida,
el nimero de ausentes a la primera consulta es, de igual
forma, tan elevado como el de asistentes. Dos posibles
factores causales podrian explicar este dato; por un lado,
las personas de clase social media-alta, ante la larga lista
de espera para las citas programadas en nuestro CSM,
buscan otras alternativas por la via privada. Por otro lado,
debemos tener en cuenta que el estilo de trabajo del con-

TABLA VI Diagnoéstico del médico de cabecera

Diagnostico del médico de cabecera

Grupo Ausentes Grupo Control

Sujetos % Sujetos %

0. Trastornos mentales organicos 4 2 2 1
1. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas 10 4 6 2
2. Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes 5 2 8 3
3. Trastornos del humor (afectivos) 50 21 61 20
4. Trastornos neurdticos secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos 99 42 124 41
5. Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos 11 5 6 2
6. Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto 15 7 18 6
7. Retraso mental 2 1 3 1
8. Otros 10 4 20 7
9. Sin especificar 29 12 52 17

X2=10,26; p= 0,24724045.
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sultorio, con una mayor presion asistencial y donde el
médico ha de atender a un gran nimero de pacientes en
un corto periodo de tiempo, dificulta la relacion médico-
paciente y el entendimiento de la patologia, con lo cual
la calidad de la derivacion se resiente.

Los sujetos que han tenido algiin contacto previo (al
menos un afio antes), faltan menos a la cita inicial actual.
La primera aproximacion a un Centro de Salud Mental es
siempre delicada; a diferencia de otras especialidades
médicas, el tratamiento de los trastornos mentales englo-
ba muchas variables complejas, dificiles de operativizar,
entrelazadas unas con otras, que a veces se escapan a una
comprension rapida y necesitan tiempo para ser aclara-
das. Una posible explicacién para el hecho de que los pa-
cientes con historia previa sean mas cumplidores con sus
citas podria ser que, el haber sido ya recibidos por algin
profesional del equipo posiblemente haya facilitado al
paciente el poder aclarar ciertas dudas iniciales respecto
a su problema, conforme unas expectativas mas realistas
y posiblemente desmitifigue muchos aspectos asociados
a la salud mental que probablemente estan en la fantasia
del paciente (curacion maégica, heridas narcisistas, etc.).

Respecto al fundamento de la peticion hemos obteni-
do unos resultados que aunque no son estadisticamente
significativos, su tendencia apoya el hecho de que cuan-
do es el paciente el que pide por iniciativa propia la con-
sulta, la tasa de ausencia es menor. Cuando la persona
gue solicita la atencion no es el paciente, la derivacion
tiene menor probabilidad de llegar a concretarse en una
consulta. El padecimiento psiquico tiene una dimension
subjetiva y cuando una persona llega por sugerencia de
otra y no por admitirlo como una necesidad propia, hay
un peor prondstico respecto al cumplimiento de la cita.

También acuden mas cuando el médico les envia para
cambiar el tratamiento. La relacion del paciente con el
tratamiento ya esta instalada y por tanto es mas facil
aceptar la derivacion al especialista para su revision. Las
diferencias en los informes sin especificar entre un gru-
po y otro no tienen una fundamentacion clinica o de la
derivacion sino que es debida a un trdmite burocrético.

Los médicos diagnostican casi siempre de forma sin-
drémica. El médico recoge de manera prudente las ma-
nifestaciones sintomaticas mas evidentes siendo los sin-
tomas depresivos, ansiosos y mixtos los indicadores de
patologia que mas destacan. No suelen emitir diagnosti-
cos relativos a las clasificaciones psicopatoldgicas y la ta-
rea de diagndstico diferencial se realiza en el Centro de
Salud Mental. No hay diferencias en la valoracion diag-
noéstica de los pacientes que acuden y los que fallan. Se-
ria interesante comprobar las discrepancias existentes
entre los juicios clinicos de los médicos de atencion pri-
maria y los psiquiatras y psicologos del CSM. Esto nos da-
ria una informacidn mas precisa acerca de si hay cuadros
psicopatologicos mas tendentes al abandono.

Intentando aproximarnos a un perfil de las caracte-
risticas del paciente que no acude a su primera cita pro-
gramada en el CSM, diriamos que se trata bien de un
hombre o de una mujer de cualquier edad, de clase so-
cial muy baja o de media-alta y que previamente nunca
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ha consultado en un CSM. Esta persona habria sido en-
viada por el médico de cabecera tras detectar un con-
junto de sintomas; es probable que el paciente no tuvie-
ra demanda propia para una consulta en el dispositivo
de salud mental.

Creemos que existen tres vértices desde los cuales ha
de examinarse el problema de las ausencias a las prime-
ras consultas psiquiatricas. En primer lugar, las variables
relacionadas con las caracteristicas de la derivacién por
parte del médico de atencién primaria, las cuales tienen
un peso importante de cara a que el paciente llegue o0 no
al CSM; en este sentido seria positivo el contacto telefo-
nico entre el médico de familia y el psiquiatra o psicolo-
go ante casos de cierta ambigliedad respecto a la conve-
niencia de su derivacion. En segundo lugar, los propios
Centros de Salud Mental, con sus largas listas de espera,
los cuales podrian incluir algan tipo de medida orientada
a disminuir la tasa de ausencias (por ejemplo, llamadas
telefonicas como recordatorio). Por dltimo, tenemos las
variables relacionadas con las caracteristicas personales
de los pacientes, variables éstas, sociodemograficas y so-
bre todo clinicas, dificiles de analizar. No es tarea facil
controlar, organizar y analizar la interrelacion de las tan
complejas variables que motivan las ausencias a las pri-
meras consultas en un CSM; éstas habran de ser estudia-
das mas ampliamente en otras investigaciones.
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