Frecuencia y causas de desercion
de los pacientes que asisten a consulta
subsecuente de la Division de Servicios

Clinicos del Instituto Mexicano
de Psiquiatria

Martha Elena Saucedo Avila*
Maria Eustolia Cortés Rosales*
Fernando Salinas Garcia*
Carlos Berlanga Cisneros*

Summary

In recent years the affluence of patients that request
attention at the External Consultation Service of the Mexican
Institute of Psychiatric’s Clinical Services has been manifestly
increased. It has been noticed that an important number of
these patients, once valorated and after having initiated
treatment, stop to attend their already programmed con-
sultations, thus generating adverse consecuences in medical
terms as well as in those of efficiency of the attention services.
Therefore, it is important to know the exact percentages of
deserting patients and the reasons that moves them to desert.

With the suppeort of the Informatic Department, the Social
Work Department carried out a pilot study for the purpose of
obtaining data on the programmed subsequent consultations
which were not provided because the patients did not show
up at their medical appointment. It was observed that in 1993,
the programmed subsegquent consultations for the months of
June, July and August were 1591, 1512 and 1597,
respectively, and the unattendance was 121, 140 and 115
during the same months, which is equivalent of 8 %.

This paper aims to learn the frecuency of desertion and its
causes in a representative sample of patients that did not
attend their subsequent medical appointments at the External
Consultation Service of the Institute, to compare these patients
with a representative sample of the patients who always keep
their subsequent medical appointments and to identify if the
clinical and sociodemographic characteristics differ in both
groups. The research was made from March, 1194 to
February, 1995.

Deserting patients that did not attend their subseguent
medical appointments were identified three months later and
were asked by phone to come to the institute in order to answer
the questionnaire "Monitoring of Risk Factors Associated with
Psychiatric Patients Desertion”. This questionnaire includes
sociodemographic characteristics; the type of attention
received by patients during their medical appointments; the
type of treatment received; if information about their illness
was given; the relationship between doctors and patients; if
the patients have family support, and the reasons for the
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patients o stop altending their medial appointments (deserting
group), or the reasons for planning not to attend in the future
their medical appointment (control group}. Simultaneously the
guestionnaire was applied to a similar group of patients
regarding their diagnostic and their sociodemographic
characteristics, but that have been regularly attending their
medical appointments for a year or so.

At present, 100 guestionnaires have been applied to the
deserting and active patients with the following results:

The deserting frequency during the above mentioned period
is 7 %.

The three main causes of the deserting patients for not
attending their medical appointments are in freguency order
1) Lack of money to buy medications (15 %); 2) receiving
medical care at another institution {12 %); 3} not noticing any
improvement in their condition within a short term (11 %),

As for the patients in the control group the 3 main reasons
for planning not to attend their medical appointments in the
future were: 1)) did not specify any reason for quiting their
treatment (26 %); 2} lack of money to buy medications (14 %);
3) lack of money to transport themselves to the institute (11 %).

The prevalent diagnosis in both groups were emotional
disorders (Code CIE-10-F3).

These results indicate that the main causes for dropping
their treatment were related to the patient himself and not to
the quality of the attention provided by the institute.

Key words: Desertion, causes, psychiatric treatment, clinical
factors, sociodemographic factors.

Resumen

En afios recientes se ha incrementado notoriamente la
afluencia de pacientes que solicilan atencion en el Servicio
de Consulta Externa de los servicios Clinicos del Instituto
Mexicano de Psiguiatria. Se ha observado gue un buen nu-
mero de estos pacientes, una vez valorados e iniciado su
tratamiento, dejan de acudir a su consulta programada, ge-
nerando con ello consecuencias adversas tanto de tipo mé-
dico como en el funcionamiento eficaz del servicio de aten-
cidn, por lo que surgid la necesidad de conocer con precisidn
el porcentaje de pacientes gue no acude a su cita, asi como
las causas gue los motivan.
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Con el apoyo del Departamento de Informatica, el Depar-
tamento de Trabajo Social llevé a cabo un estudio pilolo para
oblener las cifras aproximadas de las consultas programa-
das a las que no acude el paciente. De acuerdo con los datos
obtenidos, se encontrd que en 1993, las consultas subse-
cuentes, programadas para los meses de junio, julio y agosto
fueron de 1591, 1512 y 1597, respectivamente, mientras gue
el numero de consultas a las que no asistieron los pacientes
fue de 121, 140 y 115 en esos mismos meses. Esto arrojo
una prevalencia estimada de 8 % de inasistencia.

El abjelivo de esle trabajo es conocer la frecuencia de de-
Sercion y sus causas en una muestra representativa de pa-
cientes que abandonaron sus citas subsecuentes en la con-
sulta externa de la institucion, y comparar a estos pacientes
con olra muestra representaliva de sujetos que asisten con
regularidad a sus consultas subsecuentes, para identificar si
las caracteristicas clinicas y sociodemograficas difieren de
uno a otro grupo. El periodo comprendido de la investigacion
se llevo a cabo entre marzo de 1994 y febrero de 1995,

Se detectarcn los pacientes desertores tres meses des-
pues de la ultima cita a la que debieron asistir; se les localizé
por telefono y se les pidio que acudieran a la institucion para
aplicarles el cuestionario Deteccion de Factores de Riesgo
Asociados con la Desercién de Pacientes Psiquiatricos, que
considera las caracteristicas sociodemogrificas, el tipo de
atencion recibida en las consultas, el tipo de tratamiento, si
le proporcionaron informacién respecto a su padecimienta,
su relacion con el médico y si cuenta con apoyo familiar, asi
como los motivos por los que dejé de asistir (grupo desertor)
0 por los que dejaria de asistir (grupo control}. El cuestiona-
rio se aplicd simultdneamente a un grupo de pacientes con
diagnostico y caracteristicas sociodemograficas similares,
pero que desde hace mds de un afio asisten regularmente a
sus consultas.

Hasta el momento se han aplicado 100 cuestionarios tanto
a los pacientes que han desertado como a los pacientes ac-
tivos, y los resultados son los siguientes,

La frecuencia de desercion en el periodo antes menciona-
do fue de 7 %.

Las 3 causas principales por las gue los pacientes dejan
de asistir a sus citas son: 1. falta de recursos econdmicos
para comprar el medicamento, 15%; 2. por recibir alencién
médica en otro sitio, 12, y 3. por no haber observada ninguna
mejoria a corto plazo, 11 %,

Las tres causas principales por las gue el grupo control
podria abandonar su tratamiento son:

1. No encuentran ninguna causa para abandonar el trata-
miento 26 %. 2. Por falta de recursos econémicos para com-
prar el medicamento 14 %. 3. Por falta de recursos econdmi-
cos para trasladarse al instituto 11 %.

El diagndstico que prevalece en ambos grupos es el de
trastornos afectivos (Cadigo CIE 10-F3).

Los hallazges oblenidos indican que las principales cau-
sas de desercion estan relacionadas con el mismo paciente
y no con la calidad de la atencién que otorga el instituto,

Palabras clave: desercién, causas, tratamiento psiquiatrico,
factores clinicos, factores sociodemograficos.

Introduccion

La inasistencia de los pacientes a las citas progra-
madas en los servicios médicos y en la consulta priva-
da, ha sido un tema de gran controversia en la biblio-
grafia médica durante los Ultimos afios. Se considera
que la inasistencia genera grandes problemas va que
interrumpe el tratamiento del paciente, produciendo
serias consecuencias adversas tanto de tipo médico
como psicoldgico, a la vez que afecta el funcionamien-
to eficaz de los servicios de atencion, incrementa los
costos de operacion y genera el aumento excesivo del
tiempo de la consulta. Se calcula que la tasa de inasis-
tencia a la consulta medica en las instituciones de sa-
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lud en diversos paises, y considerando varias espe-
cialidades médicas, es del 12 % al 60 % (5,12,17,19).

Desde luego que la mayor inasistencia a las citas
programadas ocurre en la primer consulta (8). En los
estudios llevados a cabo en las clinicas psiquidtricas
con servicio de consulta exierna, se le ha dado mas
atencion al problema de las citas incumplidas de pri-
mera vez, ya que éstas representan un gasto mayor
por el numero de especialistas que se dedican a propor-
cionar este servicio y por el tiempo que invierten (16).

A pesar de que la mayoria de los estudios para de-
tectar las causas de Ia inasistencia se ha enfocado a
las consultas de primera vez (8,16), también hay estu-
dios en los gue se buscan las razones por las que los
pacientes abandonan un tratamiento psiquidtrico ya
iniciado (1,4).

Este aspecto se reviste de una particular importan-
cia, ya que en la investigacion psiquiatrica se ha en-
contrado que |a falta de adhesion terapéutica se debe
a un grado importante de morbilidad y a la poca infor-
macioén que posee la familia sobre el padecimiento
(7,10). Por ejemplo, se ha encontrado constantemente
que del 10 % al 40 % de los pacientes esquizofrénicos
recaen por abandonar el tratamiento y no asistir a la
consulta médica (13), y que casi 70 % de estos pa-
cientes no toman la dosis prescrita (11).

En diversos estudios encaminados a encontrar las
causas por las que los pacientes psiquiatricos aban-
donan su tratamiento, se ha intentado relacionar el pro-
blema con varios factores: el status econémico (2,8,17),
el tiempo de espera para recibir el servicio (13,18), la
edad y el sexo (13). Otros han indagado la relacion
que hay entre este fenomeno y el diagndstico clinico.
Este factor se incluye en un estudio que analiza las
causas de la inasistencia tanto a la consulta de prime-
ra vez como a las subsecuentes (15). De 1620 citas
programadas en un periodo de 3 meses, se encontrd
que 142 pacientes no habian asistido (8 %). De éstos,
cerca de 70 % volvieron ellos mismos a reprogramar
su cita, y al acudir contestaron un cuestionario sobre
este tema, en el cual indicaron que no habian asistido
a su cita: 1} por olvido, 2) por haber confundido el dia
de la cita, 3) por haberse quedado dormido y 4) por no
haber encontrado medio de transporte. De los que pi-
dieron otra cita, la mayoria indicé que no habia acudi-
do a su cita por haber decidido abandonar el tratamiento
debido a multiples razones. Al relacionarlos con el diag-
noéstico, se encontro que los que mas habian faltado
habian sido los diagndsticados con trastornos de estrés
postraumatico, o con diagndstico de abuso o depen-
dencia a las drogas. Los que mas faltaron a sus citas
fueron los diagnoésticados con depresion. También se
observo gue los que no asistieron a sus citas eran los
que ya antes habian abandonado el tratamiento de
otras instituciones. En términos generales, se calcula
que entre 30 % y 50 % de los pacientes psiquiatricos
que solicitan consulta de primera vez, no acuden a ella.

Este fendmeno se ha relacionado con dos factores:
en primer lugar, se ha probado que la posibilidad de
no asistir a la cita se incrementa conforme aumenta el
tiempo de espera para obtener la cita. En segundo lu-
gar, es bien sabido que los pacientes que faltan a sus
citas con mas frecuencia son los de bajo nivel econo-



mico. Por otra parte, se ha comprobado que las llama-
das telefonicas a los pacientes que tienen acceso a
este medio de comunicacion, tampoco son mas efecti-
vas. Se ha concluido qgue las causas por las que aban-
donan su tratamiento y por las que no acuden a las
citas médicas programadas son producto de una com-
pleja interaccion entre variables tales como: las demo-
graficas, las clinicas y las relacionadas con el sistema
de atencion.

Por lo anterior, se puede considerar que el abando-
no del tratamiento tiene importantes consecuencias,
tanto para el paciente mismo, guien se ve afectado en
su estado de salud, como para la planeacién, administra-
cion y prestacion de los servicios de atencién médica.

Antecedentes

Los Servicios Clinicas del Instituto Mexicano de Psi-
quiatria atienden a la poblacién con trastornos psiquia-
tricos no cranicos, en consulta externa, urgencias y hos-
pitalizacion.

Durante el curso de los Ultimos dos afios, el prome-
dio de consultas mensuales solicitadas en la consulia
externa fue de 1,180, pero como no todos los pacien-
tes acudieron a su cita, un determinado numero de
éstas no se proporcionaron. En 1993, el Area de Tra-
bajo Social de la Division de Servicios Clinicos, con el
apoyo del Departamento de Informatica, hizo un estu-
dio piloto para obtener los datos aproximados de las
consultas subsecuentes programadas que no se pro-
porcionaban debido a que los pacientes no acudian a
su cita. De acuerdo con los datos obtenidos, se encon-
tré que durante el mes de junio, las consultas
subsecuentes programadas fueron 1,581, de las cua-
les 179 no se dieron porque los pacientes no acudie-
ron a su cita; pero en el transcurso del mes, 58 pacien-
tes solicitaron una nueva cila, a la que si acudieron,
por lo que el nimero real de pacientes que desertd en
ese mismo mes fue de 121. En los meses de julio vy
agosto del mismo afo, el nimero de consullas progra-
madas fue de 1,512 y 1,592, respectivamente, y el
numero real de deserciones fue de 140y 115, respec-
tivamente. Estas cifras indican que, en promedio, 8 %
de los pacientes no acude a la consulta subsecuente,
desconociéndose las causas por las que no lo hacen.

Los objetivos de la presente investigacion son: co-
nocer la frecuencia y las causas del abandono del tra-
tamiento en la consulta externa, determinando si hay
relacian entre el abandono del tratamiento y los aspec-
tos propios del padecimiento, ¢ si éstos se relacionan
con el tipo y la calidad de la atencion proporcionada;
todo esto con e fin de hacer las modificaciones nece-
sarias en estos aspectos, ademas de identificar las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pa-
cientes que desertan y de los gue conlindan asistien-
do a sus consultas.

Material y método

El estudio es de tipo observacional, transversal,
descritptivo y comparativo. Se identificaron los pacien-

tes que desertaron durante el periodo comprendido
entre los meses de marzo de 1994 y febrero de 1995
(N = 1250).

Para fines del estudio se consideraron las siguien-
tes definiciones:

Paciente desertor. Es el paciente que después de
haber asistido a una o mas citas subsecuentes no
reprogramo una nueva cita en el lapso de 3 meses.

Paciente no desertor (activo): Es el paciente que
asiste en forma regular a las consultas subsecuentes.

Procedimiento

Se solicitd al Departamento de Informatica la rela-
cion mensual de pacientes que no acudieron a su cita
subsecuente programada. En esta lista no se incluyd a
los pacientes que de manera espontanea programa-
ron una nueva cita en el curso de los 3 mese siguien-
tes, seleccionandose Unicamente a los que habian
desertado definitivamente. Se solicitd el expediente de
estos pacientes para obtener sus datos sociodemo-
graficos (edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupa-
cion, lugar de residencia) y sus datos clinicos (médico
tratante, diagnostico, fecha de preconsulta, consulta
de primera vez, Ultima cita a la que asistieron, Ultima
cita programada y total de consultas subsecuentes a
las que asistieron).

Una vez seleccionados como pacientes desertores,
se procedio a localizarlos por via telefénica para citar-
los en la institucion. Simultaneamente se detecto a los
pacientes que en opinion de su médico tratante, te-
nian apego terapéutico y que hacia uno o mas afos
que asistian a consulta externa en forma regular.

En ambos grupos se selecciond una muestra repre-
sentativa de 100 pacientes para la aplicacién del cues-
tionario Deteccion de Factores de Riesgo Asociados
con la Desercion del Paciente Psiquiatrico, que fue ela-
borada por personal del Area de Trabajo Social, y en
el que se consideran las caracteristicas sociodemo-
graficas, el tipo de atencion recibida en las consultas,
el tipo de tratamiento, si se le proporciond informacion
respecto a su padecimiento, la relacion médico-pacien-
te, si cuenta con apoyo familiar y los motivos por los
que dejo de asistir a las citas (grupo desertor) o por los
que dejaria de asistir (grupo control}.

Ala mayoria de los pacientes desertores se les apli-
caron los cuestionarios en la propia institucion, y solo
cuando no habian asistido a contestar el instrumento
después de una tercera cita programada, o cuando al
paciente se le dificultaba asistir a la institucion, se le
aplicaba por via telefénica. Al grupo control se le apli-
caron todos los cuestionarios dentro de la institucion.

Resultados

Para llevar a cabo el andlisis, los datos se clasifica-
ron en: variables sociodemograficas, institucionales,
clinicas (diagnostico) y causas de desercion.

Entre los hallazgos que encontramos podemos men-
cionar los siguientes:
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CUADRQ 1
Variables sociodemograficas

Datos Grupo Grupo
Controf Desertor
{n=100) {n=100)

Edad

{x £ DE) 479 £14.7 376+ 153

Sexo

Masculino 29 37

Femenino 71 63

Escolaridad

Basica* 43 27

Media 33 34

Superior 18 34

Estado civit

Casados 54 50

No casados** 46 50

Ocupacidén

Activo a1 87

Inactivo 9 13

Apoyo famifiar**

Si 91 96

No 9 4

* El resto son analfabetas o sélo saben leer y escribir
** Solteros, viudos, divorcidados
“** Incluye apoyo econémico y moral

La frecuencia de desercién durante el lapso de la
investigacion fue de 7 %.

Los pacientes que mas desertan o que tienen mas
probabilidades de desertar son los del sexo femenino
(cuadro 1). Este es el grupo que més se atiende en los
diferentes servicios del instituto.

El promedio de edad de ambhos grupos es de 42.7
afos (cuadro 1). Se trata de una poblacion econdémi-
camente activa, ademas de contar con apoyo familiar.

Llama la atencién que en el grupo desertor, el mayor
porcentaje corresponda a los profesionistas (cuadra 1),
en tanto que en el grupo control, los gque tienen mas
probabilidades de abandonar el tratamiento cuentan
con escolaridad basica.

Se observo gue en promedio, los pacientes deser-

60

W Grupo control
[] Grupo deserto

50

40

Fo F1 F2

F3 F4 F5 Fb

FO Trastornos mentales
arganicos

F1 Trastornos mentales
y de la conducta
Secundarios al uso

F4 Trastornos par ansiedad
y reaccion de ajuste

F5 Trastornos del comportamiento
asociade a disfunciones fisiold-
gicas y a factores sométicos

de sustancias psicoaclivas
F6& Trastornos de la personalidad

F2 Esquizofrenia, estados en el adulto

esquizotipicos y trastornos
deliranies

F3 Traslornos afectivos

Figura 1. Diagnéstico.

tores hablan asistido a 6 citas, y el grupo control, a 31
hasta el momento en que se aplico el cuestionario (cua-
dro 2).

E! diagndstico que prevalecié en ambos grupos fue
el de trastornos afectivos (Cédigo CIE 10-F3) (fig. 1).

En ambos grupos, las causas por las que abandona
el tratamiento estan relacionadas con factores econé-
micos y con problematicas relacionadas con el mismo
paciente (cuadro 3) (fig. 2}.

Discusidn
El indice de desercién que reporté la investigacion

fue de 7 %. Aunque éste no es muy elevado, conside-
ramos que se deben de conocer las causas por las

CUADRO 2
Variables institucionales

Grupo control (n = 100) | Grupo desertor (n = 100}
Consultas a las que asistieron (x + DE) 31.6£19.11 6.35 + 6.99
Apropiado | Demasiado | Apropiado | Demasiado
Lapso entre consultas
91 g 76 24
Cordial Descortés Cordial Descortés
Atencién recibida
100 0 100 0
Cercana 33 Cercana 26
Distancia del hogar al IMP Media 22 Media 35
Lejana 42 Lejana 37
Foraneos 3 Foraneos 2
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CUADRO 3
Variable: causas mas frecuentes de desercion

Grupo control (n = 100)

Grupo deserior (n = 100}

Causas por las que abandonarian el tratamiento

Causas por las que abandonaron el tratamiento

1. No dejarian el tratamiento 26 1. Por falta de recursos econdmicos para comprar
el medicamento 15
2. Por falta de recursos econémicos para comprar 14 2. Por recibir atencion medica en otro sitio 12
el medicamento
3. Por falta de recursos econémicos para trasladarse 11 3. Por no observar mejoria a corto plazo 11
al instituto
4. Si lo atendiaran diferentes médicos 9 4. El instituto le queda lejos. 9
Le cambiaron a su médico tratante 9
5. Por no observar mejoria a corto plazo 5 5. Por considerar que el tratamiento es innecesario 8
6. Otras 35 6. Otras 36

que deserta el paciente para evitar que este indice se
incremente con el tiempo. Esto es muy importante para
corregir las anomalias en la atencién a los pacientes.
El costo-beneficio de este procedimiento se justifica si
lo consideramos como una medida preventiva para
evitar que la desercidn aumente a través del tiempo.

El factor economico es una de las causas para aban-
donar el tratamiento, pues algunos pacientes tienen
dificultad para comprar el medicamento y trasladarse
al instituto. Al respecto nos parece que una alternativa
importante para disminuir este problema seria que los
pacientes se agruparan para comprar los medicamen-
tos a mejor precio, la posibilidad de que el instituto y
los laboratorios hicieran un convenio para adquirir los
medicamentos, asi como intensificar las redes familia-
res e institucionales.

40
30
20
10
0
1 2 3 4 5 : 6
. Grupo control D Grupo desertor

Figura 2. Las causas mas frecuentes de desercion.

Por otro lado, consideramos que las llamadas tele-
fénicas son un medio eficaz para ponerse en contacto
con los pacientes a fin de que éstos se reincorporen a
su tratamiento, pues durante |a aplicacién del cuestio-
nario a los pacientes desertores, 32 manifestaron te-
ner interés en regresar a sus consultas. Se les explicé
el procedimiento que debian sequir, pero sélo 2 se re-
incorporaron a su tratamiento. También se encontré
que la distancia no es un factor determinante para de-
sertar (cuadro 2).

Algunos de los pacientes desertores manifestaron
su desinterés por acudir a la institucién para contestar
el cuestionario, o falta de tiempo para hacerlo debido a
que estudian o trabajan.

Del total de pacientes considerados como deserto-
res (N = 1250), 120 se eliminaron por: tener cita abier-
ta; por haber estado hospitalizados y no haber asistido
a ninguna cita subsecuente; porque sdlo acudieron a
la apertura de su expediente y no asistieron a la con-
sulta subsecuente; porque fueron enviados a otra ins-
titucion; porgue fallecieron, y otros porque se negaron
a contestar el cuestionario.

Finalmente queremos sefalar que este estudio es
una primera aproximacidn a las causas por las cuales
los pacientes abandonan o abandonarian el tratamien-
to. Se seguira trabajando en el proyecto, que sera
motivo de otros reportes.
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