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Resumen: El objetivo de nuestro estudio fue conocer las caracteristicas de los pacientes que no
acuden a la primera cita en un centro de salud mental para poder mejorar estas derivaciones. Se
examinaron diversas caracteristicas (sexo, edad, origen de la derivacion, dias en lista de espera y
diagnostico principal) de los pacientes atendidos en el servicio de salud mental durante un afo (N
=433) y se compararon con las de los pacientes que no acudieron a la consulta durante el mismo
periodo (N = 95). Los pacientes que acudieron a la primera consulta con el servicio estuvieron
menos dias en lista de espera que los que faltaron y provenian en mayor medida del servicio de
urgencias. Se concluye que los pacientes que no acuden a su primera cita alargan innecesariamen-
te la lista de espera, produciendo paraddjicamente una mayor inasistencia. Se discute el empleo de
diversas medidas para mejorar las tasas de inasistencia.
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Pattern associated with non-attendance to first appointment at a mental health center

Abstract: The goal of our study was to understand the characteristics of non-attenders to a first
appointment in a mental health center in order to improve the response to the referral. Various
characteristics (sex, age, rural or urban provenance, origin of derivation, days on waiting list, des-
tination of derivation, and principal diagnosis) of the patients attended by the service during one
year (N =433) were evaluated and compared with those of the non-attenders during the same period
of time (N = 95). First attenders to the mental health service spent less days on the waiting list than
non-attenders, and were mostly derived from emergency services. We conclude that first non-atten-
ders unnecessarily enlarge the unit’s waiting list, a fact which paradoxically relates to non-atten-
dance of these same patients. The use of several ways to improve the nonattendance rates is discus-
sed.
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La inasistencia de los pacientes a los servi-
cios de salud mental comunitarios (i.e., que un
paciente no acuda a la cita que tiene asignada
con su psicologo clinico o psiquiatra), supone
un problema econémico para nuestro sistema
de salud, una pérdida de tiempo para los profe-
sionales y un incremento innecesario de la lista
de espera para los pacientes. Varios estudios
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previos han intentado analizar las variables im-
plicadas en la inasistencia de los pacientes a su
primera consulta con los servicios de salud
mental con la esperanza de poder mejorar las
tasas de asistencia. Se han evaluado variables
sociodemograficas y clinicas del propio pacien-
te, asi como caracteristicas de la unidad de salud
mental a la que eran derivados pero en la ma-
yoria de estos estudios no se ha podido estable-
cer un perfil claro del paciente que no acude a
su primera cita con salud mental o bien los
hallazgos han sido inconsistentes.

Fenger, Mortensen, Poulsen y Lau (2011)
observaron que eran predictores de la inasisten-
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cia a un centro de salud mental comunitario el
ser menor de 25 afos, estar diagnosticado de
algun trastorno de personalidad y carecer de un
nivel educativo superior a la escolarizacion obli-
gatoria. Los pacientes mas jovenes también
faltaban mas a su primera cita en el estudio de
Garcia y Ortiz (2002) con una muestra espafio-
la. Sin embargo, otros autores (Otero, Lugue,
Conde, Jiménez, y Serrano, 2001) no han podi-
do encontrar diferencias en funcion de la edad
estudiando muestras similares. Ser varon estaba
asociado con no asistir a la primera cita en el
estudio de Rajasuriya, Silvay Hanwella (2010).
Sin embargo, Otero et al., (2001) no pudieron
observar esta relacion en la muestra que anali-
zaron. Killaspy, Banerjee, King y Lloyd (2000)
concluyeron que los pacientes que no asistian a
su primera cita tenian un funcionamiento social
mas deficiente y un trastorno mental de mayor
gravedad que los que si asistian. De igual modo,
la gravedad del trastorno mental predecia la
falta de asistencia a la primera cita en los tra-
bajos publicados por Zivin et al. (2009) y Smi-
th et al. (2010).

Por lo que respecta a las variables que de-
penden del propio centro de salud mental, au-
tores como Garcia y Ortiz (2002), Gallucci,
Swartz y Hackerman (2005) o Smith et al.
(2010) han observado que el retraso en dar la
primera cita influye aumentando significativa-
mente la tasa de inasistencia. No obstante, otros
autores como Glyngdal, Serensen, y Kistrup
(2002) no han observado esta relacion. Haber
tenido un contacto previo con el centro al que
se acude, o con algtin hospital psiquiatrico,
aumenta las probabilidades de que el paciente
no acuda a su cita para iniciar un nuevo trata-
miento segun Glyngdal et al. (2002) o Mitche-
Il'y Selmes (2007a). Sin embargo, en el trabajo
de Fenger et al. (2001) la relacion entre ambas
variables era precisamente la opuesta: la ausen-
cia de un contacto previo aumentaba la proba-
bilidad de que el paciente no acudiera a su cita.

Dada la mencionada inconsistencia de los
datos observados, resulta dificil aventurar nin-
guna hipotesis, ya que solamente parece haber-
se observado una cierta unanimidad a la hora
de observar que la mayor gravedad del trastor-
no aumenta la probabilidad de que el paciente
decida acudir a la consulta con su facultativo.
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El objetivo del presente estudio consistio en
analizar diversas variables sociodemograficas y
clinicas (sexo, edad, procedencia rural o urbana,
origen de la derivacion, nimero de dias en lista
de espera, destino de la derivacidon y diagnosti-
co principal) en todos los pacientes que fueron
citados para una primera consulta en nuestro
servicio de salud mental a lo largo de 2013.
Dado el caracter exploratorio del estudio y la
falta de evidencia consistente sobre el tema, no
establecimos hipdtesis especificas de trabajo.

METODO
FParticipantes

Se analizaron los datos del volante de deri-
vacion y de la historia clinica, cuando ésta es-
taba disponible, de todos los pacientes que fue-
ron citados en la unidad de salud mental del
centro de salud de Teruel durante 2013. Del
total de 528 nuevos consultantes citados, 433
acudieron a su primera consulta, mientras que
95 no lo hicieron. Al tratarse de una unidad
salud mental para adultos, el rango de edades
estaba situado entre 18 y 88 afios, con una me-
dia de 46.76 (DT = 17.54). El grupo formado
por los pacientes que si asistieron a su primera
consulta era ligeramente mayor, con un rango
etario entre 18 y 87, y una media de 47.43 (DT
= 17.55), mientras que en el grupo de los que
no asistieron las edades estaban entre 18 y 88
afos, y la media de edad era 43.69 (DT=17.25).

Del total de 528 pacientes evaluados, 324
eran mujeres (61.4 %)y 204, hombres (38.6 %).
En el grupo de los pacientes que asistieron, la
distribucion resulto similar, con un total de 271
mujeres (62.6 %), frente a 162 hombres
(37.4 %), mientras que en el grupo formado por
los pacientes que no asistieron a su primera
consulta observamos 53 mujeres (55.8 %) y 42
hombres (44.2%).

Variables
En la recogida de informacién tuvimos en

cuenta el sexo, la edad, la procedencia de los
pacientes (rural vs. urbana), el numero de dias
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en lista de espera, si habian sido derivados des-
de atencion primaria, desde urgencias o desde
otro servicio (normalmente desde psicologia
clinica a psiquiatria o viceversa) y, por ultimo,
cual era el servicio para el que se solicitaba la
cita (psicologia clinica o psiquiatria). Esta in-
formacion se extrajo del volante de derivacion
que presenta cada paciente cuando solicita una
consulta y que es redactado por el facultativo
que lo deriva al servicio de salud mental.

Procedimiento

La unidad de salud mental dispone de un
registro en el que constan las primeras consultas
que realiza cada uno de los profesionales del
centro, asi como si el paciente acude o no a su
cita. Para el presente estudio se recogieron los
datos de todos los pacientes que fueron atendi-
dos en nuestra unidad durante 2013, de acuerdo
con dicho registro. La edad, el sexo, la proce-
dencia, el origen de la derivacion, el nimero de
dias en lista de espera y el servicio al que el
paciente era dirigido constaban en el volante de
derivacion. Para llegar a un diagndstico provi-
sional se utilizaba la informacion facilitada en
dicho volante, asi como la de la historia clinica,
en el caso de que la hubiera (p.ej., cuando un
paciente tratado por el servicio de psicologia
clinica era derivado al de psiquiatria). Se utili-
zaron los criterios de clasificacion y diagnosti-
co de la CIE-10 (Organizacion Mundial de la
Salud, 1992).

Analisis estadisticos

Para llevar a cabo las comparaciones se uti-
lizaron los estadisticos y? y ¢ de Student, consi-
derando significativos valores de p inferiores a
0.05. Los célculos se realizaron mediante el
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 19.0.

RESULTADOS
Durante 2013 fueron citados en nuestra uni-

dad de salud mental un total de 528 pacientes
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nuevos, de los cuales 95 (18 %) no asistieron a
su primera consulta. Al comparar este grupo de
pacientes con el grupo de los que si asistio, no
observamos diferencias significativas en fun-
cion del sexo (> = 1.51; gl=1; p=0.21), la
edad (r=1.9; gl = 139.99; p = 0.06) ni la pro-
cedencia (rural o urbana) (y>*=2.04; gl=1;p=
0.15). Tampoco habia diferencias significativas
entre aquellos pacientes que eran derivados al
servicio de psicologia clinica o al de psiquiatria
(*=171;gl=1;p=0.19).

En cuanto al origen de la derivacion, los
pacientes que menos fallaban a su primera con-
sulta eran los que procedian del servicio de
urgencias (10.6 %); los pacientes derivados por
su médico de atencion primaria faltaban algo
mas (17.4 %); y los que mas faltaban eran los
derivados por otros facultativos (27.9 %), nor-
malmente por psicologos o por psiquiatras. La
diferencia entre el porcentaje de inasistencia de
los pacientes derivados por otros facultativos y
los derivados desde el servicio de urgencias
resulto estadisticamente significativa (y> = 4.86;
gl=1;p=0.03).

Las diferencias también resultaron signifi-
cativas al comparar ambos grupos en funcién
del tiempo que tuvieron que esperar para que
les fuera asignada una primera cita (¢ = -2.38;
gl=177.84; p<0.01), de modo que los pacien-
tes que acudieron a consulta esperaron una me-
dia de 33.56 dias (DT = 20.91), frente a los
38.98 dias de media (DT = 15.5) que habrian
tenido que esperar los que no acudieron.

En la Tabla 1 puede verse el porcentaje de
pacientes que no acudieron a su primera cita en
funcion del diagnostico. Las menores tasas de
inasistencia las observamos entre los pacientes
con trastornos psicoticos (5.9 %), mientras que
aquellos que faltaban a su cita con mayor fre-
cuencia habian sido previamente diagnosticados
de algun trastorno de la personalidad (31.6 %)
o de retraso mental (38.5 %).

DISCUSION

La mayor parte de los pacientes citados en
nuestro servicio muestran una actitud respon-
sable y acuden a las citas que les son asignadas.
No obstante, un 18 % de los pacientes citados
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Tabla 1. Porcentaje de inasistencia en funcion del diagnostico segtn la CIE-10 (OMS, 1992)

Diagnostico N %
Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos 3 23.1
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas 4 23.5
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes 1 5.9
Trastornos del humor (afectivos) 21 11.9
Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos 48 20.5
Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y a factores somaticos 5 22.7
Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto 6 31.6
Retraso mental 5 38.5
Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia 1 20.0
Trastorno mental sin especificacion 1 8.3

en nuestra unidad de salud mental no acuden a
su primera consulta, lo que supone casi uno de
cada cinco. Tratdndose de unos valores eleva-
dos, no se alejan demasiado de los observados
por otros autores que sittian el porcentaje de
inasistencia a sus respectivos servicios de salud
mental entre un 15 y un 60 % en los estudios
llevados a cabo en Espafia (Garcia y Ortiz,
2002; Herran et al., 2000; Otero et al., 2001) y
entre un 15 yun 40 % en los realizados en otros
paises de nuestro entorno (Fenger et al., 2011;
Gallucci et al., 2005; Glyngdal et al., 2002;
Jayaram, Rattehalli, y Kader, 2008; Kruse,
Rohland, y Wu, 2002; Mitchell y Selmes,
2007b; Sims et al., 2012; Smith et al., 2010;
Zivin et al., 2009). El 18 % de nuestro estudio
se situa, por lo tanto, en el rango inferior de la
mayoria de los estudios revisados.

Si bien en otros estudios se ha encontrado
que los hombres faltan mas que las mujeres a
su primera consulta (Gallucci et al., 2005; Ra-
jasuriya et al., 2010), no se aprecian en nuestra
muestra diferencias significativas en funcion del
sexo, lo cual resulta congruente con lo obser-
vado por otros autores en nuestro pais (Garcia
y Ortiz, 2002; Otero et al., 2001) y fuera de él
(Zivin et al., 2009).

Aunque en nuestro estudio las diferencias
no resultan estadisticamente significativas en
cuanto a la edad, el grupo de los pacientes que
faltaba a su primera consulta era algo mas jo-
ven, como también ha podido observarse en la
investigacion previa (Fenger et al., 2011; Garcia
y Ortiz, 2002; Killapsy et al., 2000; Otero et al.,
2001; Rajasuriya et al., 2010; Zivin et al., 2009).
Las responsabilidades laborales podrian expli-
car en parte la mayor dificultad de los pacientes
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jovenes para asistir a nuestra consulta, dado que
la atencion en nuestro centro se realiza exclusi-
vamente en horario de mafiana.

Tampoco se observan diferencias significa-
tivas al considerar la procedencia (rural vs. ur-
bana) de los pacientes. Si bien habria sido com-
prensible que las dificultades en la accesibilidad
a la unidad de salud mental atribuibles a la dis-
tancia se hubiesen traducido en una mayor ina-
sistencia por parte de los pacientes que residen
mas lejos del centro de salud, como se ha ob-
servado en otros trabajos (Mitchell y Selmes,
2007a; Rajasuriya et al., 2010), esta variable no
influye en la muestra de origen rural observada,
que asiste a sus consultas en un porcentaje in-
cluso ligeramente superior al registrado en la
muestra urbana.

Los pacientes que mas acuden son los que
han sido derivados desde el servicio de urgen-
cias. En estos casos puede suponerse una mayor
motivacion por parte del paciente, asi como una
elevada importancia subjetiva por lo que res-
pecta a sus sintomas. En el caso de aquellas
personas que acuden derivadas por otros facul-
tativos, normalmente desde el servicio de psi-
cologia clinica hacia el de psiquiatria, o vice-
versa, las altas tasas de inasistencia podrian
atribuirse a que dichas personas ya estan siendo
atendidas por un facultativo y perciben como
menos necesario tener una cita con otro. Este
efecto se observa en ambas direcciones en nues-
tra muestra, ya que no habia diferencias al com-
parar a ambos grupos en funcién de si eran
derivados al psicologo clinico o al psiquiatra.

La lista de espera es la variable que mas
claramente se relaciona con la inasistencia en
nuestro estudio. Cuantos mas dias tienen que
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esperar nuestros pacientes, mas probable resul-
ta que finalmente no acudan a su cita, lo cual
aumenta innecesariamente la lista de espera
para el resto de los pacientes. Esta observacion
ha sido replicada en varios estudios (Otero et
al., 2001; Gallucci et al., 2005; Garcia y Ortiz,
2002; Smith et al., 2010), si bien es cierto que
no todos los autores han podido observar dicha
relacion (Glyngdal et al., 2002).

En cuanto al diagnéstico, como puede verse
en la Tabla 1, los pacientes que menos faltan a
su primera cita son aquellos que padecen un
trastorno mental grave, como los trastornos
psicoticos (5.9 %), mientras que resulta mas
probable que falten a su primera consulta los
pacientes con retraso mental (38.5 %) o con un
trastorno de personalidad (31.6 %). Otros auto-
res también han observado la falta de adheren-
cia de los trastornos de personalidad (Fenger,
2011; Mitchell y Selmes, 2007a; Rajasuriya et
al., 2010) y la mayor asistencia de los problemas
mas graves (Garcia y Ortiz, 2002; Smith et al.,
2010; Rajasuriya et al., 2010). Las expectativas
con respecto a los resultados que la terapia pue-
de ofrecer influyen sin duda en estas tasas de
inasistencia. La medicacion se hace necesaria
y resulta efectiva para controlar los sintomas
psicdticos en una gran parte de los casos, mien-
tras que las expectativas con respecto a la posi-
ble mejoria sintomatica en otros trastornos re-
sulta menor. La impulsividad que observamos
en muchos pacientes diagnosticados de algtin
trastorno de personalidad influye también en
que soliciten una cita con la unidad de salud
mental y, pasado un tiempo, no acudan porque
el impulso ha desaparecido.

Diversos autores han empleado diferentes
tipos de medidas sencillas encaminadas a redu-
cir las altas tasas de inasistencia a sus respecti-
vos servicios de salud mental. Entre estas me-
didas, podemos citar la utilizacién de
recordatorios de la cita por medio de cartas
(Jayaram et al., 2008; Kitcheman et al., 2008;
Wang, Crilly, Jaeger, y Palmer, 2007), llamadas
telefonicas (Lefforge, Donohue, y Strada, 2007;
Osinowo, McEnteggart, y McCauley, 2010;
Shoftner, Staudt, Marcus, y Kapp, 2007; Wang
et al., 2007), mensajes cortos de texto en el
teléfono movil (Chen, Fang, Chen, y Dai, 2008;
Robin, 2010; Sims et al., 2012) o correos elec-
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tronicos (Wang et al., 2007). La pequefia inver-
sion que puedan suponer estas medidas com-
pensa con creces el gasto innecesario que
supone la inasistencia de un elevado porcentaje
de pacientes a las consultas de salud mental.

Una de las limitaciones que tiene nuestro
estudio es la representatividad de la muestra.
Los usuarios de un servicio comunitario de una
pequeiia ciudad situada en un entorno rural
podrian presentar caracteristicas no extrapola-
bles a las de otras poblaciones mayores. Otra de
las debilidades de nuestro estudio que podria
afectar a nuestras conclusiones es el hecho de
que la informacion sobre los diagndsticos no
llegaba siempre de un especialista en salud
mental, ya que en el caso de los pacientes que
no acudian a su cita so6lo disponiamos de la
informacion facilitada por su médico de cabe-
cera, que en ocasiones podria no haber tenido
el tiempo o los medios suficientes para hacer su
diagnostico.
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