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Incumplimiento de la cita previa
en el primer nivel.

Motivos relacionados

RESUMEN
El objetivo de este estudio es identificar
en una unidad de medicina familiar en el
Distrito Federal, los motivos instituciona-
les y por parte del paciente que generan
incumplimiento de la cita previa en tres
causas principales de consulta: diabetes
mellitus, hipertension arterial y embarazo.
Durante un mes se realizé una encuesta a
439 usuarios que no acudieron a su cita
programada. Las variables analizadas en
los pacientes fueron edad, sexo, escolari-
dad, estado laboral, horario de trabajo y
facilidades para acudir a consulta, capaci-
dad fisica, apoyo familiar, solvencia eco-
némica para trasladarse a la clinica, lugar
de residencia, problema familiar, olvido de
la cita e internamiento. De la unidad se
investigd congruencia entre la fecha de la
cita y la de examenes paraclinicos, cita en
agenda, reasignacion o cancelacion de
cita, vigencia, ausencia de médico tratan-
te y retiro del paciente de la sala de espe-
ra. Se realiz6 analisis descriptivo. Los mo-
tivos principales fueron olvido de la cita
por el paciente (45.8 %) y problemas admi-
nistrativos y de registro en la unidad (44 %).
En 76.4 % de las mujeres embarazadas
se identificaron errores en el registro o pro-
blemas relacionados con el embarazo. La
correccion de estos factores es indispen-
sable para un mayor cumplimiento del pro-
grama.

SUMMARY

The objective of this study was to identify,
for both patients and health services, the
probable causes for non-attendance at
medical appointments in a family medicine
clinic located in Mexico City. The three top
reasons of visit, type 2 diabetes, hyperten-
sion and antenatal care were analyzed.
Four hundred and thirty-nine patients who
missed their appointment during May 2004
answered an interview. Patient’s variables
were age, gender, schooling, employment
status, workday, employer support to at-
tend to the appointment, physical condi-
tions, family support, affordability of the trav-
el expenses to attend to the clinic, place of
residence, forgetting the appointment and
hospitalization. Health services variables
were conflict between the dates of the ap-
pointment with the family doctor and with
the laboratory, mistakes in the agenda, re-
scheduling or cancellation of the appoint-
ment, entitlement to receive medical care,
absence of the family doctor, and patient’s
decision to leave the clinic before the ap-
pointment. Data were analyzed by using
descriptive statistics. 45.8 % of patients for-
got their appointment and 44 % had ad-
ministrative problems that impaired their
receive medical care; 76.4 % of pregnant
women had administrative problems as
well. Addressing these two possible caus-
es is essential to the success of the medi-
cal appointment program.

Introduccion

La accesibilidad y efectividad en los servicios
de salud son los componentes mas importantes
dela calidad de la atencién médica.!? El acceso
alos servicios es una de las dimensiones que los
profesionales y usuarios consideran como mas
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relevante, y es a este nivel donde pueden en-
contrarse obstaculos institucionales e individua-
les que interfieren con la recepcién oportuna
de la atencién. Uno de estos obstaculos es el
tiempo de espera para recibir la consulta.?*
Las instituciones de salud definen el ziempo
de espera como el transcurrido desde la hora de
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la cita programada o de la solicitud de aten-
cién por el usuario hasta que es atendido por
el médico.’ Estudios en nuestro pais han iden-
tificado como quejas importantes por parte de
la poblacion y de los prestadores del servicio,
el largo tiempo de espera y el diferimiento pro-
longado de citas.®”

El Instituto Mexicano del Seguro Social
implementé el Programa de Cita Previa, con el
proposito de disminuir los tiempos de espera.*
Sin embargo, frecuentemente el paciente no
cumple con su cita o se presentan factores ins-
titucionales que obstaculizan la atencion. El
objetivo de este estudio es identificar algunos
motivos institucionales y por parte del pacien-
te, que generan incumplimiento del programa
en tres padecimientos principales de consulta:
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y
embarazo.

Material y métodos

Se llevé a cabo estudio transversal, descripti-
vo, en una unidad de medicina familiar locali-
zada en la zona urbana del Distrito Federal.
La unidad atiende a 15 colonias de la delega-
cién Azcapotzalco y su poblacién esta inte-
grada por 44 571 usuarios (1126 con hiper-
tension arterial y 956 con diabetes mellitus
tipo 2).

Se aplico una encuesta a 439 pacientes
que no acudieron a su cita programada de
control en ambos turnos de la consulta de
medicina familiar durante mayo de 2004. Se
incluyeron pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial y en con-
trol del embarazo.

La poblacién blanco se defini6é como to-
dos los pacientes con los diagnésticos antes
mencionados que no acudieron a su cita pro-
gramada. No se excluyeron pacientes con co-

morbilidad.

Criterios de inclusion

= Diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arte-
rial y embarazo.

®  Control médico a través de cita previa en
la unidad de medicina familiar.

®  Incumplimiento con la cita de control pre-
viamente programada para mayo de 2004.

Criterios de exclusion

®  Imposibilidad para localizar al paciente o
para obtener informacién a través del fa-

miliar.

Obtencion de la informacion

La asistente médica de cada consultorio reali-
z6 un reporte diario de los pacientes con los
padecimientos mencionados y que no acudie-
ron a su cita en el lapso del estudio. A través
de la informacién contenida en tarjetas de
control de cada consultorio médico y del ser-
vicio de prestaciones de la unidad, se buscé
el nimero telefénico y domicilio de los pa-
cientes. Se les entrevist6 y aplico un cuestio-
nario sobre motivos personales e institucio-
nales relacionados con el incumplimiento de
la cita previa.

El cuestionario fue elaborado por consen-
so de médicos familiares, asistentes médicas y
trabajadoras sociales, con base en los motivos
expresados por los pacientes anteriormente
para no asistir a la cita programada. Se obtuvo
validez de apariencia y, previa prueba piloto,
fue aplicado a través de entrevista realizada
por un médico, con las siguientes estrategias:

® Al paciente personalmente, cuando acudi6
alaunidad en los dias posteriores a la cita
no cumplida.

®  Por localizacién telefonica del paciente o

familiar.

m A través de visita domiciliaria.

Se realizo revisién de expedientes y agen-
das para corroborar informacion cuando el
paciente o familiar expresara un motivo insti-
tucional para no cumplir con la cita.

El contenido del cuestionario se planeé de
acuerdo con los dos grandes elementos que
intervienen en el proceso de la cita médica: el
paciente y los servicios de atencion a la salud.
Por lo tanto, se buscaron las variables relevan-
tes en los pacientes (sociodemograficas y de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2007; 45 (3): 213-217



accesibilidad) y en la unidad médica (registro y
organizacion de la cita).

Las variables estudiadas en los pacientes
fueron: edad, sexo, escolaridad, estado laboral,
horario de trabajo y facilidades para acudir a
consulta, capacidad fisica, apoyo por parte de
un familiar y solvencia economica para trasla-
darse ala clinica, lugar de residencia, proble-
ma familiar, olvido de la cita o internamiento
del paciente.

Las variables relacionadas con la unidad
médica incluyeron congruencia de fecha de cita
con examenes de laboratorio o radiografias,
cita en agenda, reasignacion o cancelacion de
citas, vigencia, ausencia del médico tratante y
retiro del paciente de la sala de espera.

Se realiz6 analisis estadistico, calculando
frecuencias y porcentajes para las variables
categOricas y promedio y desviacion estandar
para las numéricas. Se utilizo el programa SPSS
version 10.

Resultados

Se estudiaron 439 casos (se logro obtener la
informaci6n de todos los pacientes).

El cuadro I muestra las caracteristicas de
los pacientes. Dentro de las actividades labo-
rales, 106 (24.1 %) pacientes trabajaban fuera
del hogar y 29 (27.3 %) de éstos mencionaron
que no les daban permiso en su trabajo para
acudir a la cita médica, 18 (17 %) tenian un
horario de trabajo igual al de la consulta y 79
(74.5 %) no tenian turno fijo. S6lo nueve pa-
cientes (7.5 %) tenian un horario de trabajo
que no interferia con el de la consulta.

Los pacientes que requerian ayuda de una
persona para acudir a la clinica correspondie-
ron a 69 (15.7 %). De todos los entrevistados,
438 (99.8 %) contaban con una persona que
los podia acompafiar a su consulta, sin embar-
go, no siempre el familiar estaba disponible para
llevarlo el dia de la cita. Ninguno de los pa-

Cuadro |

segin entidad clinica por la que fueron citados

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes que no acudieron a consulta programada,
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Diabetes (n=140) Hipertension (n=244) Embarazo (n =55) Total (n =439)
Caracteristica Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Edad (promedio + DE) 59+15 62+14 27+6
Sexo
Femenino 78 55.7 177 725 55 100 310 70.6
Masculino 62 44.3 67 27.5 — — 129 294
Escolaridad
Analfabeta 18 12.9 35 14.3 0 0.0 53 121
Primaria* 69 49.3 136 55.7 1 1.8 206 46.9
Secundaria* 45 321 60 246 35 63.6 140 31.9
Media superior* 7 5.0 10 41 18 32.8 35 8.0
Profesional* 1 0.7 3 1.3 1 1.8 5 1.1
Trabaja
Si 40 28.6 41 16.8 25 45.5 106 241
No 100 714 203 83.2 30 54.5 333 75.9
Vive en zona asignada a la clinica
Si 132 94.3 229 93.9 54 98.2 415 94.5
No 8 5.7 15 6.1 1 1.8 24 55
*Incompleta o terminada
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cientes encuestados refirio carecer de recur-
sos econdmicos para trasladarse a la clinica.

El cuadro II muestra la relacion de los
motivos expresados por el paciente para no
acudir a su cita. El olvido de la cita fue el men-
cionado con mayor frecuencia en los grupos
de diabetes e hipertension.

Las pacientes embarazadas conforman un
grupo especial, donde la presentacion de par-
to, diagnostico de embarazo no confirmado
o complicaciones del mismo ocupan un por-
centaje cercano a 25 % de los motivos para
no acudir a su cita.

En 195 casos se encontraron motivos re-
lativos a aspectos administrativos o de atencion
en la unidad médica: 84 (43.1 %) indicaron ha-
ber acudido otro dia y no cancelaron su cita, en
30 (15.4 %) no coincidio la cita de la cartilla
con la registrada en la agenda, 22 (11.3 %) vi-
vian fuera de la zona que correspondia a la uni-
dad, 21 (10.9 %) fueron enviados a otro con-
sultorio por ausencia del médico tratante y en
38 (19 %) se reportaron otros motivos de me-
nor frecuencia (examenes paraclinicos el mis-
mo dia de la cita, ser atendido como esponta-
neos por haberse cancelado yala cita o retirarse
por no encontrar al médico tratante).

Discusion

El olvido de la cita (por parte del paciente) y los
problemas de registro y administrativos (por
parte de la unidad) constituyeron las dos pri-
meras causas de incumplimiento del Programa
de Cita Previa. Las embarazadas integran un gru-
po especial donde las dos terceras partes de

las citas captadas como no cumplidas corres-
pondieron a errores en el registro, presenta-
ci6n de parto, diagnostico de embarazo no con-
firmado o complicaciones del mismo.

En este estudio se muestra un fenémeno
contradictorio en los usuarios: por un lado, hay
antecedentes de que los pacientes se quejan
frecuentemente por los largos tiempos de es-
pera para recibir atencién]‘9 por otro, cuando
se programa la atencién con cita, el olvido es
el primer motivo por parte del paciente para
el incumplimiento de la misma.

Estos hallazgos demuestran la importancia
de la participacion de los pacientes y sus fami-
liares para el cumplimiento del programa. Ast
mismo, la deteccién de los problemas de regis-
tro y administrativos en la unidad médica, nos
permite identificar areas de oportunidad para
mejorar y nos dan las pautas para la elabora-
ci6n de las siguientes propuestas:

= Implementacion de estrategias educativas di-
rigidas a los usuarios, en un contexto cultu-
ral especifico y de acuerdo con su nivel edu-
cativo, de la importancia del cuidado de su
salud y de cumplir con su cita programada

® Estrategias paraayudaralos pacientes a re-
cordar su cita (con un calendario especial,
llamadas telef6nicas o notas adheribles).

®  Mejorar la comunicacion entre médicos y
asistentes para el otorgamiento y registro
de las citas sin interferencia con examenes
paraclinicos, asi como cancelacién y/o rea-
signacion de las mismas en caso necesario.

Las limitaciones del estudio incluyen haber
analizado sélo tres grupos de pacientes de

Cuadro 1l

Motivos de los pacientes para no acudir a consulta programada, segin entidad clinica por las que fueron citados

Diabetes (n = 140)

Hipertension (n = 244)

Embarazo (n = 55) Total (n =439)

Motivo Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Olvidé su cita 63 45.0 128 52.5 10 18.2 201 45.8
Problemas familiares 9 6.4 31 12.7 5 9.1 45 10.3
Internado en fecha de cita 6 4.3 13 53 40 7.2 23 52
Embarazo no confirmado,

aborto o parto - - - - 12 20.2 12 2.7
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acuerdo con los motivos de consulta seleccio-
nados. En consecuencia se incluy6 un porcen-
taje importante de usuarios no activos laboral-
mente, lo que nos da un panorama limitado de
las dificultades para cumplir con la cita previa
derivadas de laborar en un trabajo formal.

En conclusién, nuestro estudio identifica
los motivos tanto del paciente como de la ins-
tituci6n para el no cuamplimiento de la cita pre-
via, siendo los principales el olvido de la cita
por parte del paciente y problemas de registro
por parte de la unidad médica. Estos pueden
ser modificados para lograr un mejor cumpli-
miento del programa que redundara en la cali-
dad de la atencién.
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