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Incumplimiento a citas concertadas en
pacientes de una consulta de Alergo l og í a

F u n d a m e n t o : El incumplimiento es una causa frecuente de fracaso de las actuacio-

nes médicas, y la ausencia a los controles periódicos es una fo rma importante del

mismo. El objetivo ha sido conocer el grado de incumplimiento a citas concert a d a s

de los pacientes citados en nu e s t ra consulta de Alergo l ogía y realizar propuestas de

m e j o ra. Métodos: Se incl u ye ron los pacientes citados en consulta que acudían por

p ri m e ra vez o a una visita sucesiva, desde julio de 2001 hasta junio de 2002. Fue-

ron objeto del estudio un total de 1.769 citaciones (326 de pri m e ra vez y 1.443 su-

c e s ivas) que no acudieron a la consulta, correspondientes a 1.626 pacientes (294 de

p ri m e ra visita y 1.332 sucesivas), con una media de 1,09 citas por paciente y año.

N ovecientos cincuenta y nu eve (58,98%) eran mu j e res y 667 (41,02%) va rones, con

una edad media de 33,46 ± 15,35 años. Resultados: Existió incumplimiento en el

13,06% de las consultas. Los pacientes que incurri e ron en el incumplimiento con

más frecuencia fueron las mu j e res (58,98 frente al 41,02%), los menores de 40 años

(72,34% de incumplidores) y los pacientes reincidentes en el incumplimiento (8,16

f rente al 91,84%). No se ev i d e n c i a ron dife rencias en el cumplimiento en función de

la consulta, hora de citación, intervalo entre las citas o distancia desde la última

consulta a demanda. No se encontró un aumento signifi c at ivo de las ausencias a

consulta durante el período vacacional estival en ninguno de los grupos. C o n cl u s i o -

n e s : P ro b ablemente habría que estar alerta y/o tomar medidas anticipat o rias en mu-

j e res jóvenes y pacientes con incumplimientos previos. El nivel de incumplimiento

es un indicador de calidad, al disminuir el rendimiento de las consultas y poner en

evidencia una falta de adherencia de los ciudadanos con los Equipos de Atención

P ri m a ria para las pri m e ras consultas y para la Atención Especializada en las consul-

tas sucesiva s .

Palabras clave: Consulta externa. Alergología. Paciente ambulatorio. Primera vi-
sita. Visita sucesiva. Lista de espera. Incumplimiento. 

Patient noncompliance with scheduled
appointments at an Allergy Clinic
Patient noncompliance is a frequent cause of fa i l u re in medical interve n t i o n s ,

and lack of attendance to periodic control visits is an important mode of non-

c o m p l i a n c e. The aim of our wo rk has been to assess the degree of noncomplian-

ce with concerted appointments among patients scheduled for attending our

A l l e rgy Clinic, as well as to propose measures for improving the situation. Th e

s t u dy population included all the patients scheduled for fi rst consultation or fo r

s u c c e s s ive visits over the period from Ju ly 2001 to June 2002. The study thus
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encompassed 1,769 scheduled appointments (326 fi rst con-

s u l t ations and 1,443 successive visits) that we re not com-

plied with, corresponding to 1,626 patients (294 in fi rs t

c o n s u l t ations and 1,332 in successive visits) and rep re s e n-

ting a mean rate of 1,09 appointments per patient and ye a r.

The gender distri bution of the noncompliant patients wa s

959 (58,98%) females and 667 (41,02%) males, and their

mean age was 33,46 ± 15,35 ye a rs. Noncompliance/non 

attendance occurred in 13,06% of all scheduled consulta-

tions. The patients most often incurring in noncompliance

we re females (58,98 vs. 41,02%), yo u n ger than 40 ye a rs in

age (72,34% of all noncompliant patients) and re i n c i d e n t

cases (8,16 vs. 91,84%). No diffe rences we re detected in

compliance in re l ation to wh i ch type of visit, the time

(hour of day) of the appointment, the interval betwe e n

s cheduled visits or the time elapsed since the last on-de-

mand consultation. No significant increase in consultat i o n

n o n attendance was observed in any of the groups duri n g

the summer holiday peri o d. Gre ater care and/or anticipa-

t o ry measures might perhaps be indicated in the case of

yo u n ger women and of patients with previous nonat t e n d a n-

c e. The noncompliance level rep resents a quality indicat o r,

as it reduces the yield perfo rmance of the Outpatient Cli-

nics and discloses lack of adherence of the patient/user to

the re c o m m e n d ations of the Pri m a ry Health Care teams as

rega rds the fi rst consultations, and with Specialised Care

Clinics in the case of the sucessive visits.

Key wo rd s : O u t p atient clinics. Allergo l ogy. Outpat i e n t s .
First consultations. Successive consultations. Waiting lists.
Noncompliance.

Las enfe rmedades alérgicas presentan una alta pre-

valencia en nu e s t ro medio. Su tratamiento y con-

trol permite la disminución de su incidencia de un

modo eficiente y consigue que éstas desaparezcan o mejo-

ren, lo cual redunda en la calidad de vida del paciente1 - 3.

M u chas de ellas suponen, asimismo, uno de los pro c e s o s

que ocasionan un gran consumo de re c u rsos en ge n e ral y

un alto número de consultas en los ámbitos de Atención

Primaria y Especializada. 

La consulta programada o concertada, entendiéndose

como tal la que se produce tras un acuerdo entre el profe-

sional y el paciente, supone una de las herramientas bási-

cas de la gestión de agendas de las Consultas Extern a s

( C E X )4. Sus objetivos se adecúan cl a ramente al seg u i-

miento y control de procesos crónicos como lo son mu-

chos de los procesos alérgicos, tales como la rinitis alérgi-

ca o el asma bronquial.

Por otra parte, el cumplimiento, observancia o adhe-

rencia se define como la medida en que el paciente asume

las normas o consejos dados por el profesional en cuanto a

los cambios en el estilo de vida, toma de la medicación

p re s c rita, asistencia a revisiones, etc5, siendo quizás el

cumplimiento a las citaciones uno de los aspectos menos

estudiados hasta la fecha, a pesar de que al faltar a las ci-

tas, los enfermos se privan de los servicios sanitarios, de-

sorganizan la atención de los usuarios y la relación médi-

c o - e n fe rmo, quitan tiempo potencial a otros pacientes y

aumentan los costes sanitari o s6. Ello es un indicador de

ausencia de calidad.

En este escenario, el presente trabajo tiene como ob-

jetivo estudiar el grado de cumplimiento a las citas de los

pacientes alérgicos citados en nuestra Unidad en las agen-

das de consulta programada, desde julio de 2001 hasta ju-

nio de 2002, y las posibles va ri ables sociodemogr á ficas y

organizativas implicadas en el mismo.

MATERIAL Y MÉTODOS

La población a estudiar correspondió a los pacientes

citados programados en la Consulta de Alergo l ogía del

Hospital Unive rs i t a rio Vi rgen de la Arrixaca de Murcia y

que estaban incluidos en la consulta concertada, siguiendo

los controles establecidos en el programa del centro. Que-

daron excluidos del estudio aquellos pacientes que estando

citados en la Consulta de Alergo l ogía no estaban progra-

mados por los circuitos habituales de dicha consulta, bien

por motivo de su dificultad en acudir al centro, por con-

sultas originadas al haber tenido reacciones adversas a va-

cunas antialérgicas, o por cualquier otro motivo.

Se consideró como consulta sucesiva concertada a

aquélla acordada por el pro fesional y el paciente en la visi-

ta previa, y que queda re c ogida en las agendas info rm á t i c a s

de la Consulta de Alergo l ogía y en la tarjeta de citaciones

del paciente (Carnet de CEX), quedando definidas y regi s-

t radas la consulta médica, el día y la hora de citación, si-

guiendo la metodología propuesta por algunos autore s7 - 1 0.

La periodicidad de los controles y el profesional que

realizaba cada visita concreta estaban definidos por la pro-

gramación existente en la Unidad de Alergología. Se revi-

saron los pacientes que fueron citados programados duran-
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te un año (julio de 2001 a junio de 2002). El algo ri t-

mo que conlleva una citación se re fleja en la  fi g u -

ra 1.

Las características demogr á ficas se re c ogi e ron del

Conjunto Mínimo Básico de Datos del  Hospital

(CMBDH), así como de las historias clínicas y se relacio-

naron con el carácter de cumplidor o no cumplidor del pa-

c i e n t e. Las va ri ables re fe rentes a cada consulta concre t a

( h o ra de citación, consulta, tiempo desde la citación pre-

via, etc.) se recogieron de la Base de Datos de la Agenda

de citaciones y se relacionaron con la asistencia o no a esa

citación concreta.

Los datos re c ogidos se intro d u j e ron en una base de

datos de un paquete estadístico y los análisis se realizaron

con el programa S-PLUS 4.0 para Wi n d ows®, de Stat S c i

Europe.

RESULTADOS

Del total de 13.544 consultas (59,48% mu j e res y

40,52% varones), al finalizar el año de seguimiento del es-

tudio, en el 11% del total de las citaciones efectuadas el

paciente no acudió a la consulta. De ellos, no acudió el

13,01% de los citados por primera vez y el 10,63% de las

consultas sucesivas.

F u e ron objeto del estudio un total de 1.769 citacio-

nes (326 de primera vez y 1.443 sucesivas) que no acudie-

ron a la consulta, correspondientes a 1.626 pacientes (294

de pri m e ra visita y 1.332 sucesivas), con una media de

1,09 citas por paciente y año; 959 (58,98%) eran mujeres

y 667 (41,02%), varones, con una edad media de 33,46 ±

15,35 años.

En la tabla I aparece el porcentaje de incumplimien-

to según los grupos de edad; los menores de 40 años fue-

ron los que presentaron un mayor porcentaje de incumpli-

dores (72,34%), sin que existieran diferencias con el total

de citados. La ausencia a la cita en la Consulta en función

del mes del año se representa en las figuras 2 y 3; dichas

ausencias varían entre el 10,75 y el 19,25% en los pacien-

tes de primera visita y el 12,15 y el 22,52% en las sucesi-

vas. No se encontró un aumento significativo de las ausen-

cias a consulta durante el período vacacional estival en

ninguno de los grupos.

En la tabla II se exponen los pacientes incumpli-

d o res según el área de salud de procedencia. Los pa-

cientes con incumplimientos previos fueron más in-

c u m p l i d o res (8,16%) que aquellos que no tenían en su

h i s t o r i a c l ínica antecedentes  de incumplimiento

(91,84%). No se ev i d e n c i a ron dife rencias import a n t e s

en el grado de incumplimiento a las citas en función de

la consulta (14,3% de incumplimiento en consulta de

p ri m e ra vez y 16,3% en consulta sucesiva) ni de la ho-

ra de citación (11,2% de incumplimiento a pri m e ra ho-

ra, 11,4% en horas intermedias y 8,4% al finalizar la

j o rnada lab o ral). 

DISCUSIÓN

Utilizar el tiempo como cri t e rio para gestionar las

listas de espera ha pasado a la historia, ya que, aunque la

existencia de las listas de espera responde a la necesidad

de facilitar la planificación y favo recer un mejor uso de

los recursos, éstas pierden su razón de ser cuando son exa-

geradas, por lo que es necesario buscar propuestas de me-

j o ra. En nu e s t ro sistema sanitario la fo rma tradicional de

gestionarlas ha sido utilizar el tiempo de espera como úni-

co argumento explícito para establecer el orden o turno de

los pacientes. Esto podría estar en contradicción con las

necesidades de los pacientes. No siempre el enfe rmo que

más tiempo pasa en espera es el que más necesita ser asis-

tido. Esta situación es especialmente manifiesta en los ca-

sos en los que no se influye en su supervivencia pero sí en

su estado funcional y calidad de vida. Una ventaja de la

implantación de cri t e rios para jera rquizar la asistencia es

la eliminación de indicaciones inadecuadas, con lo que se

Paciente

Solicitud HC a Archivo

Preparar HC para la Consulta

SI NO

¿Acude?

HC a Archivo

Introducir que no ha acudido

Citación

Citar si precisa Revisión

Archivar HC

Fig. 1. Algoritmo del proceso de citación de un paciente.
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Tabla I. Pacientes que no han asistido a la Consulta de Alergología

Varones Mujeres
Edad (años) n (tanto por ciento) n (tanto por ciento)

Primera visitas
> 60 2 (0,61) 25 (7,66)
51 a 60 7 (2,15) 10 (3,06)
41 a 50 13 (3,99) 23 (7,06)
31 a 40 28 (8,59) 44 (13,50)
21 a 30 49 (15,03) 59 (18,10)
< 20 37 (11,35) 29 (8,90)

Total 136 (41,72) 190 (58,28)

Sucesivas

> 60 22 (3,79) 94 (10,90)
51 a 60 23 (3,97) 84 (9,74)
41 a 50 58 (10) 128 (14,85)
31 a 40 135 (23,28) 204 (23,67)
21 a 30 216 (37,24) 246 (28,54)
< 20 126 (21,72) 107 (12,41)

Total 580 (40,22) 862 (59,78)
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Pacientes citados

Pacientes no acudieron

% No acudieron consulta

Fig. 2. Inasistencia a la consulta de Alergología, de pacientes citados por primera vez.

reducen signifi c at ivamente las intervenciones erróneas y

se aumenta la calidad de la atención que se presta. Dar

p ri o ridad a la atención a los pacientes según su necesi-

dad asistencial contri bu ye a mejorar la gestión de las lis-

tas de espera, consolida el principio de justicia en el ac-

ceso a los servicios sanitarios y aumenta la tra n s p a re n c i a

y la confianza de los usuarios en el sistema. Un aspecto

poco estudiado es el de los pacientes que no acuden a

consulta una vez citados, máxime en nu e s t ra especiali-

d a d, en la que al no existir Alergo l ogía en los Equipos

de Atención Pri m a ria, es necesario optimizar al máximo

los re c u rs o s .
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Diversos autores coinciden en que una de las princi-

pales causas del mal control de los pacientes crónicos es

la falta de cumplimiento11-14 y, si bien está demostrado que

la asistencia a citas no es un método válido para valorar el

cumplimiento terapéutico de los pacientes con enfermeda-

des crónicas1 5 - 1 7, algunos autores han descrito que los pa-

cientes que no acuden a las citas concertadas ra ra m e n t e

realizan las indicaciones terap é u t i c a s1 8, y existen publ i c a-

ciones que relacionan el incumplimiento a citas con el

grado de control de las enfe rmedades crónicas1 9 - 2 1, aunque

no hemos encontrado ninguna que se re fi e ra a pat o l og í a

a l é rgica. Hugues et al.2 2 sintetizan la evidencia científi c a

d i s p o n i ble sobre el impacto económico del “no cumpli-

miento” en la prescripción farmacológica y analizan cómo

los estudios de evaluación económica incorp o ran esta va-

riable; concluyen que la mayor parte de estos estudios fo-

calizan su atención en los ensayos clínicos (EC) y, conse-

c u e n t e m e n t e, en datos  re l at ivos a la eficacia de los

t ratamientos. La evidencia mu e s t ra que el grado de cum-

plimiento de los tratamientos es siempre mayor en los EC

que en la práctica clínica habitual y el “no cumplimiento”

es uno de los factores determinantes en la reducción de la

e ficacia de los tratamientos fa rm a c o l ó gicos, por lo que

consideran es necesario dar importancia a este aspecto, ya

que queda un largo camino por re c o rre r, tanto en el estu-

dio del impacto económico como en términos de bienestar

de salud. Además, la falta de asistencia a los contro l e s

c o n c e rtados supone un obstáculo importante para la efi-

ciencia de las intervenciones sanitarias.

En los hospitales del Insalud el porcentaje de sus-

pensiones de consultas ex t e rnas durante 1999 fue del

9,1%, cifra notoriamente inferior a la encontrada por noso-

t ros, que supone el 13,06% de las citaciones efe c t u a d a s .

De los 70 hospitales que evalúan este indicador, 57 han

analizado las causas más frecuentes que ori ginan la sus-

pensión23: la más frecuente fue, en 27 hospitales, la origi-

nada por la institución (causas orga n i z at ivas del serv i c i o
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Fig. 3. Inasistencia a la consulta de Alergología, de pacientes citados como sucesivas.

Nº de
pacientes

Tabla II. Pacientes que faltaron a la cita según el área de salud

de procedencia

Población Primera visita Visita sucesiva

Área I 322.137 248 (76,07) 1.027 (81,31)

Área IV 65.263 73 (22,39) 221 (17,50)

Total 321 1.248

Resultados expresados como n (tanto por ciento)
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en la organización de sus actividades, vacaciones, congre-

sos, libranza de guardias u otras ausencias justificadas del

fa c u l t at ivo), en 22 hospitales fueron las causas ori gi n a d a s

por el paciente (renuncia u olvido) y en 8, causas diversas.

En un estudio prospectivo que actualmente estamos llevan-

do a cabo, se analizan las causas que motivan las inasis-

tencias a la Consulta de Alergología en nuestro medio. 

El porcentaje de incumplidores y de incumplimiento

a citas específicas encontrado en nu e s t ro estudio se en-

cuentra dentro del rango de los obtenidos por otros autores

en estudios realizados en el ámbito de la Atención Prima-

ria24-30, si bien esta comparación debe realizarse con caute-

la, debido a que entre los mismos existen dife rencias en

cuanto a definición de incumplimiento (algunos sólo con-

sideran incumplimiento por encima del 50% de las citas),

tiempo de seguimiento (la mayoría de los estudios son en

protocolos clínicos evaluados a lo largo de 6 meses) o ca-

racterísticas de las consultas (en la mayor parte de los ca-

sos se trata de consultas específicas de hipertensión art e-

rial). Debe tenerse en cuenta  que la re l a c i ó n

médico-paciente es un factor importante en el cumpli-

miento de las citas31, lo cual también limita la comparabili-

dad.

En nuestra opinión, no existe un único factor respon-

s able del “no cumplimiento”. Aspectos como la re l a c i ó n

m é d i c o - p a c i e n t e, fa c t o res culturales relacionados con de-

terminadas patologías, características de los tratamientos y

de sus efectos adve rsos, así como características físicas,

psíquicas y socioeconómicas del paciente pueden contri-

buir a explicar las causas.

Las razones del incumplimiento no son bien conoci-

das y dan lugar a diversas teorías32-34, por lo que es de inte-

rés evaluar estas ausencias a las citaciones y los fa c t o re s

que intervienen. Tal como han descrito dive rsos autore s ,

no existe un perfil definido del paciente incumplidor en

general35,36, si bien existe algún trabajo que, como el nues-

tro, encuentra un mayor incumplimiento a las citas en pa-

cientes jóve n e s3 7 , 3 8, quizás debido, como otros autores han

apuntado, a una mayor desmotivación hacia la enfermedad

por parte de este grupo de edad. Contrariamente a lo obje-

tivado en nuestra revisión, en que el 58,98% eran mujeres,

estos estudios encuentran que es más frecuente en varones.

Los motivos de dicha discordancia podría ser la incorpora-

ción al mercado laboral de la mujer, en puestos de trabajo

que no permiten fl ex i b i l i d a d, mayo ri t a riamente por ra z ó n

de pre c a riedad y hora rios. Asimismo, debería analizars e

en futuros estudios si las mu j e res con hijos faltan en ma-

yor porcentaje.

El hecho de presentar un mayor porcentaje de in-

cumplimientos en los que tenían incumplimientos prev i o s

ya ha sido descrito por otros autores39, posiblemente en re-

lación con que entre las principales causas del incumpli-

miento alegadas por los pacientes estén el desinterés y el

olvido. Puede sugerirse que aquellos pacientes que durante

un largo período se han comportado como buenos cumpli-

d o res puedan ofrecer ga rantías ra zo n ables a largo plazo ,

aunque algunos autores detectan que el incumplimiento a

largo plazo tiende a ser mayor40. A diferencia de lo expre-

sado por otros autores en enfe rmedades crónicas4 1, no he-

mos encontrado grandes dife rencias de cumplimiento con

relación al tiempo tra n s c u rrido desde la última citación o

la última consulta, posiblemente debido a que la mayo r í a

de nu e s t ras revisiones se realizan a pacientes con ri n i t i s

y/o asma extrínseca, a los que una vez pre s c rito el trat a-

miento sintomático y las vacunas antialérgicas, son citados

en su mayoría al cabo de un año para revisión. 

A pesar del porcentaje de incumplimiento a citas

c o n c e rtadas, no debemos olvidar que la consulta progra-

mada en enfe rmedades crónicas ha demostrado mayo r

e fe c t ividad y aceptación por los pacientes que la consulta

a demanda 42-44, y que existen medidas que han evidenciado

ser eficaces para aumentar el cumplimiento a las citas4 5 - 4 7.

Cuando se prevea la necesidad de nueva atención a un pa-

c i e n t e, lo ideal es que se le facilite al salir de la consulta

la hora y día de la próxima visita, lo que posibilita que el

usuario tenga la oportunidad de elegir la hora de consulta

d e n t ro de las disponibilidades de las agendas de los aler-

gólogos. Para ello, los profesionales del área administrati-

va deben comprobar el domicilio del paciente y advertirle

de que en el caso de que no puedan acudir a la cita o haya

sido ya asistido, debe ponerse en contacto con la Unidad a

t ravés de un número de teléfono que se le facilita, con el

fin de asignarle nu evo día de consulta y que la hora pre-

vista pueda ser utilizada por otro paciente. Si, ex c ep c i o-

n a l m e n t e, no se pudiese suministrar la cita dire c t a m e n t e

en el mismo momento de su tramitación, la unidad admi-

n i s t rat iva que tramite la cita se re s p o n s abilizará de comu-

n i c á rsela al paciente en el plazo más breve posible por

otro medio. 

El alto porcentaje encontrado de pacientes que no

acuden a la primera visita (14,3%), en ocasiones procesos

banales de los que el paciente se despreocupa una vez su-

perada la fase aguda, nos hace plantearnos una vez más la

necesidad de hacer énfasis en el Consenso de actuación

entre Atención Primaria y Atención Especializada en Aler-

go l ogía, por el que se establecían la pautas de deriva c i ó n
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en las enfe rmedades de etiología alérgica. Dicho acuerd o

fue ru b ricado por los rep resentantes de la Sociedad Espa-

ñola de Alergo l ogía e Inmu n o l ogía Clínica, Sociedad Es-

pañola de Medicina Familiar y Comunitaria, Sociedad Es-

pañola de Medicina General, Sociedad Española de

Medicina Rural y Generalista y Sociedad Española de Pe-

d i atría Extra h o s p i t a l a ria. En este sentido, también es im-

p o rtante que se conozcan mejor las situaciones cat a l oga-

das como “urgentes” por parte de los fa c u l t at ivos que

hacen guardias en el Servicio de Urgencias del hospital,

p a ra poder dar la adecuada respuesta clínica en cada cir-

cunstancia, y que se efectúen guías clínicas de at e n c i ó n

conjuntas con los Servicios de Urgencias y que incl u s o ,

exista cada día, mediante turno ro t at o rio, un re s p o n s abl e

de coordinar este tipo de demandas, que deberán ser míni-

mas, pues el paciente que acude a Urgencias, tras ser asis-

tido, debe ser remitido a su médico de Atención Primaria.

Por todo lo mencionado, es conveniente la revisión perió-

dica y actualización de los protocolos en uso, según la evi-

dencia científica y avanzar hacia el diseño de guías cl í n i-

cas de actuación.

Aunque no existe un perfil definido del paciente in-

cumplidor a citas, pro b ablemente es útil estar alerta en las

mu j e res jóvenes y en las personas con incumplimiento pre-

vio para, quizás en ellas, tomar medidas anticipadas como

el re c o rd at o rio telefónico para la prevención del incumpli-

miento. También, en los casos de ausencia a la cita es con-

veniente contactar con el paciente por vía telefónica, inte-

resándose por la causa y facilitándole una nu eva citación.

En los casos en los que no sea posible el contacto telefóni-

co, se les vo l verá a citar por correo y se debe ap rove char la

siguiente consulta a demanda del paciente, para re c oger el

m o t ivo de no asistencia a la cita y reiniciar el proceso de

citaciones periódicas. En el caso de que el paciente no se

p resente de manera re i t e rada y pida una nu eva cita, al igual

que el que solicite aplazamientos de fo rma re i t e rada, deb e

ser remitido a su médico de Atención Pri m a ria (AP), quien

va l o rará si precisa o no asistencia por el alerg ó l ogo .

Actualmente, se está realizando un estudio prospecti-

vo con el fin de valorar si los pacientes incumplidores res-

ponden a algún perfil concreto de patología alérgica (rini-

tis, urticaria, etc.).
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