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Resumen:

Introducción: se considera la deserción un problema debido a que interrumpe la atención, ocasionando, en muchos casos,
complicaciones y secuelas importantes. Se planteó valorar la prevalencia y los factores asociados a la deserción en consulta externa
(DECE) en un hospital nacional de Perú, 2014-2015.
Métodos: diseño transversal analítico. La DECE es aquella cita médica por consultorio externo que no fue concretada. Se
recolectaron factores demográficos y relacionados a la cita médica. Para valorar los factores asociados a la DECE se utilizó un
modelo lineal generalizado de la familia Poisson con errores estándares robustos (crudo y ajustado). Se reporta como medida de
asociación a la razón de prevalencias (RP) con sus IC95%.
Resultados: de 592 160 citas médicas otorgadas, la prevalencia de DECE fue de 20.2%. La edad promedio fue 51.1 ± 23.2 años,
y el 59.6% fueron mujeres. Los factores asociados a una mayor probabilidad de DECE fueron: ser mujer, ser menor de 18 años de
edad, horario de programación (tarde), tipo de paciente (continuador y de reingreso) del servicio y del hospital y tener más de 15
días de diferimiento en la cita. En contraste, los factores que disminuyeron la probabilidad de DECE fueron: tener cita adicional,
horario de programación (noche) y si fueron horas extras u horas de régimen de prestaciones complementarias de trabajo.
Conclusiones: uno de cada cinco pacientes no concretó su cita en consulta externa. Se evidenciaron factores demográficos y del
sistema de salud asociados a una mayor prevalencia de DECE que podrían ser tomados en cuenta para plantear estrategias para
disminuirla.
Palabras clave: Atención Ambulatoria, Cobertura Universal del Seguro de Salud, Atención Médica, Accesibilidad a los
Servicios de Salud, Perú.

Abstract:

Background: Dropout is considered a problem because attention is interrupted, causing in many cases, complications and
important sequelae. e prevalence and factors associated with outpatient referral (DECE) in a national hospital in Peru,
2014-2015, were evaluated.
Methods: Analytical cross-sectional design. e DECE is that medical appointment by external office that was not specified.
Demographic factors related to the medical appointment were collected. To assess the factors associated with DECE, a generalized
linear model of the Poisson family with robust standard errors (crude and adjusted) was used.
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Results: Of 592160 medical appointments granted, the prevalence of DECE was 20.2%. e average age was 51.10 ± 23.23 years
and 59.6% were women. e factors associated with a greater probability of DECE were: being a woman, being under 18 years
of age or adult, programming schedule, type of patient of the service and the hospital; and have more than 15 days of deferral in
the appointment.
Conclusions: One out of every five patients did not make an appointment in the outpatient clinic. ere were demographic and
health system factors associated with a higher prevalence of DECE, which could be considered to propose strategies to reduce it.
Keywords: Ambulatory Care, Universal Health Insurance, Medical Care, Health Services Accessibility, Peru.

Se define deserción en salud al uso inicial de un servicio médico seguido del abandono de este, con el
consiguiente incumplimiento de la totalidad del tratamiento. En el caso de la deserción en consulta externa
(DECE), esta ocurre cuando el paciente que programó una cita médica no acude a la misma.  1      En un sistema
de salud donde el acceso a los servicios de salud es limitado,  2      la DECE repercute negativamente en la
utilización de los servicios de salud. La DECE hace que disminuya la productividad y evita que se aprovechen
de manera eficiente la cantidad limitada de citas médicas que están disponibles en los hospitales públicos. Por
lo tanto, la DECE es un problema que amenaza la adecuada gestión de los servicios de salud.  3 

Se han descrito ciertos determinantes para la DECE, entre los cuales están: la gravedad de la enfermedad,
4      la mejoría inicial de la patología tras empezar el tratamiento,  5      la inestabilidad económica de la familia,  6

la dificultad horaria para acudir a la cita médica, la presencia de trabajo por parte del paciente y los problemas
con el personal de salud.  1 

Si bien estos factores descritos en la literatura aportan al entendimiento de la DECE, ningún estudio previo
ha evaluado este problema para la salud pública en un hospital nacional peruano de la seguridad social con
una población tan amplia. Se espera que los resultados de esta investigación puedan orientar a los gestores en
salud a tomar decisiones informadas y basadas en la evidencia que permitan disminuir la DECE. Entonces,
el objetivo del presente estudio fue valorar la prevalencia y los factores asociados a la DECE de un hospital
nacional de Perú, durante el periodo 2014-2015.

Métodos

Diseño, ámbito y población de estudio

Se llevó a cabo un diseño transversal analítico. El Perú tiene un sistema de salud fragmentado, constituido
por subsistemas. El principal subsistema es el Ministerio de Salud, que se encarga de cubrir las necesidades de
salud de la población pobre, mediante un seguro de salud subsidiado denominado Seguro Integral de Salud.
El otro subsistema importante es la seguridad social, que tiene atiende las necesidades de salud de la población
trabajadora mediante un seguro semicontributivo. Los otros subsistemas son el privado y el de las fuerzas
armadas y policiales.  7      El estudio fue llevado a cabo en un hospital de tercer nivel de atención, perteneciente
a la seguridad social. Entonces, la población que acude al hospital son personas que tienen empleo formal y/
o sus derechohabientes (esposa e hijos).

Criterios de elegibilidad y tamaño de muestra

Se incluyeron todos los pacientes citados para consulta externa del hospital durante los años 2014 y 2015. Se
excluyeron las atenciones no médicas, como enfermería, nutrición, psicología, asistencia social y odontología.
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Dado que se revisó a todos los pacientes que acudieron a consulta externa durante el periodo de estudio, la
muestra estuvo constituida por todos los participantes que cumplían los criterios elegibilidad

Variables y mediciones

La variable principal de estudio fue la DECE, la cual se definió como aquella cita médica por consultorio
externo que no fue concretada. Se recolectaron factores relacionados a los pacientes como: edad categorizada
en grupos etarios (< 18 años, 18 a 65 años y > 65 años), sexo, el tipo de paciente (nuevo, continuador y de
reingreso) por servicio en consulta externa y por hospitalización. Se consideró paciente nuevo a la persona
que por primera vez en su vida acude a solicitar atención de salud. Se consideró continuador a la persona
que acude a atenderse en el servicio por segunda o más veces en el año. Se consideró paciente de reingreso
a la persona que acude por primera vez en el año al servicio, pero ya ha sido atendida anteriormente en el
servicio de salud en años anteriores. Asimismo, se recolectaron factores relacionados a la cita médica como:
el tipo de cita (programada/adicional), turno (mañana, tarde o noche), momento de atención en el turno (a
primera hora del turno, entre segunda y tercera hora o última hora del turno), el diferimiento de la cita mayor
igual a 15 días (Sí/No), y el tipo de horas programadas (horas ordinarias, horas extras y horas régimen de
prestaciones complementarias de trabajo). Las horas extras se diferencian de las horas régimen de prestaciones
complementarias de trabajo de riesgo (RPCT) en que las horas extras se pagan independientemente de la
cantidad de citas atendidas, mientras que el pago de las horas RPCT sí está basado en ese indicador.  8    ,9

Procedimiento de recolección de datos

Los datos de las variables de interés fueron obtenidos a través de la oficina de inteligencia sanitaria del
hospital para el periodo de estudio establecido por el área de informática, que es independiente del presente
estudio. Los datos fueron exportados del sistema de gestión hospitalaria del hospital y entregados al equipo
de investigación sin ningún identificador en un archivo de Excel. Posteriormente, se llevó a cabo un control
de calidad de los datos obtenidos y se prepararon las variables para el análisis estadístico.

Plan de análisis estadístico

Se presentan las variables numéricas como promedios con desviación estándar y las variables categóricas como
frecuencias y porcentajes. Para valorar los factores asociados a la DECE se llevó a cabo un modelo lineal
generalizado de la familia Poisson con errores estándares robustos simple y multivariado. Se reportó como
medida de asociación a la razón de prevalencias (RP) ajustada por múltiples variables, con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC95%). El ingreso de las variables al modelo de regresión multivariado se
hizo siguiendo un criterio epidemiológico, consistente con la revisión de la literatura. Con lo cual, todas
las variables propuestas fueron ingresadas al modelo multivariado. Todos los análisis estadísticos fueron
realizados en el soware estadístico STATA 14.0.

Aspectos éticos

El presente estudio fue elaborado como propuesta operativa y según la directiva de investigación del Instituto
de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación, este tipo de investigación es exonerada de revisión
del Comité de Ética en Investigación. Además, se guardó la confidencialidad de la información a la que se
obtuvo acceso.
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Resultados

El hospital otorgó 592 160 citas médicas (295 970 en el 2014 y 296 190 en el 2015) habiéndose realizado 479
674 atenciones médicas (238 116 en el 2014 y 241 558 en el 2015). El promedio de edad de los participantes
fue 51.1 ± 23.2 y el 59.6% fueron mujeres. La prevalencia de DECE fue del 20.2%, siendo el servicio de
medicina general el de más baja prevalencia de DECE con 3.8%, y el servicio de cirugía maxilofacial el de más
alta prevalencia de DECE con 38.4% ( figura 1  ).

FIGURA 1
Deserción en consulta externa según servicio de un hospital nacional del Seguro Social del Perú 2014-2015

El 30.1% de las citas fueron adicionales, el 69% fueron citas en el turno de mañana, el 57.1% de los pacientes
eran continuadores en consulta externa, el 92.7% de las citas tuvieron un diferimiento mayor a 15 días y el
74.7% de los pacientes fueron atendidos en horas ordinarias. Las características de la población de estudio y
de las citas se describen en el  cuadro I  .
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CUADRO I
Características de la consulta externa de un hospital nacional del Seguro Social del Perú, 2014-2015

La probabilidad de ocurrencia de la deserción aumenta en 3% si se otorga a un asegurado del sexo femenino
(RPa = 1.03; IC95%: 1.02-1.04), y un 12% si es otorgada a un menor de 18 años, en comparación con un
adulto mayor (RPa = 1.12; IC95%: 1.10-1.16) y cuadriplica la probabilidad de DECE si es un adulto (RPa
= 4.13; IC95%: 3.97-4.78), un 9% si es turno de tarde comparado con el turno de mañana (RPa = 1.09;
IC95%: 1.02-1.16), un 22% si la cita es a primera hora del turno, comparada con la segunda a tercera hora
del turno (RPa = 1.22; IC95%: 1.20-1.23), un 21% en pacientes continuadores, ya sea del servicio o del
hospital (RPa = 1.21; IC95%: 1.20-1.23 y RPa = 1.21; IC95%: 1.19-1.24), y un 3% (RPa = 1.03; IC95%:
1.02-1.04) y 7% (RPa = 1.07; IC95%) si es reingreso del servicio y hospital, comparado con ser paciente nuevo
respectivamente. Adicionalmente, cuando la cita tenía un diferimiento mayor a 15 días, la probabilidad de
DECE se triplicaba (RPa = 3.13; IC95%: 3.03-3.47). El  cuadro II   presenta los factores asociados a DECE
en el presente estudio.
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CUADRO II
Factores asociados a la deserción en la consulta externa de

un hospital nacional del Seguro Social del Perú, 2014-2015
* RP: Razón de Prevalencia ajustada calculada mediante regresión de Poisson

** IC95%: Intervalos de confianza al 95%
£ Nuevo: primera vez que acude: €reingreso: primera vez en el año; &continuador: atenciones previas en el año

1 Diferimiento: definido en los pacientes nuevos con cita en consulta externa, en un período mayor a nueve días
2 Horas extras: régimen de prestaciones complementarias de trabajo, donde el pago es por turbo realizado

3 Horas RPCT: régimen de prestaciones complementarias de trabajo, donde el pago es por producción realizada

En contraste, la probabilidad de DECE disminuyó en 9% si se trataba de una cita adicional (RPa = 0.91;
IC95%: 0.89-0.91), un 8% si la cita era en turno noche comparado con el turno de la mañana (RPa = 0.92;
IC95%: 0.91-0.93), un 28% si era la última hora del turno, comparada con la segunda a tercera hora del turno
(RPa = 0.72; IC95%: 0.71-0.73), un 25% si eran horas extras (RPa = 0.75; IC95%: 0.74-0.77) y 9% si fueron
horas RPCT (RPa = 0.91; IC95%: 0.84-0.99) comparado con las horas ordinarias, respectivamente.

Discusión

En el presente estudio, que valoró la prevalencia de deserción en consulta externa (DECE) y sus factores
asociados, se encontró que uno de cada cinco pacientes no concretó su cita médica en consulta externa en
un hospital peruano de la seguridad social. Asimismo, se identificaron los factores asociados a una mayor
probabilidad de DECE, los cuales fueron: el género femenino, ser menor de edad o adulto en comparación
con ser adulto mayor, el turno de la cita en la tarde comparado con tener la cita en la mañana, el tipo de
paciente (continuador y de reingreso) ser del servicio y del hospital, comparado con ser paciente nuevo, y
tener más de 15 días de diferimiento transcurridos en la cita. En contraste, se evidenció que los factores
asociados a una menor probabilidad de DECE fueron: si la cita fue adicional, el turno de la cita (en la noche
comparado con tener citas en la mañana), si la cita fue en la última hora del turno (en comparación con la
segunda a tercera hora del turno) y si fueron horas extras u horas de régimen de prestaciones complementarias
de trabajo (RPCT), comparadas con horas ordinarias, respectivamente.

La prevalencia de DECE hallada en nuestro estudio es menor a la prevalencia de 65.7% hallada en un
estudio realizado en pacientes asmáticos atendidos en consulta externa en México;  4      al 30.9% en pacientes
psiquiátricos atendidos en consulta externa en Venezuela.  5      Asimismo, se reportó en otro estudio una
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prevalencia de 53% de deserción en gestantes que acudían a sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, cifra mayor
a la hallada por nosotros, no obstante, este estudio solo evaluó a 75 gestantes.  1 

Nuestro estudio es el primero de la región que estudia los factores asociados relacionados a las
características de la cita en un hospital de tercer nivel de atención y centro de referencia de la seguridad social
en el norte del Perú. La mayoría de los estudios reportan los factores sociodemográficos asociados a la DECE,
pero carecen de información respecto a las características de la cita y del turno en el que se desarrolla la cita. En
relación al sexo, nuestro estudio encontró asociación entre el sexo femenino y la DECE, al igual que el estudio
en pacientes psiquiátricos atendidos en consulta externa en Venezuela, en donde se reporta que la mayoría
de participantes que abandonaron la consulta fueron de sexo femenino.  5      En contraste, no se evidenció
asociación con el sexo en un estudio de las causas de abandono de la consulta de niños y adolescentes con
malnutrición en Venezuela.  6      En cambio, el sexo masculino se asoció a abandono de la consulta externa
durante el primer año en una clínica que atendía a pacientes con glaucoma en Nigeria.  10   En cuanto a la edad,
nuestro estudio evidenció una mayor prevalencia de DECE en adultos y menores de edad en comparación
con los adultos mayores, tal como se describió en un estudio realizado en pacientes de consulta externa que
acudían a una clínica privada en Singapur, que registró una mayor posibilidad de DECE en los pacientes
menores de 20 años de edad.  11   En cuanto a las características de la cita, un estudio realizado en pacientes que
reprogramaron su cita por abandono en un servicio ambulatorio de dermatología de un hospital en Portugal,
12   encontró que la mayoría de las citas reprogramadas fueron de pacientes con citas de seguimiento, similar
a lo reportado en nuestro estudio para los continuadores en consulta externa u hospitalización.

Considerando la demanda de atención de la población,  13   es necesario optimizar la oferta de servicios, por
lo que se deben plantear estrategias que ayuden a reducir la tasa de deserción,  14   pudiendo iniciarse sobre
los factores asociados encontrados en el presente estudio. Se podrían enfocar algunas intervenciones en los
horarios del día en los que presenta mayor prevalencia de DECE; una posible medida podría ser la utilización
de recordatorios vía mensaje de texto, que en otros estudios muestra tener un impacto adecuado.  15,16,17

Asimismo, es importante reducir los días de diferimiento de las citas, y establecer programas de seguimiento a
los pacientes continuadores para mejorar su adherencia al tratamiento, especialmente en aquellos asegurados
con enfermedades crónicas,  18,19   en quienes un inadecuado tratamiento deriva en diversas complicaciones
que incrementan los costos para cualquier sistema de salud.

El presente estudio tiene limitaciones, pues debido a su diseño transversal no se pueden establecer
relaciones de causalidad. No obstante, el diseño nos permite establecer marcadores asociados a la DECE
que podrían permitir a los gestores en salud planear los servicios de consulta externa. Otra limitación es que
el estudio fue llevado a cabo en una sola sede hospitalaria, por lo que los resultados no son extrapolables a
todos los hospitales de Perú. El sistema de salud peruano está fragmentado en diversos subsistemas de salud;
7      en ese sentido, este estudio ha sido llevado a cabo en un hospital de la seguridad social, por lo cual se
necesita valorar la DECE en dichos subsistemas de salud, en donde los factores asociados podrían diferir de
los encontrados en esta investigación, además de compararlo con otros estudios  20   que muestren variables
diferentes o análisis de otras variables dependientes del proceso.  21   También, se debe considerar como
limitación del estudio, la calidad de la información registrada, tanto en la historia clínica,  22      pero sobre
todo en los registros informáticos,  23       de donde se obtuvieron los datos y que, según estudios previos,
tendrían deficiencias.

Se recomienda que se lleven a cabo estrategias para disminuir la deserción, tales como: mejorar la calidad
de la atención de parte del personal de salud hacia los usuarios (mediante cursos de capacitación, charlas u
otros); en la medida de lo posible, otorgar consultas con el médico de seguimiento o de preferencia; disminuir
el tiempo de diferimiento de la consulta médica y proporcionar facilidades para la más pronta atención de
los pacientes en espera,  24   de ese modo se esperaría una disminución en la pérdida de recursos de salud por
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inasistencia. Además, se sugiere al Seguro Social de Salud, enviar recordatorios de citas mediante llamadas
telefónicas o mensajes de texto.  25 

En conclusión, uno de cada cinco pacientes no concretó su cita en consulta externa. Se evidenciaron
factores demográficos y de las características de la cita en consulta externa asociados a una mayor prevalencia
de deserción, los cuales podrían ser tomados en cuenta para plantear estrategias de mejora a fin de disminuir
la prevalencia.
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