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Resumen

Introduccién: El absentismo en las consultas externas es un fené-

meno que afecta la eficiencia del sistema sanitario, incrementa
las listas de espera y repercute negativamente en la calidad de la
atencién médica. En el ambito de la audiologia, este problema ha
sido escasamente investigado.

Objetivo: Determinar los factores asociados al absentismo en las
consultas de audiologia y trastornos del lenguaje del Servicio de
Otorrinolaringologia (ORL) del Departamento de Salud 22 de Torre-
vieja, asi como describir los motivos de inasistencia.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal durante el
afio 2024. Se analizaron variables sociodemogréficas (edad, sexo y
nacionalidad) y organizativas vinculadas a la atencién ambulatoria
de pacientes con diagnostico otorrinolaringolégico en los ambitos
de audicién y lenguaje. Ademas, se efectuaron entrevistas teleféni-
cas a una muestra representativa de pacientes que no acudieron a
su cita con el fin de explorar los motivos de la inasistencia.

Implicaciones Clinicas

El absentisma constituye un problema frecuentemente infravalorado por los profesionales de
la salud. En un entorno laboral cada vez mas exigente, el absentismo se percibe como algo
inevitable y los tiempos de las consultas no atendidas suelen aprovecharse para ponerse al
dia en tareas administrativas o compensar demoras asistenciales.

Sin embargo, la ausencia del paciente no siempre obedece a una decision voluntaria. En
muchos casas responde a obstaculos que le impiden acudir a la cita, como dificultades de
movilidad, problemas de conciliacion laboral, desconocimiento del proceso de cancelacion
0 cambios en la situacion personal. Si bien la reduccion del absentismo es una herramienta
poco utilizada en la depuracion de las listas de espera, la elevada proporcion de inasistencias
potencialmente evitables refuerza la necesidad de optimizar e implementar todas las
herramientas tecnoldgicas disponibles que permitan anticipar el riesgo de absentismo y
aplicar recordatorios de manera personalizada.
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Resultados: La tasa de absentismo en las consultas de audiologia
fue del 8,9 %. Los factores asociados de forma significativa fueron la
edad inferior a 65 afios, el nacimiento fuera de Espafiay la citacion
para consulta sucesiva. El 41 % de los motivos comunicados de
inasistencia correspondieron a olvido, errores administrativos y

fallos en la comunicacién con el sistema sanitario.

Conclusiones: El estudio identificé que los pacientes de entre 18
y 64 afios, los nacidos fuera de Espafia y los citados para consultas

sucesivas presentaron un mayor riesgo de absentismo. Los prin-

Introduccidén

El absentismo en el ambito de las consultas exter-
nas se define como la no asistencia a una cita pro-
gramada sin haberla cancelado con la anterioridad
suficiente que permita reasignar el turno a otro
paciente (Claveau et al., 2020). Este fenémeno cons-
tituye un indicador de accesibilidad al sistema sani-
tario y uno de los elementos esenciales del derecho
a la salud segun la Organizacion Mundial de la Salud
(Comité DESC, 2000; World Health Organization, 1946).
Aunque el absentismo puede atribuirse a la conducta
del paciente, numerosos estudios evidencian que
también refleja deficiencias en la organizacion del
sistema sanitario o en la relacion médico-paciente
(Dantas et al., 2018).

Desde la perspectiva asistencial, las ausencias
suponen una oportunidad perdida para la atencién
al paciente, tanto por el retraso en la atencién médica
como por el incremento de las listas de espera, que
provoca la reprogramacion posterior de muchos de
estos pacientes. Ademas, el incumplimiento de citas
médicas tiene un impacto econémico significativo y
afecta a la planificacién del proveedor de servicios
sanitarios (Mesa et al., 2015). Asimismo, estudios
recientes confirman que el seguimiento inadecuado
de los pacientes derivado del absentismo aumenta la
morbilidad en determinadas enfermedades (Brewster
et al., 2020; Mahmood et al., 2020).

En relacion con los factores implicados, la litera-
tura cientifica ha identificado diversos elementos
que podrian actuar como predictores del absentismo,
unos relacionados con el paciente y otros relacio-
nados con la consulta de salud. La mayoria de los
estudios asocian las mayores tasas de absentismo
a la poblacion joven, y también se ha demostrado
que las diferencias socioculturales influyen en dichas
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cipales motivos de inasistencia fueron el olvido de la cita, errores
administrativos y fallos en la comunicacion con el sistema sanitario.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar factores
sociodemograficos y organizativos en la planificacién de las citas,
asi como desarrollar estrategias de comunicacion y recordatorios

para reducir el absentismo.

Palabras clave

Absentismo, audiologia, citas médicas, accesibilidad, otorrinola-

ringologia.

tasas (Carreras-Garcia et al., 2020). Por otro lado, el
sexo masculino también se ha vinculado con una tasa
mayor de absentismo; sin embargo, los estudios espa-
floles mas recientes no han logrado confirmar esta
asociacion (Hernandez-Garcia et al., 2018; Mesa et al.,
2015). La demora en la obtencién de la cita también
parece ser un factor relevante: a mayor tiempo de
espera, mayor probabilidad de absentismo (Cohen
et al., 2005; Shaw et al., 2018).

En este contexto, la otorrinolaringologia (ORL)
es una especialidad con una demanda ambulato-
ria alta y una de las que recibe mas derivaciones
desde atencidon primaria (Rodriguez Alcala et al.,
2005). Ademas, estudia patologias muy prevalen-
tes en la poblacién general, como hipoacusia, oti-
tis, vértigo, rinitis, sinusitis, trastornos de la voz
y tumores de cabeza y cuello, entre otros. Todas
estas condiciones, altamente comunes en la prac-
tica clinica, requieren una valoracién oportuna y un
seguimiento adecuado, lo que explica su elevada
carga asistencial.

Si bien el absentismo ha sido ampliamente estu-
diado en atencién primaria y patologias como hiper-
tensién o diabetes (Ansell et al., 2017; Brewster et al.,
2020; Mahmood et al., 2020), existe una notable esca-
sez de investigacion especifica en audiologia y tras-
tornos del lenguaje. Adkins et al. (2023) estudiaron
el absentismo en una clinica de audiologia pediatrica
utilizando datos retrospectivos durante un periodo de
dos afios, e informaron de una tasa global de ausen-
cias del 24,3 %. De manera similar, un estudio llevado
a cabo en un Centro Médico de Asuntos de Veteranos
estimo una tasa global de absentismo para las consul-
tas de audiologia del 12,6 % (Kheirkhah et al., 2016).
Otro estudio reciente que analiza las citas progra-
madas en una consulta ambulatoria de ORL durante
2023 en California estimo la tasa de absentismo de
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los pacientes que acuden con trastornos de oido y
audicién en torno al 24,4 % (Husman et al., 2025).

A la luz de estos hallazgos, para predecir qué
pacientes no acudiran a la consulta es esencial deter-
minar los factores relacionados con el absentismo
en cada contexto asistencial. Sin embargo, también
es crucial estudiar el motivo real de la inasistencia
mediante entrevistas directas. Solo de esta manera
se podran implementar estrategias efectivas para
reducir el absentismo.

En consecuencia, el objetivo de este estudio es
describir el perfil del paciente que no acude a su cita
en las consultas externas relacionadas con la audio-
logia y los trastornos del lenguaje del Servicio de ORL
del Departamento 22 de Salud de Torrevieja, asi como
estudiar los motivos de la inasistencia.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio transversal en el Departamento
de Salud 22 de Torrevieja, ubicado en el sur de la pro-
vincia de Alicante, Comunidad Valenciana, Espafia. Se
considerd el total de consultas presenciales realizadas
por el servicio de ORL durante el afio 2024 y se selec-
cionaron aquellas con diagndsticos relacionados con
trastornos de la audicion y del lenguaje.

Se considerd absentismo cuando el paciente no
acudia a su cita y no era posible asignar la consulta
otro paciente. Se recogieron variables sociodemo-
graficas del paciente (edad, sexo y nacionalidad) y
variables relacionadas con la consulta de salud (tipo
de consulta, prioridad, turno, dia de la semana, mes
y diagnostico). Los diagndsticos se obtuvieron a partir
de los registros administrativos codificados segun las
clasificaciones CIE-9-MCy CIE-10-ES y se reagruparon
en dieciocho categorias clinicas. Esta reclasificacion
se realizd en funcion de criterios clinicos, agrupando
enfermedades con similitud funcional o de manejo
diagnostico-terapéutico.

Se describieron las variables usando medidas de
tendencia central y de dispersion para las cuantitati-
vas, y frecuencias absolutas y relativas para las cuali-
tativas. Se realiz6 el analisis bivariante de las variables
categoricas, en el que la variable dependiente fue la
asistencia a la consulta (si/no). Para las comparacio-
nes se empled la prueba de chi-cuadrado (x?) o, en su
caso, el test exacto de Fisher. En el caso de la variable
edad, al no seguir una distribucion normal, se uti-
lizé la prueba U de Mann-Whitney. Se construyé un

modelo multivariante, incluyendo aquellas variables
que mostraron asociacion significativa en el analisis
bivariante. En el modelo multivariante, la edad se
introdujo como variable continua (por afio) con el
objetivo de conservar toda la variabilidad de la mues-
tray evitar la pérdida de informacion derivada de la
categorizacion. Esta aproximacién permite estimar
con mayor precision el efecto incremental de la edad
sobre la probabilidad de inasistencia, expresado por
cada afio de incremento.

Se considerdé estadisticamente significativa una
p < 0,05, y los analisis se realizaron con el programa
IBM SPSS, version 29.0, para macOS.

Para determinar el motivo de la inasistencia se
realiz6 una entrevista telefénica a una muestra repre-
sentativa de los pacientes que no se presentaron a su
cita. Con el fin de reducir el sesgo por olvido, se selec-
cionaron todos los pacientes correspondientes a las
consultas fallidas desde el 1 julio al 31 de diciembre
de 2024. Se incluyeron solo pacientes que hablaran
espafiol, inglés o francés. Se realizaron hasta dos
intentos de contacto telefénico en dias diferentes, en
caso de no obtener respuesta en el primer intento.
Se tratd de una entrevista abierta y no estructurada
via telefénica a los pacientes identificados. En esta
entrevista se pregunté por el motivo de la inasisten-
ciay se registré también si habian solicitado o no cita
por el mismo motivo.

Con el fin de facilitar el analisis y comparar los
resultados, los motivos de la inasistencia fueron cla-
sificados siguiendo la categorizacién propuesta por
Morera Guitart et al. (2002), quienes posteriormente
estructuraron las categorias segun la posibilidad de
intervencion. Ademas, se incorporé un campo abierto
para registrar aquellos motivos que no se ajustaban a
ninguna de las categorias, lo que permitié una mayor
flexibilidad en la recoleccion de datos (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de los motivos del absentismo segun posibilidad
de intervencion (adaptado de Morera et al., 2002)

Motivos evitables Motivos no evitables

Error administrativo Cambio de domicilio

Fallo en la comunicacion Mejoria

Insatisfaccion del
paciente

Pendiente de pruebas
complementarias

Demora excesiva Otras prioridades

Olvido Incapacidad fisica

Otros motivos
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El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Variable n (%)
la Investigacion del Departamento de Salud 22 de Dia Lunes 540 (19,9)
Torrevieja (registro CEI-24_17). Se garantizo la con- Martes 714(26,3)
fidencialidad de los datos conforme al Reglamento Miércoles 644 (23,8)
General de Proteccion de Datos (UE 2016/679)y a la Jueves 478 (17,6)
Ley Organica 3/2018. Los pacientes fueron contac- Viernes 334(12,3)
tados telefénicamente tras obtener la autorizacién Mes Enero 241 (8,9)
institucional correspondiente. Febrero 258 (9,5)
Marzo 207 (7,6)
Abil 294 (10,8)
Resultados Mayo 267095)
Junio 177 (6,5)
Durante el periodo de estudio se registraron 12 959 Julio 204 (7,5)
consultas en el servicio de ORL, el 20,9 % Agosto 198 (7.3)
’ ,9 % (2710)
correspondieron a consultas relacionadas con tras- septiembre 229 (8,5)
tornos de la audicién y del lenguaje. La tasa global Octubre 212(78)
de absentismo fue del 8,6 % (1117 de 12 959). En el Noviembre 249 9.2)
subgrupo de consultas relacionadas con audiologia Diciembre 174 (64)
y trastornos del lenguaje, la tasa de absentismo fue CIE agrupado | Actifeno 570(21,0
del 8,9 % (240 de 2710), frente al 8,6 % (877 de 9372) CC;ntaCItO para cribado 17 (0,6)
. infanti
registrado en el resto de las consultas. No se obser-
varon diferencias significativas entre ambos grupos contacto para 82(30)
& grup reconocimiento
(x2 = 0,24; p = 0,622). Los resultados del analisis uni- médico
variante se muestran en la Tabla 1. Efectos del ruido 14 (0,5)
La mediana de edad resulté significativamente sobre el oido interno
inferior en los pacientes que no acudieron a la cita Enfermedadno 15(0,6)
N L, especificada del oido
(53 afos; RIC = 36-69) en comparacién con los que interno
asistieron (61 afios; RIC = 46-74; p <0,001). Hiperacusia 5(0,2)
En la Tabla 2 se presentan los resultados del Hipoacusia brusca 49(1,8)
analisis bivariante, que permiten identificar las aso- Hipoacusia 321(11,8)
ciaciones entre las variables independientes y el conductiva
absentismo. Hipoacusia mixta 92 (3,4)
Hipoacusia 382 (14,1)
. . o neurosensorial
Tabla 2. Variables estudiadas y descripcion de las consultas (n = 2,710) ) )
Hipoacusia no 1014 (37,4)
Variable n (%) especificada
Sexo Hombre 1263 (46,6) Historia familiar de 10(0,4)
Mujer 1447 (53,4) sorderay pérdida de
- - audicion
Grupo de edad | Menor cie 18 afios 328 (12,1) Otoesclerosis 23(08)
18-64 afios 1205 (44,5) Orotoxicidad 2 03)
4s af 1177 (43,4
Pais de 65 0 mas afos (43.4) Presbiacusia 41(1,5)
Espafi 1693 (62,5 ,
nacimiento spaha ( ) Presencia de 6(0,2)
implant
Otras nacionalidades 1017 (37,5) Imp’antes
Tipo de cita Primera 985 (36,3) Trastorno del lenguaje 41 (1,5)
- - Trastornos del nervio 21(0,8)
Sucesiva 1725 (63,7) acustico
Prioridad Preferente 155(5.7) Nota: n = nimero de consultas; % = porcentaje respecto al total.
Ordinaria 2555 (94,3)
Turno Mafiana 2232 (82,4) El anélisis de la variable de la edad agrupada mos-
Tarde 478 (17.6) tré una relacion estadisticamente significativa con el
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absentismo (x2=15,045; p < 0,001). La proporcién de
inasistencia fue mayor entre los pacientes de 18 a 64
afios (10,9 %) y en los menores de 18 afios (10,1 %), en
comparacion con el grupo de 65 afios 0 mas (6,5 %).
Tras el analisis global, se realizaron comparaciones
por pares entre los grupos de edad mediante prue-
bas de chi-cuadrado con correccion de Bonferroni
(nivel de significacion ajustado p < 0,017). El grupo de
18-64 afios present6 una tasa de absentismo signifi-
cativamente mayor en comparacién con los pacien-
tes de 65 aflos o mas (p < 0,001). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes menores de 18 afios y los de 65 afios 0 mas
(p = 0,026) ni entre los dos grupos mas jovenes (< 18
y 18-64 afios; p = 0,674).

Al analizar la variable pais de nacimiento, se
observé una relacién estadisticamente significativa
entre la nacionalidad y el absentismo (x? = 6,271;
p <0,012). Los pacientes espafioles faltaron al 7,8 %
de sus citas, mientras que los de otras nacionalidades
lo hicieron al 10,6 %.

Tabla 3. Caracteristicas de las consultas y su relacion con el absentismo

Respecto al tipo de consulta, las primeras con-
sultas presentaron una tasa de absentismo nota-
blemente inferior (0,6 %) en comparacion con las
sucesivas (13,6 %). Esta diferencia fue estadistica-
mente significativa (x? = 130,387; p < 0,001).

En cuanto al dia de la semana, se registraron
mayores tasas de absentismo el miércoles (10,6 %)
y menores el viernes (7,8 %). No se demostré una
asociacion significativa entre el dia de la cita y la ina-
sistencia (x? = 3,388; p = 0,495)

En relacidon con la variable mes de la cita, se
observaron variaciones mensuales comprendidas
entre un minimo del 4,7 % en febrero y un maximo
del 12,6 % en agosto, sin evidenciarse una aso-
ciacion estadisticamente significativa (x? = 16,822;
p=0.113).

El analisis de la variable del diagnéstico CIE agru-
pado no mostré una asociacion estadisticamente sig-
nificativa con el absentismo (x2 = 21,767; p = 0.194).
Los diagnosticos con mayor porcentaje de absentismo
fueron los efectos del ruido sobre el oido interno, el

Absentismo No (n, %) Si (n, %) P

Grupo de edad Menos de 18 afios 33(10,1) 295 (89,9) <0.001
18-64 afios 131 (10,9) 1074 (89,1)
65 0 mas afios 76 (6,5) 1101 (93,5)

Sexo Hombre 125 (9,9) 125(9,9) 0,075
Mujer 115(7,9) 1332(92,1)

Pais de nacimiento | Espafia 123 (7,8) 1561 (92,2) 0.019
Otras nacionalidades 108 (10,6) 909 (89,4)

Tipo de cita Primera 6(0,6) 979 (99,4) <0,001
Sucesiva 234(13,6) 1491 (86,4)

Prioridad Ordinaria 231 (9,0) 2324 (91,0) 0,169
Preferente 9 (5,8) 146 (94,2)

Turno Mafiana 198 (8,9) 2034 (91,1) 0,953
Tarde 42 (8,8) 436 (91,2)

Dia Lunes 48 (8,9) 492 (91,1) 0,495
Martes 59 (8,3) 655 (91,7)
Miércoles 68 (10,6) 576 (89,4)
Jueves 39(8,2) 439 (91,8)
Viernes 26 (7,8) 308 (9,2)

Mes Enero 16 (6,6) 225(93,4) 0,113
Febrero 12 (4,7) 246 (95,3)
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Absentismo No (n, %) Si (n, %)
Marzo 19(9,2) 188(90,8)
Abril 24 (8,2) 270(91,8)
Mayo 21(7,9) 164 (92,1)
Junio 13(7,3) 164 (92,7)
Julio 19(9,3) 185(90,7)
Agosto 25(12,6) 173 (87,4)
Septiembre 27 (11,8) 202 (88,2)
Octubre 18 (8,5) 194 (91,5)
Noviembre 25(10,0) 224(90,0)
Diciembre 21(12,1) 153(87,9)

CIE agrupado Acufeno 50 (8,8) 520 (91,2) 0,194
Contacto para cribado infantil 5,9 (1) 16 (94,1)
Contacto para reconocimiento médico 11(13,4) 71 (86,6)
Efectos del ruido sobre el oido interno 2(14,3) 12(91,8)
Enfermedad no especificada del oido interno 0(0,0) 15 (100)
Hiperacusia 0(0,0) 5(100)
Hipoacusia brusca 3(6,1) 46 (93,9)
Hipoacusia conductiva 38(11,8) 283 (88,2)
Hipoacusia mixta 18 (10,9) 82 (89,1)
Hipoacusia neurosensorial 17 (4,5) 365 (95,5)
Hipoacusia no especificada 96 (9,5) 918 (90,5)
Historia familiar de sordera y pérdida de audicion 1(10,0) 9(90,0)
Otoesclerosis 1(4,3) 12(95,7)
Ototoxicidad 0(0,0) 7 (100,0)
Presbiacusia 4(9,8) 37(90,2)
Presencia de implantes 0(0,0) 6 (100)
Trastorno del lenguaje 5(12,2) 36 (87,8)
Trastornos del nervio acustico 1(4,8) 20(95,2)

Nota: n = numero de consultas; % respecto a la categoria; p = nivel de significacion.

contacto para el reconocimiento médico (13,4 %) o
los trastornos del lenguaje (12,2 %).

En el andlisis multivariante (véase Tabla 4), tras
ajustar por edad, pais de nacimiento y tipo de con-
sulta, se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas con el absentismo. Los pacientes que
acudieron por una consulta sucesiva presentaron
un riesgo de absentismo 25 veces superior a quienes
acudieron por una consulta primera. Los pacientes
nacidos fuera de Espafia mostraron un 61 % mas de
probabilidad de no acudir a la consulta en compara-
cién con los espafioles. Sin embargo, la edad actua
como un factor protector, y se asocié inversamente

6

con el absentismo. Por cada afio adicional, el riesgo
de no acudir a la consulta disminuye en un 0.9 %.
De los 135 pacientes que no acudieron a la con-
sulta durante el periodo de julio a diciembre, Unica-
mente se logrd contactar telefénicamente con 74
(54,8 %). Los motivos mas frecuentes de inasistencia
fueron el olvido de la cita (n = 11; 14,9 %), el error
administrativo (n = 10; 13,5 %) y el fallo en la comu-
nicacién con el sistema sanitario (n = 10; 13,5 %). Los
resultados de la entrevista telefénica se presentan
en la Tabla 5. Cuando el paciente no quiso especificar
un motivo de inasistencia, se clasificéd la respuesta
dentro de la categoria “otras prioridades” (6,8 %). Un
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Tabla 4. Andlisis multivariante: factores asociados al absentismo

Variable B Error estandar Wald p Exp(B) 1C95 % 1C95 %
Inferior Superior

Edad -0,009 0,003 9,706 0,002 0,991 0,985 0,997

Pais de nacimiento 0,477 0,142 11,272 | <0,001 1,612 1,220 2,129

(otras nacionalidades)

Tipo de consulta 3,226 0,416 60,180 <0,001 25,188 11,148 56,914

(sucesiva)

Constante -4,794 0,441 117,982 < 0,001 0,008 — —

Nota. Variables incluidas en el modelo: edad, pais de nacimiento (Espafia/otras nacionalidades) y tipo de consulta (primera/sucesiva).

Categorias de referencia: primera consulta y nacionalidad espafiola.

32,4 % de los pacientes (n = 24) refirié otros motivos
de inasistencia. El desglose de la categoria “otros
motivos” fue el siguiente: motivos laborales (n = 10),
falta de transporte (n = 5), viajes o estancias fuera
del pais o la provincia (n = 5), otras citas médicas o
intervenciones quirdrgicas (n = 2) y casos puntuales
como exdmenes académicos, situaciones familiares
o rechazo a realizar pruebas. El 41 % (n=31) de los
motivos se consideraron potencialmente evitablesy
el 40,4 % (n =3 0) de las consultas se reprogramaron
por el mismo motivo.

Tabla 5. Distribucion de los motivos de inasistencia (n=74)

Clasificacién Motivo de n (%)
inasistencia
Motivos evitables Olvido 11(14,9)
Error 10(13,5)
administrativo
Falloenla 10 (13,5)
comunicacion
Motivos no Mejoria en su 7(9,5)
evitables condicién
Otras prioridades 5(6,8)
Incapacidad fisica 5(6,8)
Cambio de 2(2,7)
domicilio
Otro motivo 24 (32,4)
Total 74(100,0)
Nota. Clasificacién basada en la posibilidad de intervencién,
adaptada de Morera Guitart et al. (2002).

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo identificar los facto-
res asociados al absentismo en las consultas de audio-
logiay trastornos del lenguaje en un hospital publico
espafiol, asi como explorar los motivos de inasistencia

mediante una entrevista telefénica a pacientes que
no acudieron a su cita. Analizé un volumen amplio de
actividad asistencial (2710 consultas especificas de
audiologia y lenguaje, dentro de un total de 12 959
consultas de ORL), lo que permitié evaluar de forma
robusta la influencia de variables sociodemograficas y
organizativas. Ademas, se realiz6 una entrevista tele-
fénica a una muestra representativa de pacientes que
no acudieron a su cita, logrando contactar con mas
de la mitad de los casos elegibles, lo que aport6 infor-
macion cualitativa relevante. En conjunto, la combi-
nacion de datos administrativos y entrevistas directas
proporciona una base metodoldgica adecuada para
responder a las preguntas de investigacion plantea-
das y contextualizar los resultados obtenidos.

La tasa de absentismo en las consultas relacio-
nadas con trastornos de la audicion y del lenguaje
observada en este estudio, que alcanzé el 8,9 %, es
inferior a las tasas descritas en trabajos previos reali-
zados en Estados Unidos, que informan valores com-
prendidos entre el 12,6 % y el 24,3 % (Adkins et al.,
2023; Husman et al., 2025; Kheirkhah et al., 2016).
Debido a la heterogeneidad de los estudios en cuanto
a poblacién, analisis y centros hospitalarios, es dificil
comparar dos sistemas sanitarios con diferentes sis-
temas administrativos. En Espafia, si bien hay esfuer-
zos normativos por homogeneizar la medicién de las
listas de espera y se cuenta con datos oficiales en
continua actualizacién, no ocurre lo mismo con las
cifras de absentismo (Indicadores clave del Sistema
Nacional de Salud, s. f.). Este fenédmeno no ha sido
suficientemente estudiado desde una perspectiva
integral que combine datos cuantitativos, el perfil del
pacientey el de la organizacion. Ademas, la consulta
de datos oficiales sobre absentismo es extremada-
mente compleja.

Entre los factores asociados al absentismo, se
identificé una mayor frecuencia en los pacientes mas

7



AU3

jovenes, lo cual es similar a lo descrito en anteriores
estudios (Hernandez-Garcia et al., 2018; Mesa et al.,
2015; Carreras-Garcia et al., 2020; Zirkle & McNelles,
2011). Esto se ha intentado explicar por la menor per-
cepcion de gravedad de enfermedad por parte de este
grupo etario o bien porque suelen presentar pato-
logias menos graves con tendencia a la resolucién
espontanea. Asimismo, los adultos en edad laboral
se enfrentan a mayores dificultades para compatibi-
lizar su horario con las citas médicas. Se ha consta-
tado también en otras especialidades ambulatorias,
como dermatologia y alergologia (Fonseca et al., 2001;
Negro Alvarez et al., 2002).

En nuestro estudio el sexo no influyé de manera
significativa en la asistencia a las citas. Sin embargo,
muchos estudios indican que los pacientes varones
faltan mas a las consultas, sobre todo en entornos
rurales y en servicios de salud locales (Dantas et al.,
2018).

Ser extranjero también se asocio significativa-
mente con mayor probabilidad de faltar a la con-
sulta, dato que es congruente con la mayoria de las
publicaciones (Miller et al., 2015; Wilson et al., 2024).
Las barreras socioculturales e idiomaticas impactan
negativamente en las cifras de absentismo: existirian
dificultades para entender el sistema de cita, proble-
mas de comunicacion o conceptos diferentes de pun-
tualidad o relacion médico-paciente, entre otros. Se
ha documentado que las tasas de asistencia mejoran
significativamente en las poblaciones con barreras
idiomaticas cuando en el centro sanitario se ofre-
cen sistemas de traduccién (Jacobs et al., 2004). Los
seguimientos repetidos pueden generar cansancio si
el paciente no percibe beneficio clinico en cada visita
(McQueenie et al., 2019; Neal et al., 2005).

El absentismo fue significativamente mayor para
las consultas sucesivas respecto a las primeras, lo
que contrasta con lo publicado previamente (Baptista
et al., 2021). Estos resultados son concordantes con lo
descrito por otros autores, observandose una mayor
tasa de ausencias en las visitas sucesivas (Lehmann
et al., 2007). Este resultado podria atribuirse a la
demora, que en nuestro centro suele ser mayor en
las sucesivas, especialmente cuando se programan
citas de revision a tres, seis meses o incluso un afio.
En el momento del estudio, el tiempo de espera
para una primera visita era de 45 dias. Se sabe que,
a mayor demora, menor probabilidad de acudir a la
cita (Alturbag, 2024). Ademas, cuanto mayor es el
tiempo entre la programacién y la fecha de la consulta,
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mayor es la probabilidad de que el paciente olvide
su cita (Kaplan-Lewis & Percac-Lima, 2013). Desde la
perspectiva del paciente, un estudio suizo refuerza la
idea de que los pacientes consideran mas innecesa-
ria la visita sucesiva que sus médicos, lo que podria
contribuir a que el absentismo sea mayor en las citas
sucesivas (Wick & Koller, 2005).

Asimismo, no ha habido diferencias significativas
en la probabilidad de acudir a la cita en funcion del
turno (mafana o tarde). Sin embargo, hay un trabajo
publicado en el ambito nacional espafiol que cons-
tata que la consulta de tarde tendria un 65 % mas
de probabilidad de inasistencia (Hernandez-Garcia
et al., 2018). En el &mbito de la ORL, un estudio lle-
vado a cabo en Israel también mostré mayor tasa de
absentismo en horario de tarde (Cohen et al., 2007).
Se podria pensar que ampliar el horario de consultas
mejoraria la conciliacion con el horario laboral, pero
hay otros factores extrinsecos, como el cansancio
acumulado o la conciliacién familiar, que se debe-
rian considerar.

En nuestro estudio no se observaron diferencias
significativas al comparar la tasa de absentismo entre
los diferentes meses del afio. Estos resultados son
diferentes de los publicados en algunos estudios,
en los que el absentismo es mayor en invierno, y
lo atribuyen a condiciones climaticas que dificultan
los viajes y los desplazamientos (Adkins et al., 2023;
Fitzpatrick et al., 2024). En el Departamento 22 de
Torrevieja se alcanzan picos altos de absentismo en
agosto, septiembre y diciembre, y se podria rela-
cionar con la estacionalidad propia del municipio:
gran poblacién flotante y extranjera que coincide con
periodos de gran movilidad (Burgos, 2024).

La tasa maxima de absentismo fue el miércoles
(10,6 %) y la minima el viernes (7,8 %), sin observarse
diferencias significativas. En linea con nuestros hallaz-
gos, Kheirkhah et al. (2016) concluyeron que el dia
de la semana tendria un impacto limitado sobre el
absentismo, si bien en su estudio dicho efecto fue
estadisticamente significativo. De forma similar, en
otro estudio nacional realizado sobre consultas de
medicina preventiva se concluy6 que el dia de la
semana es una variable significativa (Hernandez-
Garcia et al., 2018), con un pico maximo los miér-
coles (20 %) y la tasa mas baja los viernes (5,5 %).
En otro estudio sobre consultas de ORL, la tasa de
absentismo fue significativamente mayor los miérco-
les (Zirkle & McNelles, 2011). Dentro de un entorno
sanitario a mejorar, cualquier estrategia destinada a
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disminuir el absentismo deberia tener en cuenta el
efecto del dia de la semanay el mes en el que la cita
estd programada.

Los resultados de este estudio no evidencian
una influencia significativa de la patologia de base
sobre el absentismo en las consultas de audiologia.
Este aspecto ha sido poco estudiado en la literatura.
Fiorillo et al. (2018) sefialan que los pacientes con
patologia otolégica son mas propensos a faltar a
sus citas.

Los motivos de inasistencia mas frecuentes fue-
ron el olvido de la cita, el error administrativo y la
falta de comunicacion con el sistema, datos que son
congruentes con la mayoria de las publicaciones
(Alturbag et. al., 2024; Morera Guitart et al., 2002).
Entre los pacientes encuestados, se identificaron
varios casos en los que la inasistencia se debid a
una de falta de comunicacién sobre su cita: algu-
nos no recibieron el mensaje de recordatorio, otros
no fueron contactados telefénicamente y un grupo
adicional afirmdé no tener conocimiento de la cita.
Asimismo, la falta de conciliacién con el horario labo-
ral (n = 10) mereceria consideracion aparte. Deberian
impulsarse esfuerzos organizativos por alinear hora-
rios laborales y citas médicas. Estos podrian incluir
ofrecer consultas de alta resolucién, evitar tramos
de 9:00 a 13:00 horas para pacientes activos labo-
ralmente, facilitar sistemas informaticos para esco-
ger horario de cita o dar opciones de cita en franjas
horarias extremas (antes de las 9:00 horas y de las
13:00 a las 15:00 horas).

La validez externa de nuestros resultados puede
estar limitada por haberse realizado el estudio en
un unico departamento de salud. No obstante, las
caracteristicas sociodemograficas de nuestra pobla-
cién (elevada proporcion de residentes temporales
y marcada estacionalidad) permiten considerar que
estos hallazgos podrian extrapolarse parcialmente a
zonas costeras con un perfil turistico similar. Futuras
investigaciones deberian repetir este estudio en dife-
rentes contextos, con el fin de confirmar la consisten-
cia de los factores asociados al absentismo.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es la
asignacion de diagnosticos. Habitualmente, este diag-
néstico proviene del registrado por el médico de aten-
cion primaria en el momento de hacer la derivacion a
la consulta de ORL. Sin embargo, el ORL hospitalario
no siempre actualiza ese diagndstico y muchas cate-
gorias diagnosticas pueden estar infra o sobredimen-
sionadas, afectando a la precisién de la frecuentacion.

Conclusiones

Los resultados de este estudio permitieron deter-
minar algunos factores asociados al absentismo en
las consultas de audiologia y trastornos del lenguaje
dentro del sistema publico de salud. Se observé que
los pacientes de entre 18 y 64 afios, los nacidos fuera
de Espafay los citados para consultas sucesivas pre-
sentaron un mayor riesgo de absentismo.

Los motivos de inasistencia mas frecuentes fueron
el olvido de la cita, errores administrativos y fallos en
la comunicacién con el sistema sanitario, todos ellos
potencialmente evitables. No se observé una rela-
ciéon significativa con el diagnostico clinico, lo que
refuerza la necesidad de contemplar otras variables
sociodemograficas y organizativas en la organiza-
cién de las citas. Estos hallazgos tienen implicaciones
clinicas y organizativas relevantes, ya que pueden
servir de base para implementar estrategias efec-
tivas orientadas a mejorar la comunicacién con el
paciente o mecanismos de citacién ajustados al perfil
del paciente, contribuyendo a mejorar la eficiencia del
proceso asistencial y a reducir el absentismo.
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