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Asistencia y motivos de inasistencia a consultas
de psiquiatria: Un estudio descriptivo en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la

Peninsula de Yucatan, IMSS Bienestar

Canché-Estrada, V. D.%; Martin- Buerba, V. M.T.b; Bricenio-Santos, A. R.b; Goémez-
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RESUMEN

Objetivo. Describir la frecuencia de asistencia e inasistencia a consultas de psiquiatria y
explorar los motivos aducidos por los pacientes en el Hospital Regional de Alta Especia-
lidad de la Peninsula de Yucatan, IMSS Bienestar. Metodologia. Se realiz6 un estudio
descriptivo, que incluy? las citas matutinas programadas en las primeras 28 semanas de
2024. La asistencia se registré a partir del sistema institucional; para las ausencias se
revisaron expedientes y se contact6 telefénicamente a las y los pacientes para indagar el
motivo de la inasistencia, continuidad del tratamiento e intencién de retomar la consul-
ta. Los hallazgos se analizaron en SPSS v25. Resultados. En el periodo se agendaron
1087 citas; en casi una de cada tres citas (28.9%) el paciente no asistio (315 citas de 274
pacientes). Se logro localizar a 139 (50.7%) usuarios que no asistieron, de los cuales 68
accedieron a contestar la entrevista. Las y los participantes reportaron problemas de
salud (23.5%), olvido / llegar tarde a la cita (22.1%) y compromisos en trabajo o escuela
(17.6%) como motivo de su inasistencia. El 76.4 % desea continuar el tratamiento en psi-
quiatria. Conclusiones. La elevada tasa de inasistencia y la dificultad para contactar a
muchos pacientes revelan barreras estructurales que afectan la continuidad terapéutica.
Las ausencias podrian reducirse mediante recordatorios sisteméticos, actualizacion de
datos de contacto y horarios flexibles. Estas estrategias, adaptadas al contexto local, pue-
den fortalecer la adherencia y optimizar los recursos del servicio psiquiatrico.

Palabras clave: psiquiatria, absentismo, salud ptblica, adherencia al tratamiento.

INTRODUCCION

La atencion en salud mental constituye un pilar fundamental tanto para el bienestar
individual como para la cohesién social. A nivel global, los trastornos psiquiatricos re-
presentan una de las principales causas de discapacidad, y en México se estima que una
parte significativa de la poblacion presenta alguna condicion que requiere evaluacion o
tratamiento especializado (1).
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A nivel mundial, se estima que mas de un billon de
personas viven con algun trastorno de salud mental
y, de acuerdo con los resultados del Estudio de la
Carga Global de Enfermedad en México (2023), en
2021, 18.1 millones de personas tenian al menos un
trastorno mental, siendo la ansiedad y la depresién
de los principales trastornos (2, 3).

En este sentido, los servicios de psiquiatria des-
empeifan un rol esencial al posibilitar diagnosticos
oportunos y disenar estrategias terapéuticas inte-
grales. No obstante, a pesar de este protagonismo,
las tasas de inasistencia a las consultas psiquiatri-
cas suelen ser elevadas, limitando el alcance real de
estos servicios y evidenciando un desfase entre las
necesidades clinicas y la adherencia .

Cuando un paciente no asiste a su cita programada
en psiquiatria, las consecuencias pueden ser pro-
fundas y de largo alcance. Clinicamente, la ausencia
a consultas acarrea un retraso en la deteccion de re-
caidas o complicaciones, lo que potencia episodios
de descompensacion y, en muchos casos, la poste-
rior derivacion a servicios de urgencias u hospita-
lizaciones (4). Socialmente, la falta de continuidad
en el tratamiento contribuye a la estigmatizacién del
propio paciente, pues incrementa la percepcion de
que “no hay mejora real” y dificulta la reinsercion
laboral o académica. Desde la perspectiva economi-
ca, el sistema de salud soporta costos adicionales:
camas ocupadas en niveles de atencién mas intensi-
vos, recursos invertidos en llamadas de seguimien-
to y la reprogramacion constante de consultas, sa-
turando agendas y disminuyendo la eficiencia en la
atencion de nuevos pacientes (5).

Diversos estudios han explorado los motivos detras
de la inasistencia a citas psiquiatricas, identificando
tanto barreras estructurales como factores indivi-
duales. Entre las causas frecuentes se cuenta el es-
tigma social asociado a acudir con un especialista en
salud mental, que genera vergiienza o temor a ser
juzgado por familiares y amigos (6). Asimismo, las
dificultades de acceso, como la falta de transporte
o la distancia a los centros hospitalarios, limitan la
capacidad de muchos pacientes para asistir regular-
mente. En otros casos, los sintomas propios del tras-
torno (por ejemplo, la apatia en cuadros depresivos
o la desorganizacion cognitiva en episodios psicoti-
cos) impiden que la persona planifique o recuerde la

INVESTIGACION ORIGINAL

cita. A ello se suman barreras econ6micas —como la
falta de recursos para cubrir costos de traslado o in-
terrumpir jornadas laborales— y factores familiares,
cuando el entorno no brinda el apoyo necesario para
priorizar la salud mental (7).

A pesar de que la inasistencia a consultas psiquia-
tricas esta reconocida como un problema a nivel
nacional, desde los Hospitales de Alta Especialidad
del IMSS Bienestar existe una carencia de datos es-
pecificos que documente la magnitud y las causas de
esta situacion. El Informe de Proceso de Evaluacion
2023 de la Secretaria de Salud de Yucatan senala la
necesidad de contar con informacién detallada so-
bre la prestacion de servicios de salud mental, ya
que gran parte de los indicadores actuales se cen-
tran en la infraestructura y no profundizan en la ad-
herencia a las citas programadas (8). En el estado de
Yucatan, aproximadamente el 40 % de la poblacion
se encuentra en situacion de pobreza, condicion que
se asocia con una mayor prevalencia de trastornos
de salud mental (e.g. depresion, ansiedad). No obs-
tante, dicha vulnerabilidad también restringe el ac-
ceso a los servicios especializados, ya que las limita-
ciones economicas y las barreras sociales reducen la
probabilidad de que las personas afectadas puedan
acudir oportunamente a atenciéon en salud mental
(9, 10, 11). En este sentido, la falta de estudios lo-
cales especificos sobre la frecuencia de asistencia
e inasistencia, y sobre los motivos que llevan a los
pacientes a faltar a sus citas en este hospital de alta
especialidad, dificulta la implementacion de estrate-
gias dirigidas a mejorar la adherencia y optimizar el
uso de los recursos disponibles.

En México, la magnitud de los trastornos mentales
es considerable, con estimaciones que sefialan que
entre el 15 % y 18 % de la poblaciéon adulta ha ex-
perimentado algin trastorno psiquiatrico durante
su vida, siendo los mas frecuentes los trastornos de-
presivos y de ansiedad en atencién primaria (12). A
nivel nacional, se ha documentado que en 2019 ha-
bia aproximadamente 15.7 millones de personas con
algin trastorno mental, cifra que aument6 a 18.1
millones en 2021, lo que da cuenta del incremento
sostenido en la carga de estas condiciones (12). Este
panorama epidemiologico resalta la necesidad ur-
gente de contar con servicios de salud mental acce-
sibles y eficaces, especialmente en contextos donde
las tasas de atencién aun son insuficientes.



Por otro lado, la disponibilidad de especialistas en
salud mental también presenta limitaciones impor-
tantes. En 2016, se registraron 4,393 psiquiatras
en el pais, lo que equivale a una tasa aproximada de
3.68 psiquiatras por cada 100,000 habitantes (13).
Aunque cifras anteriores de 2011 apuntaban a tasas
ain mas bajas (3.4 por cada 100,000 habitantes),
el crecimiento ha sido modesto y la distribuciéon
geografica sigue siendo altamente desigual, con-
centrandose mas de la mitad de los psiquiatras en
unas pocas entidades del pais. Esto evidencia una
brecha estructural en la provisiéon del recurso hu-
mano especializado, que impacta directamente en
la adherencia a la atencién psiquiatrica y subraya
la relevancia de estudios regionales centrados en
areas como Yucatan.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue des-
cribir la frecuencia de asistencia e inasistencia a
citas de psiquiatria, asi como identificar los moti-
vos reportados para la inasistencia, en una mues-
tra de pacientes atendidos en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan,
IMSS Bienestar.

METODO

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, con el ob-
jetivo de analizar la asistencia e inasistencia a con-
sultas psiquiatricas, asi como los motivos reporta-
dos para no asistir. La poblacion del estudio estuvo
conformada por todos los pacientes con citas pro-
gramadas en el servicio de psiquiatria del Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan, IMSS Bienestar, durante un periodo de
28 semanas comprendido entre el 1 de enero y el 12
de julio de 2024. Aunque en el turno vespertino se
cuenta con un médico psiquiatra, su atencion esta
enfocada exclusivamente en pacientes en protocolo
de cirugia bariatrica. Por esta razon, se incluyeron
unicamente las citas programadas en el turno ma-
tutino, a cargo de dos psiquiatras.

Se consideraron para el analisis Gnicamente las
citas registradas en el sistema institucional, exclu-
yendo aquellas canceladas anticipadamente por
parte del servicio. La muestra fue no probabilistica
por conveniencia y estuvo compuesta por un total
de 1087 citas registradas durante el periodo men-
cionado.

La informacion fue obtenida a partir de los regis-
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tros institucionales de citas médicas. Se identifica-
ron tanto las consultas que fueron atendidas como
aquellas a las que los pacientes no acudieron. En
caso de inasistencia, se reviso6 el expediente clinico
fisico del paciente para obtener sus datos de con-
tacto e invitarle a contestar una breve encuesta via
telefonica. Durante la llamada, se le plantearon tres
preguntas: ¢cuél fue el motivo de su inasistencia?,
¢si contintia con el tratamiento psiquiatrico?, y ési
planea retomar la consulta en el hospital?

El cuestionario utilizado fue elaborado especifica-
mente para este estudio con fines exploratorios, no
se trat6 de un instrumento previamente validado ni
estandarizado. No obstante, para garantizar la ética
del procedimiento se le informo al paciente el obje-
tivo de la encuesta, la confidencialidad de la infor-
macion, la voluntariedad de su participacion y se
registr6 su consentimiento informado verbal antes
de proceder con las preguntas. Una investigacion en
Brasil descubrié que el consentimiento telefonico
puede optimizar el reclutamiento de participantes,
especificando que los pacientes pueden ser reclu-
tados y ofrecer su consentimiento por teléfono con
éxito. Mas del 90% de las y los pacientes elegibles
aceptaron participar en el estudio, lo que confirma
la hipotesis inicial de que el consentimiento por te-
léfono seria exitoso en mas del 80% de los casos,
ademas de reducir el tiempo de reclutamiento (14).
Durante los meses de marzo a julio se realiz6 el con-
tacto con las y los pacientes que presentaban inasis-
tencias, dicho contacto se hizo de lunes a viernes en
un horario de 8 a 2 de la tarde.

El tiempo promedio para contactar a los pacientes
era de 15 dias a 3 semanas aproximadamente y se
realizaban dos llamadas a cada uno, en caso de no
contestar se volvia a dar un lapso de 15 dias mas. En
caso de que no se pudiera lograr contacto en nin-
guno de los dos intentos, se pasaba a la lista de no
contactados. De igual forma, aquellos nimeros que
fueran directo a buzon o se encontraran fuera de
servicio, se pasaban de manera directa a la lista de
no contactados.

Este estudio forma parte de un proyecto mas am-
plio enfocado en el seguimiento de pacientes usua-
rios del servicio de psiquiatria en el hospital sede. El
protocolo fue aprobado tanto por el Comité de In-
vestigacion y por el Comité de Etica en Investigacion
del hospital sede, el cual consta con registro 2023-



015 y se desarroll6 conforme a los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki.

Los datos se analizaron mediante estadistica des-
criptiva, calculando las tasas de asistencia e inasis-
tencia, asi como las frecuencias correspondientes
a cada una de las respuestas de la entrevista. Ade-
mas, se realizaron analisis de tablas cruzadas con
chi-cuadrada con el objetivo de conocer si existia o
no asociacion entre distintas variables. El analisis se
llevo a cabo utilizando el software SPSS v25.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se registraron un
total de 1,087 citas programadas en el servicio de
Psiquiatria del Hospital Regional de Alta Especia-
lidad de la Peninsula de Yucatan, IMSS Bienestar.
De ellas, el 71.02 % (n= 772) fueron efectivamente

Tabla 1. Asistencias e inasistencias

Asistencias e Inasistencias

Citas con Asistencia de pacientes
Citas con Inasistencia del paciente

Total

Tabla 2. Inasistencias

Pacientes con Inasistencias

Pacientes con 1 falta
Pacientes con més de 1 falta

Total
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atendidas, es decir, las y los pacientes acudieron a
su consulta segin lo previsto. En contraste, el 28.9%
(n= 315) de las citas no se llevaron a cabo debido a la
inasistencia de los pacientes (Tabla 1).

Estas 315 inasistencias correspondieron a un total
de 274 pacientes. La mayoria de ellos (n= 242;
88.3%) falté en una sola ocasi6on, mientras que un
porcentaje menor (n= 32; 11.6%) se ausent6 en dos
0 mas ocasiones durante el periodo de observacion
(Tabla 2). De acuerdo con los datos, el 69.3% (n=
190) de la muestra eran mujeres mientras que solo

un 30.7% (n= 84) eran hombres.

La revision de expedientes fisicos no aport6 datos
fiables para poder contactar via telefonica a la per-
sona en 135 casos (con 156 inasistencias), ya sea
porque no se tenia registro alguno de nimero de te-
1éfono (n= 8, 5.9%), o bien al marcar el nimero este
era erroneo (n= 32, 23.7%), estaba fuera de servicio

T 71.02
315 28.9

1087

242 88.3
&%) 11.6

274



(n= 31, 23.0%), o reiteradamente no contestaban
(n= 64, 47.4%) (Tabla 3).

Se realiz6 una prueba de chi-cuadrada con las varia-
bles sexo y “personas contactadas”. De igual forma
se realiz6 otra chi-cuadrada con las variables sexo
y “personas no contactadas”. De acuerdo con los re-
sultados, en ninguna de las dos pruebas se encon-
traron relaciones estadisticamente significativas, lo
cual quiere decir que no existe relacion entre el sexo
y las personas que se contactaron o no se contacta-
ron.

Por otra parte, se logré contactar a 139 pacientes
(con 159 inasistencias), de los cuales 68 accedieron
a ser entrevistados. Los motivos mas comunes que
refirieron para justificar su ausencia fueron: dificul-
tades relacionadas con la movilidad o el estado de
salud (n= 16, 23.5%), el olvido de la cita o llegar tar-
de (n= 15, 22.1%), asi como compromisos laborales
o escolares (n= 12, 17.6%).

A pesar de no haber asistido, la mayoria de estos
pacientes (n= 52, 76.47%) manifest6 que contintia
con su tratamiento y el 60.3% (n= 41) comunic6 su
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intenciéon de acudir nuevamente a consulta en el
servicio de psiquiatria del hospital sede.

Se realiz6 una prueba de chi-cuadrada para cono-
cer si existia una asociacion entre tres variables im-
portantes: motivos de inasistencia, seguimiento de
tratamiento y si volvian o no a consultar en el Hos-
pital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula
de Yucatan. Se excluyeron tres casos en el analisis
debido a que el motivo de inasistencia era el falleci-
miento del paciente.

Para el primer anélisis se usé6 la variable de motivos
de inasistencia (la cual se dividi6 en dos categorias:
institucionales o del usuario) y si los pacientes con-
tinuaban o no con el tratamiento. Los resultados
mostraron que no existe una asociacion estadistica-
mente significativa entre estas dos variables x2 (1,
n=65) = 0.502, p= 0.479.

Posteriormente se realiz6 la prueba chi-cuadrada
con las variables de motivo de inasistencia y si el
paciente volvia o no a consulta en el hospital. Se en-
contro6 que si existe una asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables x2 (1, n= 65)=

Tabla 3. Motivos por los que no se contacta al paciente

Motivos de no contacto

No contactados por falta de nimero telefénico
No contactados por nimero erréneo

No contactados por nimero fuera de servicio
No contestaban el teléfono

Conflicto entre seguros médicos

8 5.9
32 23107
31 23
64 474

4 5-9



6.138, p= 0.013. Esto indica que cuando el motivo
de inasistencia es institucional, el paciente tiende
a no volver a consulta, mientras que cuando es un
motivo del usuario, hay mayor probabilidad de que

lo haga.

Por altimo, se realizo6 la prueba con las variables de
continuacion del tratamiento y si volverian o no a
consulta. Los resultados mostraron que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables x2 (1, n= 65)= 13.4, p= <0.001. Esto indica
que es mas probable que los usuarios que si conti-

nuan con el tratamiento vuelvan a consulta.

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan una tasa de

INVESTIGACION ORIGINAL

del Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan, IMSS Bienestar durante el
periodo analizado. Esta proporcion se ubica dentro
del rango reportado por la literatura internacional,
donde las tasas de inasistencia en consultas psiquia-
tricas ambulatorias oscilan entre el 20% y el 50%,
dependiendo del contexto institucional y del perfil
sociodemografico de la poblacion atendida (4, 5).
En el &mbito local, esta cifra adquiere especial rele-
vancia al tratarse de un hospital de referencia regio-
nal, cuya alta demanda y especializaciéon implican
un uso intensivo de recursos y una responsabilidad
fundamental en la continuidad del tratamiento para
pacientes con trastornos mentales.

inasistencia del 28.9% en el servicio de Psiquiatria

v

Asistencia
n= 772 (71.02%)

v

Pacientes contactados
n=139 (50.7%)

v v

Pacientes con 1 inasistencia

n=124 (45.6%) 1nasistencias

n= 15 (5.4%)

-

Motivos de
inasistencia

v v v v

Problemas de
movilidad/salud
n=16 (23.5%)

Situacién
laboral/escolar
n=12 (17.6%)

Ausencia del
doctor

n=F3 (4.4%)

Pacientes con 2 0 mas

Olvido de cita/
impuntualidad
n=15(22.1%)

Total de citas
n= 1087

v
Inasistencias

n= 315 (28.9%)
(274 pacientes)

v

Pacientes no contactados
n=135 (49.7%)

v v

Pacientes con 2 0 mas
inasistencias

n=17 (6.2%)

Pacientes con 1
inasistencia n= 118 (43%)
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Problemas de
traslado
n= 10 (14.7%)
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seguros
n=4 (5.9%)

Multiples citas
médicas
n= 5 (7.4%)

Fallecimiento
n= 3 (4.4%)

Figura 1 Flujograma de la distribucion de citas y pacientes



Del total de 315 inasistencias registradas, la ma-
yoria (88.3%) se debi6 a ausencias esporadicas de
pacientes que faltaron una sola vez, mientras que un
11.6% correspondi6 a casos con inasistencias recu-
rrentes. Este patron sugiere que, si bien una parte
importante de las faltas puede atribuirse a situa-
ciones puntuales o dificultades logisticas, existe un
subgrupo de pacientes con mayor riesgo de aban-
dono terapéutico, para quienes podrian requerirse
intervenciones especificas orientadas a la retencion
y seguimiento continuo.

Entre los pacientes que fue posible contactar y entre-
vistar, los motivos de inasistencia se concentraron en
tres categorias principales: dificultades de movilidad
o salud, olvido de la cita o impuntualidad y conflictos
con obligaciones laborales o escolares. Estos factores
reflejan una interaccién entre barreras estructurales
y personales, coherente con hallazgos previos que
identifican tanto las condiciones socioeconémicas
como los propios sintomas del padecimiento psiquia-
trico como determinantes clave de la inasistencia (6,
7). La persistencia de este tipo de barreras evidencia
la necesidad de estrategias institucionales mas flexi-
bles y centradas en el paciente.

Un dato alentador es que el 76.5% de pacientes en-
trevistados manifestaron seguir con su tratamiento y
mostraron disposicion a regresar a consulta. Esto in-
dica que muchas de las inasistencias no representan
un quiebre definitivo en el vinculo terapéutico, sino
mas bien interrupciones temporales que podrian
mitigarse mediante intervenciones sencillas como
recordatorios personalizados, flexibilizacion de hora-
rios, o acompanamiento desde el area de atencion al
usuario. La posibilidad de recuperacion del contacto
terapéutico con estos pacientes constituye una opor-
tunidad relevante para el fortalecimiento del servicio.

No obstante, un hallazgo preocupante fue la imposi-
bilidad de contactar a 135 pacientes, y contar con la
participacion de tan so6lo 68, es decir, solo el 24.8%
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del total de pacientes con alguna inasistencia. En la
mayoria de los casos, esto se debi6 a la falta de res-
puesta telefonica, la entrega de niimeros incorrectos
o fuera de servicio, o bien al registro de datos perte-
necientes a terceros.

Esta dificultad para establecer comunicacién repre-
senta no sblo una limitacion metodologica del estu-
dio, sino también una sefal de alerta sobre los de-
safios institucionales que existen para mantener una
relacion continua con ciertos sectores de la poblacion
atendida. Fortalecer la calidad y actualizacion de los
datos de contacto debe considerarse una prioridad
operativa. La imposibilidad de contactar a pacientes
y la falta de adherencia a citas en salud mental no son
solamente problemas administrativos: reflejan limi-
taciones comunicativas e institucionales estrecha-
mente vinculadas a determinantes sociales (pobreza,
transporte, carga laboral, estigma) y a procesos orga-
nizativos (registros incompletos, sistemas fragmen-
tados y escasa flexibilidad en la oferta de atencion).
Estudios recientes muestran que la “missingness”
responde a causas multiples y encadenadas —inclu-
yendo comunicaciones inadecuadas, percepcion de
que la atencion “no es para mi” y barreras logisti-
cas— y que las intervenciones deben ser multi-nivel y
adaptadas al contexto del paciente (15). En cuanto a
medidas practicas, la evidencia apoya priorizar ope-
rativamente la actualizacién sistematica y periodica
de datos de contacto, el uso de recordatorios dirigi-
dos y multimodales (SMS dirigidos mediante mode-
los predictivos; llamadas personalizadas en el idioma
preferido) y estrategias que reduzcan costos de opor-
tunidad (navegadores / personal de enlace, apoyo de
transporte cuando corresponda) para mejorar la asis-
tencia (16, 17, 18, 19). En contextos mexicanos rurales
y peri-urbanos, la integracion de servicios de salud
con intervenciones comunitarias y la articulaciéon con
organizaciones locales han mostrado ser criticas para
aumentar la pertinencia y la continuidad de la aten-
cion (20). Por tanto, ademas de las mejoras en el re-



gistro de contactos que proponemos en el manuscri-
to, recomendamos sefialar la actualizacion periddica
de contactos como prioridad operativa, implementar
recordatorios dirigidos (priorizando llamadas huma-
nas para subgrupos con barreras lingiiisticas o so-
ciales) y evaluar de forma prospectiva estrategias de
navegacion y de reduccion de barreras de transporte
como componentes del plan de mejora institucional.

Otra limitacion importante del presente analisis es
que, si bien se conoce el total de citas programadas
y efectivamente atendidas, no fue posible determi-
nar con precision el namero total de pacientes tni-
cos que acudieron a consulta. Esta ausencia de datos
limita el célculo de indicadores maés finos, como la
tasa de inasistencia individual, y restringe el alcance
de ciertos analisis comparativos.

Pese a estas limitaciones, este estudio representa
un aporte relevante al abordar el fenémeno de la
inasistencia desde una perspectiva institucional y
regional. En este sentido, futuras investigaciones
podrian beneficiarse de incorporar variables como
edad, sexo, tipo de cita (primera vez vs. seguimien-
to), diagnéstico y tiempo de espera, ya que estudios
previos han senalado que los pacientes jovenes, va-
rones y aquellos sin una relacion terapéutica conso-
lidada presentan mayores tasas de abandono (5). La
inclusion de estas dimensiones permitiria disenar
estrategias diferenciadas por perfil de riesgo.

Posteriores estudios en este tema podrian enrique-
cerse con la inclusion de muestras de otros hospita-
les de alta especialidad del IMSS Bienestar, o incluso
de unidades médicas del segundo nivel de atencion
en el pais. Asi mismo, se puede considerar explorar
con mas detalle la asociacién entre determinantes
sociales de la salud y adherencia, para analizar como
factores como el nivel socioeconémico, el acceso a la
atencion médica y el entorno social influyen en la
capacidad de un paciente para dar continuidad a su
plan de citas médicas.
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La dificultad para establecer comunicacion con més
de la mitad de pacientes evidencia una debilidad
administrativa en la actualizaciéon y gestion de los
datos de contacto dentro del sistema institucional.
Este hallazgo trasciende el ambito especifico del
servicio de psiquiatria y pone de manifiesto la nece-
sidad de robustecer los procesos internos para ga-
rantizar la continuidad del cuidado y el seguimiento
oportuno de los pacientes. La implementacion de un
protocolo estandarizado de verificacion y actualiza-
cion periodica de los datos de contacto podria mejo-
rar significativamente la efectividad de las interven-
ciones dirigidas a reducir la inasistencia, no s6lo en
esta especialidad, sino en otros servicios clinicos del
hospital.

La experiencia internacional muestra que la mejora de
los sistemas de gestion de citas requiere intervencio-
nes combinadas y adaptadas al contexto. Revisiones y
ensayos controlados han documentado que los recor-
datorios automatizados (SMS/IVR) reducen de forma
consistente los “no-shows”, pero su efectividad au-
menta cuando se dirigen de forma selectiva a pacientes
de alto riesgo identificados por modelos predictivos o
cuando se complementan con llamadas humanas para
subgrupos vulnerables (21, 22, 16). Estudios adiciona-
les han mostrado que las estrategias operativas —por
ejemplo, el uso de modelos predictivos para guiar la
“sobre reserva” (i.e. ofrecer mas espacios de los que se
tienen disponibles en servicio) o priorizar llamadas y
navegacion por personal de enlace— pueden mejorar
la eficiencia clinica si se implementan con monitoreo
continuo (23). Intervenciones para reducir barreras
logisticas, como apoyo de transporte, han tenido re-
sultados mixtos y suelen requerir enfoques mas di-
rigidos que ofrecer transporte indiscriminado a toda
la poblacién (19). En suma, la evidencia respalda que
las mejoras pasan por 1) integrar recordatorios multi-
modales, 2) priorizar actualizacion sistematica de da-
tos de contacto, 3) emplear modelos predictivos para
focalizar recursos (Ilamadas humanas, navegadores,



sobre-booking controlado) y 4) evaluar localmente la
aceptabilidad, equidad y costo-efectividad antes de es-
calarlas (21, 22,16 ,23 ,19).

De la misma manera, el presente estudio contribuye
al conocimiento al ofrecer un andlisis local y
contextualizado de un problema de salud publica
reconocido a nivel global, pero poco documentado
en México. Mas alla de cuantificar el fenomeno,
se pretende profundizar en los posibles factores
subyacentes, lo que permite disenar intervenciones
adaptadas al contexto institucional.

Este analisis puede servir como insumo para el
disefio de politicas institucionales orientadas a
mejorar los sistemas de gestion de citas, establecer
protocolos de actualizacion periddica de datos de
contacto y desarrollar estrategias preventivas para
reducir la inasistencia, tales como recordatorios
automatizados, confirmaciéon previa de citas o
intervenciones psicoeducativas para reforzar la
importancia del seguimiento. Ademas de servir
como punto de partida para fortalecer el vinculo
con las y los pacientes y garantizar la continuidad
del tratamiento psiquiatrico, favoreciendo asi una
mejor calidad de atencion en salud mental y mejorar
al mismo tiempo la Atencion Primaria de Salud
(APS) a través de la facilitacion de acceso y uso de
un sistema automatizado de citas del programa
psiquiatrico.

Al evidenciar la falta de procesos administrativos
robustos, el estudio impulsa la reflexion sobre la
necesidad de sistemas integrados de informaciéon que
faciliten el monitoreo oportuno no s6lo en psiquiatria,
sino también en otras especialidades médicas. Una
opcion seria el uso de plataformas automatizadas
donde las y los usuarios se conecten a través de sus
celularesy sus datos se guarden de manera automatica
debido a que, de esta manera es mas sencillo poder
guardar los datos de forma correcta facilitando asi el
contacto con los pacientes. Ademas de facilitarle al

INVESTIGACION ORIGINAL

usuario el poder agendar, cancelar o reagendar sus
citas como mas les favorezca.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre
Disponibilidady Usode Tecnologias dela Informacion
en los Hogares (ENDUTIH) en México existen 93.8
millones de personas usuarias de teléfono celular,
lo cual representa al 79.2% de la poblacion (24). Es
decir, casi el 80% de la poblacion tiene acceso a un
teléfono celular, por lo que el uso de plataformas es
factible para la poblacién general. Ademéas de ser
una medida de bajo costo ya que existen plataformas
gratuitas.

En conjunto, los hallazgos obtenidos refuerzan la
necesidad de implementar acciones institucionales
dirigidas a mejorar la adherencia a los tratamientos
en salud mental. Entre las estrategias recomendables
se incluyen la utilizacion de sistemas automatizados
derecordatorio y confirmacion de citas, mecanismos
de seguimiento posterior a las ausencias y una
mayor coordinacién con atencién al usuario para
evaluar apoyos especificos, como transporte o
reprogramaciones agiles. El fortalecimiento de los
sistemas de registro y contacto con los pacientes
debe también considerarse como una medida
clave para favorecer la continuidad del cuidado en
contextos de alta especializacion.

CONCLUSIONES

Este estudio ofrece una primera aproximacion
sistematica al fenémeno de la inasistencia a
consultas de psiquiatria en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan — IMSS
Bienestar, revelando que casi tres de cada diez citas
programadas no son atendidas, lo cual representa
un desafio importante tanto para la continuidad
terapéutica como para la eficiencia del sistema de
salud. Aunque la mayoria de las inasistencias fueron
eventos esporadicos, el hallazgo de un pequeiio,
pero significativo grupo de pacientes con ausencias
recurrentes subraya la necesidad de estrategias



diferenciadas de seguimiento y prevencion del
abandono.

Los motivos reportados por las y los pacientes
entrevistados —como dificultades de movilidad,
olvidos, compromisoslaborales o escolares— reflejan
barreras tanto estructurales como personales, que
en su mayoria podrian mitigarse mediante ajustes
institucionales modestos, pero eficaces. La alta
proporcidon de pacientes que expresé su intencion
de continuar con el tratamiento indica que muchas
inasistencias no equivalen a un corte definitivo
del vinculo terapéutico, sino a interrupciones
susceptibles de abordaje con intervenciones
centradas en el acompanamiento, la comunicacion

y la flexibilidad del servicio.

Sin embargo, la dificultad para contactar a casi la
mitad de los pacientes ausentes representa una
preocupacion mayor. La falta de actualizacién o
confiabilidad en los datos de contacto obstaculiza no
sblo los procesos de evaluacion y seguimiento clinico,
sino también cualquier intento de fortalecimiento
institucional del vinculo asistencial. En este sentido,
uno de los principales aportes del presente estudio
es poner en evidencia la urgencia de mejorar los
procesos administrativos asociados al registro y
verificacion de la informacion de contacto.

Para la politica ptblica, los hallazgos invitan a
replantear los modelos de atencion en salud mental
dentro de los hospitales de alta especialidad,
reconociendo que la adherencia a las citas no
puede depender tnicamente del compromiso del
paciente, sino también de condiciones contextuales
que requieren respuestas desde la organizaciéon
del servicio. Estrategias como la implementacion
de recordatorios personalizados, la atencion
flexible en horarios y la optimizacion de la gestion
para programar y recordar las préximas citas
podrian fortalecer la adherencia sin demandar una

inversion sustancial. Asimismo, es fundamental
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que los sistemas de informacion institucionales
permitan un analisis mas fino del comportamiento
de los pacientes, incorporando variables como
diagnostico, tipo de consulta o tiempo de espera,
para generar indicadores que orienten una atencién
mas personalizada y preventiva.

Este estudio constituye un paso inicial hacia la
construcciéon de una politica de salud mental més
sensible a las realidades de los pacientes, méas
eficiente en la administracion de los recursos
disponibles y mas comprometida con la continuidad
terapéutica como eje central del cuidado.
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