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Resumen
Introducción: Las inasistencias a las citas ambulato-

rias en consultorios externos de adultos representan un 

problema frecuente y trascendente en materia de salud 

pública. Se carece de información al respecto en el sis-

tema público de salud sobre la prevalencia y sus causas. 

El objetivo de este trabajo fue estimar la prevalencia 

de inasistencias a las consultas de clínica médica y, en 

forma secundaria, sus principales motivos. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de corte 

transversal, incluyendo los pacientes que consultaron 

a clínica médica de nuestro hospital desde octubre a 

diciembre de 2025. Aquellos que no registraron su con-

currencia fueron contactados telefónicamente y se les 

realizó una encuesta del motivo del incumplimiento a 

la cita programada.

Resultados: Se registraron 2758 consultas en clíni-

ca médica entre turnos concurridos, no concurridos y 

cancelados. Las inasistencias resultaron en 756 (31%; 

IC95% 27.6% a 34.4%) pacientes, de los cuales 237 (32%) 

contestaron la encuesta. La edad media fue 44.8 (16.4) 

años y 166 (70%) eran mujeres. La mediana de tiempo de 

espera desde que se sacó el turno hasta la visita fue de 

30 (20-30) días. La principal causa de inasistencia fue la 

falta de solvencia económica para el traslado al hospital 

(n=45;19.2%), seguido de impedimentos laborales (n= 41; 

17.3%) y malos entendidos en el día u horario de la cita 

(n=37; 15.6%). 

Conclusión: La prevalencia de inasistencias a los 

consultorios de clínica médica en nuestro medio fue 

del 31%, siendo la falta de solvencia económica en el 

traslado al nosocomio su principal motivo. 

Palabras clave: inasistencia, concurrencia, consulta 

clínica médica, acceso 

Abstract
Prevalence and causes of missed appointments in inter-

nal medicine consultations

Introduction: Missed appointments at adult outpa-

tient clinics represent a frequent and significant public 

health problem. Information regarding its prevalence 

and causes is lacking within the public health system. 

The objective of this study was to estimate the preva-

lence of missed appointments at the internal medicine 

clinic and, secondarily, to identify the main reasons 

for them.

Materials and methods: A cross-sectional study was 

conducted, including patients who visited the internal 

medicine clinic at our hospital from October to Decem-

ber 2025. Those who did not record their attendance 

were contacted by telephone and surveyed about the 

reason for their absence.
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Results: A total of 2758 medical clinic visits were 

recorded, including attended, missed, and canceled ap-

pointments. Seven hundred fifty-six (31%; 95% CI 27.6% 

to 34.4%) patients were missed, of whom 237 (32%) 

responded to the survey. The mean age was 44.8 (16.4) 

years, and 166 (70%) were women. The median waiting 

time from scheduling the appointment to the visit was 

30 (20-30) days. The main reason for missed appoint-

ments was lack of financial resources for transportation 

to the hospital (n=45; 19.2%), followed by work-related 

conflicts (n=41; 17.3%) and misunderstandings regarding 

the day or time of the appointment (n=37; 15.6%).

Conclusion: The prevalence of absenteeism in medi-

cal clinic offices was 31%, with the lack of economic sol-

vency for transfer to the hospital being the main reason.

Key words: missed appointments, internal medicine 

consultations, access

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

•	 El ausentismo en consultas ambulatorias es 
frecuente (5–55%) y afecta la eficiencia y 
el acceso al sistema de salud. Estudios pre-
vios, principalmente en contextos privados 
o internacionales, identifican al olvido y 
problemas administrativos como sus causas 
predominantes.

Contribución del artículo al conocimiento 
actual

•	 Este estudio evidencia una alta prevalencia 
de ausentismo (31%) en un hospital pú-
blico y destaca el peso de ciertas barreras 
estructurales como sus principales motivos, 
especialmente económicas, laborales y or-
ganizacionales, aportando datos sobre in-
equidades en el acceso al sistema sanitario.

Las inasistencias a las citas ambulatorias 
y programadas en consultorios externos de 
adultos representan un problema frecuente y 
trascendente en materia de salud pública1-4. Es 
importante destacar que la inasistencia podría 
tener efectos potencialmente negativos en los 
pacientes que no concurrieron a la consulta ge-
nerando pérdidas de oportunidad de tamizaje, 
de control de comorbilidades, discontinuacio-

nes en el cuidado y falta de recomendaciones de 
eficacia, y comprometer la relación médico pa-
ciente5. Por otro lado, también perjudica a otras 
personas por producir demoras en el acceso, 
prolongando la disponibilidad de turnos. Esta 
situación finalmente termina en un incremento 
en los costos sanitarios y en un deterioro de la 
eficiencia y la calidad en la atención, lo que pro-
mueve un efecto desfavorable en los pacientes y 
en los indicadores y resultados en salud1-4,6.

Las tasas de no concurrencia son muy varia-
bles en los distintos países, encontrándose desde 
el 5% al 55%1-4,6-9. En el caso particular de Latino-
américa escasos estudios han documentado su 
prevalencia y sus principales motivos.  En Costa 
Rica se evidenció un 11%10, en México un 17%11, 
en Brasil un 25.6%12; y en Chile entre un 8% y un 
20%13.  En Argentina tres reportes han observado 
los siguientes valores: 14% en Rosario14, 25.5% en 
el Hospital Italiano de Buenos Aires6, y 30% en 
un hospital pediátrico privado de la Ciudad de 
Buenos Aires15.

En el caso particular de las inasistencias a las 
consultas de clínica médica en los hospitales ge-
nerales se carece de información y comprome-
terían significativamente el acceso a la salud de 
la población. El médico clínico es la puerta de 
entrada al sistema dado que mantiene el rol de 
cabecera, fundamental en la organización de los 
sistemas de salud, siendo el principal nexo entre 
el paciente y los recursos sanitarios16.

Conocer la prevalencia de no concurrencia 
y sus principales motivos es fundamental para 
poder generar estrategias que permitan reducir 
la tasa de inasistencia y sus consecuencias. No 
habiendo evidencia concreta conocida en el sis-
tema público de salud de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires, y teniendo en cuenta la impor-
tancia de este fenómeno, es que nos propusimos 
realizar esta investigación. El objetivo de este 
trabajo fue estimar la prevalencia de inasisten-
cias a la consulta de clínica médica en el Hospi-
tal General de Agudos Juan Antonio Fernández 
y en forma secundaria sus principales motivos. 

Materiales y métodos
Se realizó un estudio de corte transversal, mediante 

un muestreo no probabilístico consecutivo, incluyendo a 

todos los pacientes que tenían una consulta programada 

a clínica médica del Hospital General de Agudos Juan A. 
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Fernández desde octubre a diciembre de 2025. Aquellos 

pacientes que no registraron su concurrencia fueron se-

leccionados para contactarlos telefónicamente y realizar-

les una breve encuesta para entender su incumplimiento 

a la cita agendada. Se excluyeron del análisis los turnos 

cancelados, dado que al momento de la fecha progra-

mada ya no constituían citas vigentes y, por lo tanto, no 

representaban una oportunidad de asistencia o inasis-

tencia. En consecuencia, para el cálculo de la prevalencia 

de inasistencia se consideraron únicamente los turnos 

programados que permanecían activos al momento de 

la consulta. También, se excluyeron todos los pacientes 

menores de 17 años por tener seguimiento en pediatría; 

y los días de decreto de paro general de los medios de 

transporte. 

Los datos de los pacientes y los turnos se relevaron a 

través del sistema informático de historias clínicas elec-

trónicas (HCE) de la Ciudad de Buenos Aires (SIGHEOS). 

Se contactó a las personas dentro de las 72 horas del au-

sentismo para evitar sesgos de recuerdo y poder realizar 

una breve encuesta con el fin de comprender su falta de 

asistencia a la consulta. 

Las encuestas fueron llevadas a cabo por estudiantes 

de medicina entrenados para la realización de las mis-

mas utilizando un cuestionario estructurado. Para las 

mismas se utilizaron múltiples fuentes con la intención 

de incluir todos los dominios conocidos y probables de 

inasistencia6,17-20.  Se preguntó sobre días de espera des-

de que programó el turno hasta la visita, nivel educativo, 

situación laboral, y capacidad física de traslado. Las pre-

guntas del motivo de falta de concurrencia incluyeron: 

desconocimiento de la cita; no continuar necesitando la 

cita médica; consultó con otro profesional u otra institu-

ción; no conocer al profesional que se ha asignado; falta 

de relación adecuada médico paciente; miedo a recibir 

una mala noticia; sentirse mal el día de la cita; quedarse 

dormido; olvido de la cita; solvencia económica para el 

traslado al hospital; malos entendidos en el día o el hora-

rio de la cita; impedimentos laborales; impedimentos en 

el transporte; impedimentos relacionados con el clima; 

intentó cancelar pero no lo registraron en el sistema; te-

nía otra cita con otro médico y no llegaba a la consulta; 

tenía un trámite  y no llegaba a la consulta; siempre hay 

mucha demora en la sala de espera para dar el presente 

o ver al médico; imposibilidad de conseguir quien cuide 

a los hijos o necesidad de cuidado de un familiar; emba-

razo; paciente internado; paciente que falleció; tuvo un 

accidente o urgencia familiar; llegó tarde; y no tener los 

resultados de los estudios solicitados por el médico. Por 

último, se dejó un campo libre si no coincidía la respuesta 

con alguno de los puntos anteriores. Si el paciente pre-

sentaba más de un motivo de inasistencia se incluyó en 

todas las categorías correspondientes. 

Respecto a la definición de las variables se consideró 

cobertura de salud a la presencia registrada en la HCE de 

obra social o cobertura médica privada al momento de 

la consulta. Se consideró residencia en barrio marginal 

cuando el domicilio registrado del paciente correspondía 

a un barrio popular o asentamiento informal. El tiempo 

de seguimiento se definió como el intervalo, expresado 

en años, entre el primer registro de atención del paciente 

disponible en la HCE y la fecha de la consulta incluida en 

el estudio.

Las variables continuas se presentaron como media y 

desvío estándar (DE) o mediana con su respectivo rango 

intercuartilo (RIC), dependiendo de la distribución de la 

variable. Las variables categóricas se expresaron como 

número absoluto y porcentajes. La prevalencia se calculó 

como el total de casos inasistentes dividido por el núme-

ro total de consultas programadas en el periodo observa-

do, con su intervalo de confianza del 95% (IC95%). 

El estudio recibió la aprobación del Comité de Ética del 

Hospital para su realización. 

Resultados
En el periodo evaluado se registraron 2758 con-

sultas en clínica médica entre turnos concurren-
tes, no concurrentes y cancelados. No hubo tur-
nos otorgados a menores de 17 años. Excluyendo 
a los cancelados, las inasistencias resultaron ser 
756 (31%) (IC95% 27.6% a 34.4%), siendo su preva-
lencia para los turnos matutinos del 36.6% y para 
los vespertinos 28.3%. De los inasistentes 237 
(32%) contestaron la encuesta. En la Figura 1 se 
muestra el diagrama de flujo del reclutamiento. 

De los encuestados, 166 (70%) resultaron mu-
jeres y la edad media fue de 44.8 (16.4) años. El 
tiempo de seguimiento tuvo una mediana de 3.7 
(1.1-6.8) años. La mediana de espera desde que 
se programó el turno hasta la visita fue de 30 
(20-30) días. La Tabla 1 resume las características 
de los pacientes. 

La Tabla 2 muestra los resultados de los mo-
tivos de inasistencia. En la misma se observa 
que la principal causa de no concurrencia es la 
falta de solvencia económica para el traslado al 
hospital (n=45;19.2%), seguido de impedimentos 
laborales (n= 41; 17.3%) y malos entendidos en el 
día o el horario de la cita (n=37; 15.6%). Cuaren-
ta y cuatro (18.6%) pacientes tuvieron una única 
causa de inasistencia, mientras que 176 (74.3%) 
tuvieron dos causas, y 17 (7.1%) tres o más. 
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Figura 1 | Diagrama que muestra el proceso de selección de la muestra

Tabla 1 | Características de los encuestados

Variable	 n total = 237
Sexo femenino, n (%)	 166 (70)

Edad en años, media (DS)	 45 (16.4)

Extranjero, n (%)	 2 (0.8)

Domicilio en CABA, n (%)	 194 (81.9)

Cobertura de salud, n (%) 	 63 (26.6)

Barrio marginal, n (%)	 22 (9.3)

Tiempo de seguimiento en años, mediana (RIC)	 3.7 (1.1- 6.8)

Días  de espera desde la solicitud del turno hasta la visita, mediana (RIC)	 30 (20-30)

Inasistencia > 30%	 100 (42.3)

Turno vespertino, n (%)	 141  (59.5)

Situación laboral 

	 -	 Estudiante, n (%)	 19 (8.1)

	 -	 Empleado, n (%)	 83 (35.3)

	 -	 Trabajo independiente, n (%)	 44 (18.7)

	 -	 Jubilado, n (%)	 21 (8.9)

	 -	 Desempleado, n (%)	 69 (28.9)

Nivel educativo

	 -	 Primario incompleto, n (%)	 3 (1.3)

	 -	 Primario completo, n (%)	 77 (32.8)

	 -	 Secundario completo, n (%)	 114 (48.5)

	 -	 Terciario completo, n (%)	 20 (8.5)

	 -	 Universitario completo, n (%)	 21 (8.9)

Incapacidad física de traslado 

	 -	 Sin incapacidad, n (%)	 222 (94.5)

	 -	 Uso de bastón o muletas, n (%)	 10 (4.3)

	 -	 Uso de sillas de ruedas, n (%)	 3 (1.3)

n: número; DS: desvío estándar; RIC: rango intercuartilo; CABA: Ciudad Autónoma de Buenos Aires
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Discusión
Este trabajo demostró una prevalencia de in-

asistencia en nuestro medio del 31%, similar a 
las estadísticas publicadas por centros privados 
de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires6,15. Al 
igual que en el estudio de Neal y col., quienes 
analizaron las causas de falta concurrencia en la 
atención primaria de adultos en el Reino Unido 
mediante un cuestionario estructurado, se obtu-
vo una tasa de respuesta del 32%4. 

En nuestro trabajo, la principal causa de in-
asistencia fue la falta de solvencia económica 
para el traslado al hospital, seguida de impe-
dimentos laborales y de malos entendidos res-
pecto al día u horario de la cita. Estos hallazgos 
difieren parcialmente de lo reportado en otros 
estudios4,6,21 donde el olvido de la cita aparece 
como el motivo predominante. Si bien en nues-
tra población también se identificaron errores o 

confusiones en la programación como una cau-
sa relevante, los factores socioeconómicos, par-
ticularmente las dificultades económicas para 
el traslado, adquirieron un peso mayor, lo que 
podría reflejar diferencias contextuales y de ac-
ceso al sistema de salud por tratarse de pobla-
ción más vulnerable que la que se atiende en un 
sistema privado. Esto se refleja en el reporte de 
Briatore y col.6 que, en un hospital de la misma 
ciudad, pero del ámbito privado, identificaron al 
olvido como la causa más frecuente. 

En el caso de México, Medécigo-Micete y col.11 
encontraron que, además del olvido, los proble-
mas administrativos y del sistema de turnos 
constituían una causa relevante de inasistencia. 
De manera similar, investigaciones en España22 

han demostrado que factores como errores en 
la asignación de citas, duplicaciones o fallas en 
la cancelación pueden superar incluso al olvido 

Tabla 2 | Motivos de las inasistencias a la consulta de clínica médica

Variable	 n total = 237
Falta de solvencia económica para el traslado al hospital, n (%)	 45 (19.2)

Impedimentos laborales, n (%)	 41 (17.3)

Malos entendidos en el día o el horario de la cita, n (%)	 37 (15.6)

Sentirse mal el día de la cita, n (%)	 23 (9.8)

Imposibilidad de conseguir quien cuide a los hijos o necesidad de 	 19 (8.1)

cuidado de un familiar, n (%)

Intentó cancelar, pero no lo registraron en el sistema, n (%)	 19 (8.1)

Llegó tarde, n (%)	 16 (6.8)

Impedimentos en el transporte, n (%)	 13 (5.5)

Olvido de la cita, n (%)	 12 (5.1)

Consultó con otro profesional u otra institución, n (%)	 10 (4.2)

Tenía otra cita con otro médico y no llegaba a la consulta, n (%)	 9 (3.8)

Tenía un trámite  y no llegaba a la consulta, n (%)	 7 (2.9)

Desconocimiento de la cita, n (%)	 5 (2.1)

Tuvo un accidente o urgencia familiar, n (%)	 5 (2.1)

Impedimentos relacionados con el clima, n (%)	 4 (1.7)

Paciente internado, n (%)	 4 (1.7)

No continuar necesitando la cita médica, n (%)	 3 (1.3)

Siempre hay mucha demora en la sala de espera para dar el 	 3 (1.3)

presente o ver la médico, n (%)

No tener los resultados de los estudios solicitados por el médico, n (%)	 3 (1.3)

No conocer al profesional que se ha asignado, n (%)	 2 (0.8)

Quedarse  dormido, n (%)	 2 (0.8)

n: número
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como causa principal. En nuestra población, la 
presencia de malos entendidos en la programa-
ción y dificultades para cancelar turnos refuerza 
la importancia de los factores institucionales, 
sugiriendo que el incumplimiento de la cita no 
depende exclusivamente del paciente, sino tam-
bién de la organización del sistema de salud.

Desde una perspectiva más amplia, las ina-
sistencias pueden interpretarse como una ma-
nifestación de problemas en el acceso a los ser-
vicios de salud. George y Rubin1 plantean que 
el acceso es un concepto multidimensional que 
incluye la asequibilidad, la accesibilidad geográ-
fica, la disponibilidad temporal y la organización 
del sistema. Bajo este marco, nuestros resulta-
dos pueden entenderse como diferentes expre-
siones de barreras de acceso: las dificultades 
económicas reflejan limitaciones en la asequi-
bilidad, los impedimentos laborales en la dispo-
nibilidad temporal, y los errores en la asignación 
de turnos en la organización del sistema. Esta 
interpretación permite integrar los distintos fac-
tores involucrados en un sentido más amplio. 
Además, la evidencia disponible muestra una 
fuerte asociación entre la no concurrencia y la 
vulnerabilidad social. El trabajo de Neal y col.17 
ha demostrado que vivir en áreas carenciadas se 
asocia significativamente con una mayor proba-
bilidad de inasistencia, independientemente de 
las características organizativas de los servicios. 
Por otro lado, también parecería que ausencias 
frecuentes suelen ser por atravesar situaciones 
de inestabilidad o crisis personales23. En con-
cordancia, en nuestro estudio la mayoría de los 
pacientes reportó múltiples causas de falta de 
concurrencia.

Finalmente, estos resultados resaltan la nece-
sidad de diseñar estrategias específicas y con-
textualizadas para abordar la no concurrencia 
a las visitas programadas. Según nuestros ha-
llazgos las intervenciones deberían centrarse 
en reducir las barreras estructurales, más que 
en modificar exclusivamente el comportamien-
to individual, generando mayor acceso por me-
dio del transporte, o flexibilizar los horarios de 

atención. Esto último se ha ido trabajando en los 
últimos meses en nuestro nosocomio habiendo 
incrementado la cantidad de oferta de turnos 
vespertinos. Si bien se han optimizado los siste-
mas de asignación y cancelación de turnos para 
minimizar errores administrativos esto pone en 
evidencia que aún se debe continuar abordando 
esta temática en forma más exhaustiva. 

Entre las limitaciones de este estudio pode-
mos destacar que la tasa de respuesta obtenida 
podría introducir un sesgo de selección, ya que 
los pacientes que aceptaron participar podrían 
diferir de aquellos que no respondieron. En este 
sentido, es posible que ciertos factores, como las 
barreras más complejas o situaciones de ma-
yor vulnerabilidad, estén subrepresentados. En 
segundo lugar, la recolección de datos median-
te encuestas telefónicas podría estar sujeta a 
sesgos de recuerdo y de deseabilidad social. Los 
pacientes podrían no recordar con precisión las 
razones de su inasistencia o tender a reportar 
motivos socialmente aceptables, como el olvido 
o problemas laborales, subestimando otros fac-
tores más sensibles. Por otro lado, la naturaleza 
unicéntrica del estudio constituye otra limita-
ción relevante, ya que los resultados correspon-
den a una población atendida en un hospital pú-
blico específico y podrían no ser generalizables 
a otros contextos, especialmente a instituciones 
privadas.

En conclusión, la prevalencia de inasistencias 
a los consultorios de clínica médica en nuestro 
hospital fue del 31%, siendo la falta de solvencia 
económica en el traslado al nosocomio su prin-
cipal motivo. Esto refleja las inequidades estruc-
turales en el sistema público de salud. Estudios 
multicéntricos y en distintos contextos permi-
tirán comprender mejor la complejidad de esta 
temática. 
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