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Web del AGCPSM: www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria  
 

Estudio piloto sobre ausencias a primeras consultas en el CSM Villaverde 
(Gabriel González Pérez, Mª Dolores Pozo Ortega, Mª Carmen Gómez Juárez,  

Vicenta Lara Aliaga y Juan de Dios Molina Martín) 
 

-  Convocatorias de cursos y reuniones científicas en las que participan miembros del AGCPSM y otros: 
 

Jornada 5 octubre 2018: “MBT y Psicosis” (Hospital Universitario 12 de Octubre) 
 

Supervisión casos clínicos abordados con Terapia Basada en la mentalización (4º trimestre 2018) / 
Actualizaciones sobre intervenciones psicoterapéuticas en psicosis (Ana Moreno Pérez / Mariola Vitutia 

San Millán / Guillermo Lahera Forteza) – 
 

Nueva sección: 5 libros sobre… TLP (Raúl Cuesta Arenas - Prólogo: Jesús Fernández Rozas) 
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AREA DE GESTION CLINCA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 

 

 
 
 
 Periódicamente se actualiza nuestra página web con la información sobre la 
sesión clínica del miércoles siguiente y otras novedades en los distintos apartados de la 
web.  
 
 
 

 
 

 
 Cualquier propuesta corresponsable de mejora de la web es bienvenida. 
Periódicamente cada responsable de dispositivo, programa o actividad del AGCPSM se 
encarga de actualizar los contenidos de su apartado. 
 
 
 
 

 
 
 Además de nuestra web, ya se pueden consultar los Boletines y Cuadernos de 
Salud Mental del 12 desde la web de la Biblioteca Virtual del 12 de Octubre 
(http://cendoc.h12o.es), lo cual amplifica la visibilidad de nuestras publicaciones 1. 
 
 
 
 
 
                                                 
1  Portada: “The great wave” (Kanagawa).   
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Estudio piloto sobre ausencias a primeras consultas 
en el Centro de Salud Mental de Villaverde (Madrid) 

 
 

Gabriel González Pérez (Auxiliar Administrativo CSM Villaverde), 
 

Mª Dolores Pozo Ortega (Auxiliar Administrativo CSM Villaverde), 
 

Mª. Carmen Gómez Juárez (Auxiliar Administrativo CSM Villaverde) 
 

Vicenta Lara Aliaga (Administrativa CSM Villaverde) y 
 

Juan de Dios Molina Martín (Psiquiatra. Coordinador CSM Villaverde) 
 

 

Introducción  
 

 En todos los centros sanitarios, especialmente en los públicos, las ausencias a las 

consultas que ya se encuentran programadas han sido y son un grave problema asistencial ya 

que repercute en una gran pérdida de tiempo para todos los profesionales que se ven afectados, 

suponen un aumento del gasto económico y una mayor lista de espera que redunda 

negativamente en los pacientes que más lo necesitan y que sí que acuden a la consulta. De ahí 

radica la importancia para todas las gerencias y direcciones asistenciales de los hospitales y 

centros de salud (CS en adelante), pues el dinero que paga esa pérdida de tiempo sale del 

bolsillo de todos los contribuyentes al sistema público. 
 

 Nuestro objetivo con este estudio ha sido el de evaluar y tratar de reducir esa tasa de 

ausencias a primeras consultas en el Centro de Salud Mental de Villaverde (CSM-Vill en 

adelante). 

 

Material y Método 

 

 Se trata de un estudio piloto aleatorio en el que se ha tratado de localizar telefónicamente 

a todos los pacientes existentes en lista de espera para su primera consulta en el CSM-Vill en un 

período de tiempo determinado. 
 

 Lugar: Centro de Salud Mental de Villaverde. Área de Gestión Clínica de Psiquiatría y 

Salud Mental del Hospital Universitario Doce de Octubre (AGCPSM en adelante). 
 

Población: El CSM de Villaverde atiende a una población de 142.608 habitantes (dato 

censal a 01/01/2017) que residen en el distrito de Madrid, donde existe un predominio de clase 

social media, media-baja y baja. 
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 Muestra: Los pacientes localizados han sido un total de 761, todos ellos mayores de edad 

y que han solicitado una primera consulta en nuestro CSM, ya sea a través de sus centros de 

atención primaria o a través de su hospital de referencia, en nuestro caso el Hospital 

Universitario Doce de Octubre.  
 

 Al CSM-Vill derivan 7 equipos de Atención Primaria: CS de Los Ángeles, CS de Potes, 

CS de San Andrés, CS de San Cristóbal, CS de Los Rosales, CS de El Espinillo y el CS de 

Perales del Río. 
 

 Período analizado: el comprendido entre el 09 de abril de 2018 y el 02 de agosto de 

2018. 
 

 Procedimiento de derivación al CSM-Vill: El paciente cuando acude a consulta de su 

Médico de Atención Primaria (en adelante MAP) éste le hace entrega de un Parte de 

Interconsulta (PIC). Automáticamente se genera un proceso telemático de citación a través del 

Servicio de Citaciones en Atención Especializada (SCAE) y le comunican al paciente 

telefónicamente y/o por mensaje al móvil el día y hora de la consulta. También hay casos en los 

que la derivación puede venir por parte de otro especialista, pero esa gestión se realiza de 

manera interna a través de nuestro hospital (AGCPSM).  
 

 Definimos que es una “primera consulta” cuando el paciente derivado no tiene historia 

previa en nuestro Servicio de Salud Mental o cuando, si la tienen, ha transcurrido más de un año 

desde la última vez que fue atendido. No hemos tenido en consideración las “derivaciones 

preferentes” (VPE), cuya lista de espera suele ser inferior a 2 semanas. Las derivaciones 

normales pueden ser a consulta de psiquiatría o a consulta de psicología. clínica La lista de 

espera suele ser inferior al mes (27 días) para psiquiatría e inferior a 3 meses para psicología  

clínica (85 días) 2. 

Todos los pacientes fueron llamados telefónicamente la semana anterior a su consulta. Aquellos 

pacientes que no eran localizados con la primera llamada, volvían a ser telefoneados una 

segunda vez. Si no conseguíamos contactar con ellos se daba al paciente por no localizado. 

 

Resultados 

 

 El estudio piloto se comienza a realizar en la segunda semana de abril de 2018 y se ha 

medido hasta la primera semana de agosto de 2018. 
 

                                                 
2  Datos actualizados obtenidos de la lista de espera del programa de citaciones HCIS  
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 En la tabla 1 describimos el resultado de la intervención realizada. Se ha telefoneado a 

761 pacientes, de los cuales sólo 23 han confirmado que no acudirían a la consulta (0.33%). De 

los 609 pacientes que confirmaron telefónicamente que acudirían a su primera consulta en el 

CSM Vill, 165 finalmente no acuden (uno de cada cinco). A pesar de haber confirmado 

telefónicamente que acudirían, el 21,68% de los pacientes NO ACUDEN a la consulta. 
 

 Este porcentaje, sumado a las ausencias de los pacientes que no han podido ser 

localizados (5,92%), da un total de ausencias a primeras visitas del 27,60% (en torno a uno de 

cada cuatro). 

 

Tabla 1. Total de Primeras Consultas a Psiquiatría y Psicología CSM Villaverde  

(09/04/18 al 02/08/18) 

 

TOTAL (C15101+C15103) (Varios elementos)

CONFIRMACIÓN TELEFONICA

NO VIENEN SI VIENEN Total general

CONFIRMAN NO ACUDIRÁN 23 23

NO LOCALIZADOS TF 45 84 129

CONFIRMAN QUE ACUDIRÁN 165 444 609 21,68% Porcentaje de pacientes que No vienen aunque han confirmado que vendrían

Total general 233 528 761 27,60% %TOTAL DE AUSENCIAS (SUMANDO LOS NO LOCALIZADOS QUE FALLAN)

 

 En las tablas 2 y 3 desglosamos los datos, especificando respectivamente por derivación 

a psiquiatría y psicología clínica, detectando que los pacientes derivados como nuevos a la 

consulta de psicología producen un 10% más de ausencias que los pacientes derivados a 

psiquiatría. 

 

Tabla 2. Totales Primeras Consultas de Psiquiatría 

 

TOTAL (C15101) Primeras PSQ PSQ

CONFIRMACIÓN TELEFONICA

NO VIENEN SI VIENEN Total general

CONFIRMAN NO ACUDIRÁN 11 11

NO LOCALIZADOS TF 28 64 92

CONFIRMAN QUE ACUDIRÁN 99 320 419 18,97% Porcentaje de pacientes que No vienen aunque han confirmado que vendrían

Total general 138 384 522 24,33% %TOTAL DE AUSENCIAS (SUMANDO LOS NO LOCALIZADOS QUE FALLAN)
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Tabla 3. Totales Primeras Consultas de Psicología 

 

TOTAL (c15103) Primeras PSC PSC

CONFIRMACIÓN TELEFONICA

NO VIENEN SI VIENEN Total general

CONFIRMAN NO ACUDIRÁN 12 12

NO LOCALIZADOS TF 17 20 37

CONFIRMAN QUE ACUDIRÁN 66 124 190 27,62% Porcentaje de pacientes que No vienen aunque han confirmado que vendrían

Total general 95 144 239 34,73% %TOTAL DE AUSENCIAS (SUMANDO LOS NO LOCALIZADOS QUE FALLAN)

 

 Los porcentajes obtenidos a fecha 1 de agosto de 2018 son un 6% menos de ausencias 

para los pacientes nuevos de psiquiatría y un 4% menos para los pacientes derivados de 

psicología (24% y 34% respectivamente). 

 

Discusión 

 

 Resulta cuanto menos sorprendente que algo más de uno de cada cinco (21,68%) de los 

pacientes a los que se llama telefónicamente para confirmar su asistencia a la consulta y 

que confirman que sí acudirán a la cita, finalmente no acuden a la misma.  
 

 Los motivos de esas ausencias pueden ser múltiples y variados: la falta de motivación 

del paciente, causas sociodemográficas, nivel cultural, la propia psicopatología por la que se le 

deriva, la lista de espera, los criterios de derivación, la accesibilidad a los servicios, etc. Aunque 

no es la intención de nuestro estudio analizar las causas por las que se produce este fenómeno, sí 

queremos sugerir una causa más que probable y es el coste cero a nivel económico directo que 

supone para el paciente faltar a las citas. El paciente sabe que si no acude a la cita no le costará 

ni un céntimo de forma directa y que en cualquier momento podrá volver a solicitar una nueva 

cita. Lo que no comprende es que su actuación conlleva un alto coste para la sociedad en la que 

convive, pues genera una pérdida de tiempo en los profesionales y un aumento en las listas de 

espera, sobre todo para aquellos pacientes que realmente sí lo necesitan.  
 

 Los porcentajes de ausencias a fecha 31 de marzo de 2018 en el CSM de Villaverde eran 

de un 38% para consultas nuevas de psicología y de un 30% para nuevos de psiquiatría, según 

datos proporcionados por el Hospital Doce de Octubre.  
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 Nuestro estudio no es comparable a otros realizados (como el de García Moratalla y 

Ortiz Lobo, llevado a cabo a lo largo de un año desde febrero de 2001 el CSM del distrito de 

Salamanca), pues sabemos de las limitaciones del mismo, ya que en otros estudios se han 

analizado multitud de factores como son el sexo, edad de los pacientes, carácter y fuente de las 

derivaciones, etc…. que nosotros no hemos tenido en cuenta. Aunque de lo que sí estamos 

convencidos es de la necesidad de que había que realizarlo y consideramos que sería muy 

recomendable que se efectuaran estudios similares en otros centros de salud mental para poder 

comparar los datos y buscar soluciones al problema de las ausencias a primeras consultas en 

Salud Mental. Del mismo modo, podríamos prolongar el estudio en el tiempo y/o efectuarlo en 

distintas épocas del año para ver las variaciones que pudiesen atender a criterios cíclicos o 

temporales. 

 

Conclusiones 
 

 A una semana vista, el porcentaje de pacientes del distrito de Villaverde que confirman 

que no van a acudir a consulta (0,33%) contrasta de forma muy llamativa con el de personas que 

confirman que sí acudirán a consulta y finalmente no lo hacen (21,68%), lo cual nos hace pensar 

en factores de la población. Por ello, sería interesante estudiar este sistema de citación en otras 

áreas con características socio-demográficas distintas. 
 

 El paciente derivado a psicología produce un 10% más de ausencias aunque se les avise 

con una semana de antelación. 
 

 La llamada telefónica de recordatorio podría haber disminuido las ausencias totales 

desde el 31% en marzo de 2018 hasta el 28% en agosto de 2018. 

 

Agradecimientos 
 

 Al Dr. Luis Santiago Vega por su colaboración, consejo y ayuda para poder realizar este 
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Categoría PÓSTERS – 3º premio: 
 

MARTA FEITO GARCíA – EIR Salud Mental AGC Psiquiatría y Salud Mental 
(Enfermera especialista en Salud Mental actualmente) 

 

 
 

https://12deoctubre/servicios/comunicacion/noticias12/NOT12_N_111.pdf 
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CONSEJERIA DE SANIDAD 
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FORMACION CONTINUADA ON-LINE 
 

Neurociencias: nuevo portal de GSK para profesionales sanitarios   
 

(gratuito con inscripción para profesionales sanitarios) 

https://psanitarios.gsk.es/areas-terapeuticas.html  

(Tras registro: ir a NEUROCIENCIAS) 

Disponible diferente información de utilidad para la práctica clínica: 

• Manual del Residente en Psiquiatría (última versión revisada: 3ª edición). 

 

 

• Vídeos Top 10: una puesta al día 
de los avances más relevantes en 
las áreas principales de la 
Psiquiatría, que organiza 
anualmente el Dr. Luis Agüera y el 
Dr. Víctor Pérez, celebrado en los 
dos últimos años en el Hospital 
Universitario 12 de Octubre (Top 
10 2016 y 2017). 

 

• Vídeos PostAPA: todos los vídeos de la edición de PostAPA 2016 y 2017. 
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CONVOCATORIAS 
 
 

 Jornada de Psicoanálisis y Neurociencias (28 septiembre 2018) 
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 Supervisión casos clínicos en TBM – 2ª edición (4º trimestre 2018) 
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 Jornada “MBT y Psicosis” (5 Octubre 2018) Información:  http://www.mentalizacion.info     
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 Actualizaciones sobre intervenciones psicoterapéuticas en psicosis (17 
octubre, 21 noviembre y 18 diciembre 2018):     
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3  Los libros, artículos y demás documentación científica que generamos tienen más utilidad cuanta mayor 
divulgación tengan. Además de para contribuir al progreso del conocimiento científico pueden ser una magnífica 
herramienta para nuestra tarea docente con los alumnos que realizan su formación en nuestros servicios, al tener 
el estudiante o residente fácil acceso al autor o autores de la publicación. Os volvemos a invitar a que utilicéis 
también nuestro Boletín para difundir vuestras publicaciones y resto de actividades en las que participéis. 
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• Santesteban-Echarri O, Hernández-Arroyo L, Rice SM, Güerre-Lobera MJ, 

Serrano-Villar M, Espín-Jaime JJ y Jiménez-Arriero MA. Adapting the Brief 
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Pdf en: https://link.springer.com/article/10.1007/s10826-018-1154-9  

 

 

 

5 libros sobre…     

 

5 libros sobre… 
 

Presentamos en este número del Boletín una nueva entrega de la sección iniciada en el 

Boletín anterior (nº 58):  “5 libros sobre…”. 
 

Pretendemos ofrecer una selección de libros  que recoja las contribuciones más 

relevantes y actualizadas sobre una temática determinada.   
 

Hemos optado por un diseño a modo de fichas de lectura, que permita una rápida 

ubicación del contenido: portada del libro; reseña editorial; breve presentación del autor; 

índice; principales aportes de la obra y unas etiquetas que sitúen el contenido. 
 

Es una invitación a la lectura en profundidad para lograr un grado de conocimiento 
riguroso sobre una temática determinada. 
 

Es una propuesta de actualización dirigida principalmente a nuestros residentes y por 

supuesto a los profesionales de nuestra AGCPSM. 
 

En esta segunda ocasión hemos elegido como tema el Trastorno Límite de la 
Personalidad (TLP).  La selección, lectura y comentarios la ha realizado Raúl Cuesta Arenas 

(PIR 2), buen y ávido lector. 
 

 
Jesús Fernández Rozas 
Psicólogo Clínico 
Coordinador de la Unidad de Psicoterapia 
AGCPSM Hospital Universitario 12 de Octubre 
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5 libros sobre TLP 
 

Raúl Cuesta Arenas   (PIR Psicología Clínica H.U. 12 de Octubre) 
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6.    SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30 – 15 h.)     

 

 

 

 

 

Las sesiones se realizarán en el Salón de Actos del Edificio Materno-Infantil  

en horario de 13.30 a 15.00 h.    
      

Cada viernes se carga en la web una reseña de la sesión clínica del miércoles siguiente 
 
 

Calendario Sesiones Clínicas de Area:  octubre  – noviembre 2018 4 
 
  
   
Octubre  2018 
 
    3 Sesión Clínica del Residente 
 
  10 UHB  C. A. Benito Menni 
 
  21 Sesión Extraordinaria  

 
  28 CSM de Usera 
 
  31 Programa de Psicogeriatría 
 
 
 
Noviembre  2018 
 
    7 Sesión Clínica del Residente 
 
  14 Unidad de Psicoterapia 
 
  21 Sesión Extraordinaria  

 
  28 Programa de Prevención del Suicidio  
 

 
 
 
 

                                                 
4  Os recuerdo la importancia de que me enviéis con dos semanas de antelación (o antes si es posible) el nombre del ponente 
de la sesión y un pequeño resumen de la misma. Asimismo, vamos a mantener el formato de sesión clínica que incluye la 
figura del discusor que presentará la sesión  y dirijirá el debate posterior a la misma. Agradezco sinceramente vuestra 
colaboración en el desarrollo y mejora del  programa de Formación Continuada del AGCPSM, del que las sesiones clínicas son 
pieza fundamental. Un saludo.  
 

  Angeles Castro Masó 
  Coordinadora de Formación Continuada y Docencia 
  AGCPSM Hospital 12 de Octubre 
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Entre varios compañeros hemos construido este número. 

Os animamos a enriquecer los siguientes  
con vuestro trabajo y creatividad 

 
 
 
 
 
 

 
 

Groundbreaking (Erik Johansson)  
 

En: http://theawesomedaily.com/26-erik-johansson-photo-manipulations 

 
 
 
 

 
Objetivos del BOLETIN: 

 

             -  Facilitar la circulación de la información (sobre nuestra tarea asistencial, docente, investigadora) entre los numerosos profesionales 
que trabajamos en el Area de Gestión Clínica de Psiquiatría y Salud Mental del Hospital Universitario 12 de Octubre y dispositivos 
asociados  

             -  Mejorar el clima de comunicación entre los profesionales citados 
              -  Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas contribuciones profesionales (en la organización asistencial, 

docencia y/o investigación) de los profesionales del AGCPSM del HU 12 de Octubre y dispositivos asociados 
 

Periodicidad: según interés de los profesionales y/o la necesidad de hacer circular determinadas informaciones 
 

Metodología de elaboración: Santiago Vega ( santiago.vega@salud.madrid.org ) se encargará de coordinar el Boletín. Se envían a su    
 correo  las colaboraciones, encuadradas en las distintas secciones del Boletín (u otras que a alguien se le ocurra)  
 

Distribución gratuita: descargable desde http://www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria 
 


