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EL AUSENTISMO COMO FACTOR DE RIESGO EN LAS
ENFERMEDADES CRONICAS.

Manuel Fco. Jimenez Navarrete*

INTRODUCCION

El FACTOR DE RIESGO como concepto
es "Determinado valor o factor dado cuya pre-
sencia aumenta la probabilidad de que éste
desarrolle una enfermedad dada" (3). Los hay
de varios tipos y en las enfermedades crénicas
no transmisibies revisten enorme interés ya que
la literatura mundial detalla ampliamente cémo
actuando sobre ellos se puede prevenir ¢ retar-
dar la aparici6n de estas enfermedades. Al
hablar de manejo integral de enfermedades
cronicas en hospitales, clinicas periféricas y
centros de salud, hay factores de riesgo que
tienen que ver directamente con el sistema de
salud y de los que directa o indirectamente
tienen responsabilidad los trabajadores de
salud. Entre ¢stos se mencionan el
conocimiento de régimen terapéutico, sintoma-
tologfa reducida percibida por el paciente, per-
cepcién de menos riesgo y mayor eficacia del
tratamiento por parte de los pacientes y la con-
ciencia (insight} hacia el apropiado control de
las patologias {4} (6).

El propdsito del presente estudio fue
conocer e investigar las causas de ausentismo
en las citas de pacientes crénicos, para determi-
nar st se trata de un factor de riesgo modifica-
ble 0 no modificable entre los consultantes del
drea de atraccién del Hospital de La Anexién,
zona rural por excelencia, e intentar aplicar las
medidas correctivas si se puediese, para mini-
mizar ¢ controlar este factor,

* Hospital de La Anexitn Nicoys, Guanacasie, Presentado al Congreso
LIH Madico Nacional.

MATERIALES Y METODOS

A partir del afto 1991 nuestro Programa
de Pacienies Crénicos inicié un registrc com-
putadorizado en una computadora IBM com-
patible, con el programa Lotus-123, ias causas
de ausetismo en todos los grupos de pacientes,
conociéndolas mediante tres vias:

1. Interrogando al paciente cuando acu-
diese al hospital en fecha posterior a la pérdida
de su cita.

2, Haciéndole visitas domiciliares por
parte de integrantes del equipo de salnd, o la
colaboracién de los Asistentes de Atencién
Primaria del Ministerio de Salud.

3. Con la colaboracién de los mismo
pacientes, vecinos de los ausentes, que visitardn
estos pacientes. Se elaboran tablas de ocho
columnas separando la causa de ausentismo,
seis columnas con los distintos grupos depa-
cientes que acuden a Clinica de Crénicos {dia-
béticos, hipertensos, cardiGpatas, asméaticos,
tiroides y entidades neurol6gicas) y una @ltima
totalizando las causas de ausentismo globales.
Otra tabla anotando el nombre del paciente,
grupo al que pertenece, fecha de ausencia y
causa de ausencia. Este programa serd ininte-
rrumpido y a partir de 1991 se adjunta al
Informe Anual de Labores del Programa de
Pacientes Crénicos del Hospital de La Anexidn,

Se presentan resultados durante el LI
Congreso Médico Nacional (Hotel Cariari, San
José, diciembre de 1992).
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RESULTADOS

La totalidad de pacientes del Programa
{(n=1051) acudieron en 1991 en grupos de
veinte a veinticuatro personas, teniendo 4220
consultas ese afic con un promedio general de
ausentismo bajo (9,2%). El promedio de
ausentismo por grupos varfa segiin ¢l nimero
de grupos en control y 1a cantidad de ocaciones
que se valora en el afio (Tabla 1), Fueron en
total trescientos noventa y un pacientes los

ausentes. El dmbito de ausentismo es muy
variable, siendo ¢l menos entre los grupos de
diabéticos con hipoglicemiantes orales (6,7%)
y muy elevado entre los asmaticos (20,8%).
Las causas se analizarin mds adelante. Si ana-
lizamos ¢l auseatismo multiple en un mismo
paciente, tenemos que entre 1os asmdticos estd
el mayor nimero, seguido de los hipertensos
(Tabla 2).

Tabla 1. Ausentismo en las Clinicas de Pacientes Crénicos segun
grupos, consultas y ausentes. Programas de Pacientes Cronicos,

HLA 1991.

Enferraedad base Némero CONSULTAS ANUALES Cocnlias al so Paions Promedio de
pers [a encogeacia & grapos & gropoe® Pox grepe Toul From. pacienicy morstt aencia/gge
Hipericasida arteria i’ 4 n 1440 0 1%
Disbetes mellitg** i L] 40 o 4 6%
Dishetes mellitogt?¢4 ] 6 ¥ 0 Y 8%

Az bronguiat ] £ i £ 1w 205%
Cardibpans § L) U 80 4 W%
Tiroides 3 3 9 186 L 7%
Entidades seorolspcas 1 3 6 4 LF ]
TOTAL 5 b m ™ 9%

FUENTE: Programa de Pacientes Cronicos. Hospital de La Anexifin (HLA).

* Cada grupo acude a consulta estd integrado por us admero gue oscila entre 20 y 24 pacieates. Fueron 51 grupos lo que vinieron en 1991, Como Ia can-
tidad de pucientes poe grupo var{a por mes, pars ¢f promedio de las cifras asumimos que habrd un promedio de 20 pacientes por grupo .

*# Egtay cifras corresponden a Jas ausencias totales en un afio, tomando £n cuenta también que 72 pacientes se susentaron més de upa vez a sus citas.

s4+ | o8 grupos squf numerados son dishéticos tratados con hipoglicemiantes orales y/o dietoterapiz y que son valorados cuatro veces af efio.

s+e% | o3 gripos aqui pumersdos son dixbéticos tratzdos con fovulinoterapia y que son valorados scia veces at adio.
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TABLA 2. Ausentismo en Clinicas de Pacientes Cronicos
segin grupos y cantidad de ausencias. Programa Ptes Crénicos, 1991.

GRUPGS* TOTAL AUSENTES 2 VECES AUS 3 VECES AUS NQ AUS»+*
Asmdticos 100 18 4 0
Cardidpatas 48 6 3 0
Diabéticos ** 113 11 3 4
Hipertensos 162 12 1 3
Neurolégicos 14 2 H 0
Tarcidedpatas 14 11 g g
TOTAL 91 &0 12 7

FUENTE: Progruena de Pacitaies Crénicos, Hospital de La Anexidn

* Consultas o afio: cuatro los esmiticos, cardifpatas, hipenensos y nueve grupos de diabticos; wes los neurolégicos v tircides ; cinco los seis grupos de
diabéticos con insulinoterapia.

** Cincuenta y ocho diabéticos {51.3% del total de diabéticos en oontrol) estin en los grupos de jnsulinoterapia.

*** NO AUS sc reficre a que ao hubo suseacias cicrtos dins de citas. De Jos disbéticos dos grupos con insulinoterapia ¥ dos con hipoglicemiantes orales
tvieron Cero ansencias.

TABLA 3. Cansis de ansencias o las Chinicas de Padentes Crinicos, segiin justificacion y grupes de pocientes.
Programa de Pacientes Crinicos, 1991,

NIFIRCACION ASMATIONS DLAEETICOS  HIPERTEMSOd  CARDIOPATAS NELROLOGICOS — TIROIDEN TOTAL
ALTA 3 Q -] 1] & L4 &
1 % lo da de ala
T AS
2 A disrosirciuiy {#) con wp ca 3 1] ° L ) o ]
3 St vt bl Col o e s ba bl ¥ ¥ 4 t o ] L
4 Ty ufamc dla np HLA i ] -] 4 o ] 3
3 Chr wjaonc dia wa San Joud 3 1 ] 2 L3 ] 13
% Chty mbintie dia oy JoRram o 1 e o L] o 2
7 Chin mrioeon i oo Libwrie 4 t [} ¢ o ¢ 1
& 8 b Al ol e o CEB L) 1 o 4 4 .} 1
9 Ouvaae o dia o o cltk n ¥ 1] L] 2 5 L]
YIAES
10 Ande dn vings fucry da Nicoye 3 H [H] 2 -} - 35
CAMBIC DE CONTROL.
11 Seyuiet coutrol an ¢ Mk s porifitics 4 L4 o o 1 ] 7
1 Soguirt omrod on chmrs de sl o b ] i ] Q ] 1
13 Sogukchi contrl oa S knd o L) 1 [} 0 [ 1
E4 S¢ rytiere. n copucintin ralenw HLA + 2 o L4 o & [t ]
£5 Traslaid domic i i de e HLA 1 3 3 3 o L] i
GOV ALESCE EN U CAA
15 Cowvaleaca por clnagle recieme. i 4 L ° ] t 3
17 Comvsicace por AVC Mtiamie: 9 ¢ L 1 -] L3 4
18 Clowvalonce: pov ractary sockans o F @ L4 o -4 1
19 Cwwraliacs. por parld teciests, i L] 1 L o 1 T
20 Dot heacr por pepih sociests 9 § o [} L] ° )
PROBLEM AS SOCTOECONOMICOS ¥ LABORLALRS
2t Panllix wopato seotgpulbats (6 I ¥ X ¥ 1 1 4
22 Probiomas bl 3 ks Lmpidinooes ] ] ] ] [} ] 3
2 Felun cho wwipony: sas dla 1 i 1 -] ] ] 3
74 Su diero farn vepic B30 cis 1 i o ) ] ° L)
15 Mo vinn por probicsme familiaed q 3 ] o L 3 o 3
36 S quotd cokeck: tamdie ¢ siarom a 4 -] 1 L] ¢ 5
1 doompelods o Curellies & ol L] a q 1 ] L] H)
T8 Do ko pr oo de Gemile o L] o a L -] 3
PERBONALFY
19 Pac it eetainte & w0 comtral L ] 3 o ] -] 16
A M im0 il repte & Srmans Seata L] 4 T L] ¢ ] t
AL Vo Mol Comaral 080 por prelicame o -] S /] a ] ) 1
32 Viear 10 comio corvalsiom o o ° L] ] ] 1
33 Ko walvid i cowubaioni ¥ e vl ° ° L L 3 9 5
PROBLIM A TEKTRAFICOR Y DOMUNALEY
34 Tempor o8 W ropee b impois vonle L] ] ? 9 o ¢ ¥
35 o Crocilo ke |rpidit vk o o i o 0 ° i
34 3¢ grogrem) suas + #irm bors o 1 o 2] 4 -4 1%
HOSHITALITACIONEY
31 Pk hiwpitsi'o we (&) a0 HLA 1 ] ] [ 2 o T
34 B boapdal v wea (o) s oy hospital o i 1 o o o 3
Lipite ]
39 I igpors cmum ' i 1 1 L 1 1]
A Dow wscacia iejotificxci i 4 ] ] L3 L] i
41 Soordww |l s vobear of HLA M 4 17 3 3 a 5t
41 No viae par sl biea n a [} 0 ¢ -] 13
43 Cheohie d¢ gropo por S Tt ] o 2 1] ] ] 2
44 Paliechd caury cibe 1 <l 4 i a L ¢ 9 1
43 Curve médioo saspeacid cits L] 3 @ ] & -] L]
TOTAL PACIENTES AURENTES o2 14 L] L 18 13 w

PUENTE: Programe o Pacieasos Crdthoos, Hospinal ot Lt
At (HLA).
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CAUSAS DE AUSENTISMO

Segin justificaciones dadas por los
pacientes (Tabla 3} se agrupan diez sectores de
causas. Entre los asméticos los grpos de ado-
lescentes al pasar varios meses sin crisis de
broncoespasmo y sin tomar medicamentos,
aunado a los probiemas de ausencia a las insti-
tuciones educativas eleva el ausentismo impor-
tantemenie. La mayor justificacién entre los
diabéticos fue olvidar ¢l dfa de su cita o andar
"descontrolado” sobre ¢l dfa de la cita.

Entre hipertensos mayormente olvido de
dfa y por andar de viaje fuera de Nicoya al
momento de la cita. Entre los cardi6patas,
poblacién senil en un setenta y cinco por cien-
to, la mayorfa olvidé el dfa de la cita y hubo
descontrol de dfa. Entre los epilépticos fueron
pacientes renuentes a seguir control adecuado o
porque al no volver a convulsionar no
volvieron a tomar medicamentos. Entre los
epilépticos fueron pacientes renuentes a seguir
control adecuado 0 porque al no volver a con-
vulsionar no volvieron a tomar medicamentos.
Entre los grupos de tiroides la mayorfa s¢ justi-
ficaron por andar fuera de Nicoya de viaje al
momento de su cita. Globalmente para todos
los grupos, la mayorfa de las justificaciones se
tabularon en problemas con sus citas y 1a inves-
tigacién que se hizo resulté en problemas
socioecondmicos: "segure” vencido, falta de
dinero para venir a la cita, falta de acompafiante
(sobre todo en seniles), pero también problema
emocional por falta de "insight” o conciencia
de lo importante que es acudir a las citas con-
trol.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Luego de estudiar los resultados se llega
a la conclusion que por lo menos en el drea de
atraccién del Hospital de La Anexion, €l ausen-
tismo hay que catalogario como un factor de
riesgo NO MODIFICABLE, si tenemos en
cuenta que la mayorfa de las justificaciones
dadas por los pacientes solamente podr{an solu-
cionarse intentando mejorar las condiciones
socioeconémicas y e€sto no puede lograrse

desde el sector salud, requiriéndose soluciones
rultisectoriales y polfticas, las ¢uales distan de
ser puestas en la practica a corto ¢ mediano
plazo en Guanacaste. Importante recalcar que
para los que trabajamos Con €stos pacientes no
es suficiente saber cudntos faltaron, sinc Gue
tenemos la obligacién de conocer las Causas y
ver cudles pucden ser modificables. Desde fa
Declaracién de Alma Ata conocemos que ]a
Atencién Primaria es la estrategia principal
para lograr que todos los ciudadanos logren
alcanzar un nivel de salud Optima, dentro del
entorno bio-psico-social, y entre los compo-
nentes prioritarios figura la extension de cober-
tura, con el fin de permitir el acceso de os gru-
pos postergados a los servicios de salud (7). El
estudioc de ausentismo da cuenta de una
poblacifn de pacientes que quedan excluidos
de un control adecuado por razones que rebasan
el sector salud. Este fenémeno es bien conoci-
do en Latinoamérica y es de diffcil solucién (2).
Por medio de las fuerzas vivas de las comu-
nidades, los mismos pacientes (vecinos de los
ausentes) y las visitas comunitarias tenemos
que localizar estos ausentes, e intentar hacer
gue el ausentismo llegue 2 ser un factor de ries-
go modificable. No omitimos manifestar que
somos conscientes de que algunos pacientes
pueden mentirnos al momento de justificar sus
ausencias, pero este pardmetro es dificil cuan-
tificario. El paciente puede mentir por ver-
guenza, situactones fuera de su control gue le
apenan (conflictos econémicos o familiares) o
para justificar su renuencia. No creo, sin
embargo, que si se pudiera minimizar la menti-
ra, altere mucho los resultados de esta investi-
gacién el hecho de considerar el ausentismo en
este momento comgo factor de riesgo no modifi-
cable.
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