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INTRODUCCION

cApfnno r
ÍNTRoDucctót:g

r..- pLANTEAMIENTo cENERAL DE rÁ. rNvusrrcacró¡.1.

Cuando se plantea realizar un balance de la práctica clÍnica, se

constata con preocupación la existencia de un alto número de

pacientes que intermmpen premafuramente el batamiento.

El fenómeno de la intermpción premafura de los tratamientos

consüfuye una preocupación compartida en todos aquellos

profesionales que fuabajan en el campo de la Salud Mental, ya que

supone reiniciar en algunas ocasiones un trabajo que queda

intermmpido, aún en el supuesto de que el paciente conozca la

conveniencia de la continuación del mismo.

El abandono de los foatamientos puede producir efectos

negaüv<rs tanto a nivel clÍnico como organizativo, profesionaly/o

económico como: no mejoría, empeoramiento, recidivas,

incremento en el nrlmero de visitas, pruebas de diagnósüco

innecesarias, frustración de los profesionales (ante un trabajo

previamente preparado que se desaprovecha), hatamientos

altemativos, medicamentos adicionales, hospitalizaciones

innecesarias e incapacidad para constatar la eficacia de un

régimen terapéutico previamente proyectado, con el consiguiente

incremento económico que todas estas circunstancias conllevan.
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El presente trabajo se ha centrado en esfudiar la magnifud del

abandono de las consultas de Salud Mental, haciendo referencia

al paciente que tras obtener una cita programada para las

consultas de psicologu o de psiquiahía no acude a la cita de

forma voluntaria, o bien interrumpe el fuatamiento o la terapia

iniciada, dejando de acudir sin previo aviso a la cita que le fue

asignada.

Se fuata, por tanto, de esfudiar de forma concreta la ausencia de

las consultas de Salud Mental, independientemente de que el

paciente sea cumplidor o no con las pautas establecidas durante el

üempo de permanencia en los foatamientos.

Se detecta que a pesat de que algunos pacientes muestren un

interés al menos aparente en un principio por la terapia, no

acuden a las citas programadas, surgiendo posüeriormente

distintos üpos de respuestas en estos pacientes:

" IJnos reaparecen de forma súbita en las consultas cualquier otro

dia y a cualquier oba hora, exigiendo ser atendidos y

mostrándose incómodos al no recibir aüención con la urgencia que

ellos demandan.

* Otros desaparecen totalmente de la consulta, a pesar de haber

detectado el terapeuta un claro interés por el babajo que se había

venido desarrollando durante las citas a las que asistieron. Se
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considera que "desaparecen" ya flue no vuelven ni a cambiar la

cita, ni a desear ser atendidos fuera de las va establecidas.

* Otros reinician una o varias veces la terapia.

* Okos demandan ser atendidos por otros servicios, dando por no

válida una terapia de la que no se pueden conocer resultados, ya

que en la mayoría de las ocasiones apenas se ha iniciado.

Se cuestiona, por tanto, qué es lo que moüva a que un paciente,

que se ha mostrado inicialmente interesado por el fuabajo

terapéutico, a desaparecer de forma inesperada de las consultas.

El abandono terapéutico puede tomar formas muy diferentes,

incluyendo por tanto respuestas intencionadas y voluntarias, asi

como no intencionales v casuales.

El efecto negaüvo que de forma inmediata se detecta es una

disminución en la rentabilidad de la jornada diaria de trabajo, ya

que se producen üempos muertos y huecos en las consultas que

raramente pueden ser empleados en oba acüvidad.

El origen de este esfudio procede de haber detectado "ausencias"

en las consultas, que no son provisionales sino que en muchos

ca$os son definitivas, produciéndose por tanto "abandono

terapéuüco", en ocasiones una vez iniciado el tratamiento y en

otras sin iniciar.
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Teniendo en cuenta el momento temporal en el que se produce el

abandono, se puede generalizar en base a la revisión

bibliográfica, que la intermpción de los tratamientos se localiza

de forma generalizada principalmente:

* Antes de iniciar el tratamiento, es decir el paciente no se

presenta a la primera cita programada.

* Después de la primera consulta.

* En distintos momentos del proceso terapéutico (evaluación,

tratamiento y seguimiento).

Meichembaum y Turkl han estudiado en profundidad el

problema del abandono terapéutico, tratando de detectar factores

que pudieran predecir y evitar el fenómeno.

El abandono de las consultas se produce en la mayoría de los

casos sin que el terapeuta tenga conocimiento de las causas o

motivos que llevan al paciente a cambiar su decisión de no acudir

a la cita que anteriormenúe habia solicitado, o bien le había sido

programada desde la última consulta a la que acudió.

Seria conveniente diferenciar:

* Que el paciente abandone definitivamente los tratamientos sin

haber cumplido los objetivos terapéuticos establecidos.
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* Que el paciente interrumpa el tratamiento con la idea de

conünuarlo posüeriormente.

* Que el paciente abandone las consultas porque dé por terminada

la terapia al haber saüsfecho sus objeüvos.

El hecho de que el terapeuta desconozca si la ausencia en las

consultas es debida a que el paciente da por terminada la terapia,

o si es debido a que el paciente suspende voluntariamente el

tratamiento sin haber cumplido los objeüvos establecidos, hace

que se denominen "abandonadores" a todos los pacientes que

desaparecen de las consultas sin tener en cuenta si el paciente ha

dado por concluido el habajo, o si lo ha dejado moüvado por el

desinterés, por expectativas negativas hacia los logros, o bien lo ha

intermmpido por diversos moüvos con el interés de reiniciar o

continuar la terapia posteriormente.

El objeüvo del esfudio es, por tanto, no sólo diferenciar estas

posiciones del paciente, sino conocer qué moüvos han incidido en

que estos fenómenos se produzcan.

Oha cuestión que parece importante tener presente cuando se

habla de "abandono terapéutico", es considerar si conlleva o no

"eI fracaso del proceso terapéuüco".

Si tenemos en cuenta al profesional, se habla de fracaso en tanto

en cuanto se üenen presentes cuestiones como:
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" Trabajo propuesto e inacabado.

* Pérdidas temporales en huecos que no se ocup¿Ln y que

difícilmenüe son rentabilizados a nivel laboral.

* No resolución de la problemáüca del paciente que originó la

demanda.

" Recidivas de los pacientes.

Visto el abandono desde el punto de vista del terapeuta,

constifuye un fracaso terapéuüco, no porque la interrupción sea

un fracaso en sí, sino en la medida en que no se llegan a alcanzar

las metas terapéuücas establecidas.

En cambio, si se analizan los motívos que llevan al paciente a

decidir dar por terminada la terapia, se puede considerar que el

objeüvo de la demanda del paciente en un determinado número

de casos queda saüsfecho, no percibiendo por tanto el propio

paciente ningún üpo de fracaso.

Teniendo en cuenta los objeüvos planteados en el proceso

terapéutico, se detecta que en numero$os casos exisúe discrepancia

entre los objeüvos esperados por el paciente y los perseguidos por

el terapeuta. Esta discrepancia se manifiesta en nurnerosas

ocasiones en un deseo expreso del paciente de ser dirigido a lo

largo de la terapia, presentando una acüfud pasiva propia de un
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"sujeto pacienté', mientras que el terapeuta se esfuerza en que se

produzca una actifud acüva, dirigiendo al paciente pata conseguir

que tome sus propias decisiones.

También se ha de tener en cuenta que los pacientes mantienen

creencias sobre su salud y sobre la eficacia terapéutica en las que

intervienen concepciones erróneas, información equivocada,

distorsiones cognitivas, además de sentimientos de miedo, culpa o

vergüenza, que pueden estar repercutiendo en el abandono

terapéutico.

Por tanto, la interrupción del proceso terapéuüco aparece como un

problema clínico complejO sujeto a valoraciones subjetivas y que

no puede interpretarse de forma automáüca como un fracaso.

El profesional considera su trabajo fracasado cuando el paciente

consume las consultas dedicadas a la evaluación, no

aprovechando e ignorando el esfuerzo empleado en planificar la

terapia, al intermmpir el propio paciente de forma voluntaria e

inesperada el trabajo terapéutico.

Todas estas circunstancias ejercen una gran influencia, tanto en la

efectividad del habajo clínico, como en la rentabilidad de las

consultas de Salud Mental.

Diversas investigaciones han analizado tanto la intermpciór¡

como el abandono de los pacientes a los hatamientos.
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McGrogan2 valora el abandono terapéutico como una

problemática de dificil solución en el campo de la Salud Mental.

Hay autores que defienden que la decisión del paciente de

abandonar el hatamiento puede Eer un proceso de toma de

decisión acüva. En esta línea encontramos esfudios que defienden

el "abandono terapéuüco" como conducta adaptativa. Adelman y

TayloÉ, Conrada, Deatons, Gerber y Nehemkis6, Flayes-Bauüstaz,

Leventhal, Zimmerman y Guhnanns, Sümsone, y Weinfuaubro.

Todos ellos han defendido que el abandono terapéutico no tiene

porque ser siempre necesaria y forzosamente inadaptatívo, sino

que en algunos casos puede representar un intento por parüe del

paciente para ganar ulgún control sobre su enfermedad.

El mayor número de invesügaciones sobre el abandono de los

tratamientos se encuentra en el campo médíco.

Masekll considera que es difícil determinar de forma concreta el

abandono terapéuüco, encontrándose la media enbe un 30% y un

60%.

Sackett y Snow12 indican que el porcentaje de abandonos de citas

previas al inicio del tratamiento se encuenfoa enfue un 20% y un

50%.

Según Firestonel3 el20% de los padres intermmpen la medicación

de los hijos al cabo del cuarto mes, el 50% al décimo mes y
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únicamente el10% vuelve a consulta antes de dar por finalizado el

tratamiento.

Dunbar y Agrasla establecen entre un 20% y un 80% la tasa de

pacientes que abandonan programas encaminados a promover

cambios en el estilo de vida relacionados con la obesidad, el

tabaco y el manejo del esfués.

Para Garfieldls más de un tercio de los individuos que acuden a

consulta y que son considerados como candidatos a una

psicoterapia, rcchazan el tratamiento cuando se les brinda la

oportunidad.

Klein y Carrolll6 esfudian el comportamiento de los pacientes

pertenecientes a un grupo de terapia ambulatoria, y encuentran

que el 41.% nunca asistió a una sesión y enbe aquellos que lo

hicieron, de un 25% a un 57% abandonaron prematuramente el

grupo.

Doayrz se centra en su esfudio sobre el abandono temprano en

terapias breves, detectando que el fenómeno se produce

independientemente de la temporalidad o duración de los

procesos terapéuücos.

Baekeland y LundwalFs exponenn como resultados de su

investigaciór¡ que el paciente permanece en consulta un número

muy limitado de veces e indican que aproximadamente el20% de

10
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los pacientes que comienza la terapia, no acuden nada más que a

la primera sesión y el56% de pacientes no acude a más de cuatro

sesiones.

Por otra parüe, Bursteinle estima que la tasa de abandono para

pacientes tratados de trastorno por estrés postraumático es del

81% .

Beckham2o resalta el porcentaje de pacientes que no concluyen los

batamientos en Salud Mental.

Del trabajo realizado con una muestra de 93 pacientes, obüene

como resultado que:

* 24 pacientes continúan los tratamientos (26%).
* 31 pacientes los abandonan (33%r.
* 38 pacientes se pierden (los considera muerte experimental)

(40%).

Hunt y Andrews2l obtienen como resultado del trabajo realizado

con una muestra de 432 pacientes diagnosticados de ansiedad

que:

* El17% abandonan la terapia.
* El50% continúan los tratamientos.
* El33% se pierde ( Los considera muerte experimental).

1 1
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Mosher y Pearlzz en un fuabajo realizado con una muestra de 180

pacientes de tercera edad, obüenen que el 12% termina la terapia

y el59Yo son conünuadores, por lo que existe an 29% a los que

consideran muerte experimental.

PekarikB a nivel general centra la tasa de abandono de las

consultas en un 50%.

Matas, Staley y Griffinz+ consideran que el abandono de las

consultas es un problema que afecta a nivel general al énea

sanitaria, siendo superior la tasa de abandono cuando se produce

en las consultas de Salud Mental, oscilando entre un 20 y un 50%.

Añaden que los costes que se producen se materializan en:

* Aumento de las listas de espera.
* Gastos profesionales.
* Empobrecimiento en la atención asistencial.

También encuentran que existe una alta correlación entre la

rehospitalizacióny el abandono de las consultas, añadiendo que

los pacientes remitidos desde las urgencias hospitalarias son tres

veces más abandonadores que los pacientes remitidos desde

desde las unidades de hospitalización psiquiátrica, después de

haber sido dados de alta en las mismas.

No podemos dejar de citar posiciones de defensa al trabajo

terapéuüco, a pesar de que el paciente abandone las consultas. En

t2
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esta línea enhe los primeros esfudios se encuentra el de Luborsky,

Auerbacl¡ Chandler y Cohen5 defendiendo que el abandono de

las consultas no indica que exista un fracaso terapéutico, ya que es

evidente que la mejora del paciente está asociada a la terapia más

allá de los contactos iniciales. Por ofuo lado, admiten que la

terminación premafura de los pacientes es un problema que afecta

principalmente a las consultas de Salud Mental, por lo que el

interés de los invesügadores se dirige a encontrar maneras de

acfuar dirigidas a disminuir el abandono de las consultas.

13
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2.. PROBLEMAS EN LA DEFINICION DEL CONCEPTO DE

"ABANDONOO.

Sobre la ambigtiedad del concepto se encuentra el trabajo de

Chameides y Yamamoto26 con un estudio realizado con 153

historias clínícas de las que 98 eran abandonadores; retomaron

éstos y centraron el esfudio en 51 abandonos, de los cuales

ninguno de ellos había recibido hatamiento posteriormente.

El esfudio se efecfuó en una unidad hospitalaria donde habían

acudido los 153 pacientes en crisis, y que posteriormente fueron

derivados a consultas externas.

Denfuo de este grupo de 153 pacientes observados, se pudieron

hacer tres grandes grupos:

* Los que comenzaron y posteriormente abandonaron.
* Los que nunca fueron a consulta externa.
* Los que siguieron tratamiento.

Los dos primeros grupos totalizaron el 64% del total por lo que

únicamente el 36% siguió fuatamiento.

Con objeto de conocer el motivo de abandono, los pacientes

fueron entrevistados y se detectó que exponían múlüples razones,

para jusüficar porqué no volvieron, que no estaban relacionadas

ni con el batamiento ni con el terapeuta. La mayor parte de las

l4

Estudio sobre el abandono terapéutico en las consultas de salud mental. Inés  Castañeda Sanz

Tesis doctoral de la Universidad de  Alicante. Tesi doctoral de la Universitat d'Alacant. 1997



INTRODUCCION

justificaciones estaban basadas en horarios, distancia y otras

ocupaciones, o bier; que querían mejorar por si mismos; otros

dijeron que el motivo de no volver a consulta radicaba en que

habían mejorado. Tampoco se observaron diferencias

significativas relacionadas con los disüntos terapeutas

(psiquiatras, psicólogos, médicos residentes, trabajadores sociales,

etc...).

De los pacientes no localizados se recabó que el 70o/o habia

recibido cuidados en otros centros, o bien habían sido

hospitalizados.

En la investigación realizada por Sassen2T se detecta también que

existe ambigüedad en el concepto de paciente abandonador. El

autor diferencia dos üpos de abandonadores a los que denomina

"terminadoreg" y "disconformes" con el tratamiento.

Se basa el estudio en evaluar las expectativas del paciente frente al

tratamiento. Se apoya la invesügación a nivel concepfual en la

"discrepancia cognitiva de Fesünge{', en base a que es difícil

mantener una disonancia entre las expectativas del paciente y el

tratamiento cuando las pautas del mismo no $e ajustan a lo

esperado por el paciente.

El estudio denominó "abandonadores" a aquellos pacientes que

abandonaron el tratamiento enfue la cuarta y quinta sesión, y

concluye que se produce abandono cuando existe una

l 5
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discrepancia entre las expectaüvas con las que el paciente acude a

terapia y los resultados que obüene con el tratamiento,

produciéndose el abandono en el momento de no lograrse el

ajuste esperado. Centrándose en el esfudio sobre la disonancia

cogniüva, se encuentra también el trabajo de Escriváx.

Morrow, Del Gaudio y Carpenter2e, en base a su invesügación

sobre 221 casas de abandonos, concluyeron que existe una errónea

concepfualizaciíndel término "abandono", ya que:

* Llnos autores consideran que no existe abandono úerapéuüco

cuando el paciente permanece en consulta hasta que el terapeuta

da por terminado el tratamiento por haberse producido la mejora

esperada.

* En otros casos en que en un principio se determinó que se había

producido "abandono úerapéutico", posteriormente no se

consideró abandono cuando los pacientes retomaron de nuevo las

consultas.

" Los resultados del esfudio establecieron que los abandonos

basados en tener en cuenta un número determinado de sesiones,

llevaron a categorizar de abandonos a los que no se consideraron

como tales cuando se estudiaron de nuevo los datos clínicos.

" Teniendo en cuenta el análisis de las variables uülizadas, se

observa que el concepto de abandono se utiliza erróneamente y de

t6
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forma "no explícitd' ya que no se operativiza en qué consiste "el

abandono".

Los citados autores, encuentran errores metodológicos, puesto

que:

* No existe una definición clara del concepto "abandono", por lo

que esta concepfualización ambigua del término hace que se

uülice indebidamente.

* Deducen que en algunos esfudios se toma la variable número de

sesiones de terapia para determinar quien abandona un

tratamiento y quien no, considerando erróneo establecer el

abandono en base a este parámefuo.

* No está deúerminad.ala duración del tratamiento.

Después de retomar de nuevo los casos de abandono en esta

investigación, los autores establecen una diferenciación entre los

pacientes que abandonan los tratamientos sin haber cumplido los

objeüvos establecidos y aquellos pacientes que dan por tenrrinado

el batamiento por considerar que han solucionado su problema.

Los autores establecen como caracterísücas del paciente que

abandona los batamientos:

17
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* No tener voluntad de seguir el tratamiento.

" No querer seguir un tratamiento.

" Dar por terminado el tratamiento y no tener interés en oha

terapia.
* No atender las indicaciones del terapeuta.

Indican igualmente como caracterísücas del paciente que da por

terminado su tratamiento:

* Dar por terminada la terapia sin haber establecido un consenso

entre el paciente y el terapeuta, bien porque el paciente creyera

que no era necesario seguir, bien porque considerara que era

inapropiado el tratamiento.

Otro de los errores detectados consisla en que existían pacientes

que habían sido considerados abandonadores, cuando en realidad

se detectó que habían seguido tratamiento en consultas privadas.

Carlsonso también centró su esfudio en la ambigüedad existente

en la terminación prematura de los hatamientos.

LawrenceQl consideró en su trabajo que, en los úlümos treinta

años, se había investigado el fenómeno del abandono sin llegar a

conclusiones claras.

l 8
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En su esfudio trató de contactar personalmente con los pacientes

adultos que después de haber asistido a la primera consulta no

volvieron a las mismas.

LawrencePl define al paciente "abandonado{' como el paciente

adulto de más de veinüdós años que, habiendo acudido a la

primera o más citas no volüó a las siguientes citas programadas,

no volviendo a contactar con el terapeuta en un espacio de tres

meses. También incluyó aquellos pacientes que, habiendo estado

ingresados, no acudieron a la primera cita en consultas externas

durante el mismo espacio de üempo, o hasta un nuevo ingreso

hospitalario; todos ellos fueron definidos como úerminadores

premafuros de terapia.

Pekariks2 en la invesügación que rcaliza al respecto, considera

necesario diferenciar entre "abandonadores precoces" y

"abandonadores tardíos".

La ambigüedad del concepto de abandono también la retoma

Sánchezss, en un trabajo realizado en un Cenfuo de Salud Mental

de Oviedo que disüngue diversos tipos de "demandas", lo que

produce disüntos üpos de pacientes abandonadores.

1,.- Demanda que denomina "Terapéuüca", qlte es la que surge

cofno respuesta a la solicifud del paciente.

1 9
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2.- Demanda que denomina "InstifuciortaÍ', que surge como

reconocimiento a la demanda de la propia Instítución en función

de la capacidad o incapacidad de obos profesionales de asumir

responsabilidades o de manejar los problemas relacionales que

surjan.

3.- Demandas procedentes de la propia inseguridad de

Instifución en sí, que surgen por razones que preocupan a

propia Insüfución.

En esta misma llnea Duros señala: "En muchos casos los usuarios

son derivados "administrativamente" al "Especialista" (Servicios

de Salud Mental) por los Médicos Generales o de Atención

Primaria sin que ellos lo hayan solicitado y por supuesto sin úener

la elección de ir o no".

Papach4oodsitt{ teniendo en cuenta las opiniones de numerosos

terapeutas que mantíenen que los pacientes abandonadores son

"pacientes perdidos" que siguen necesitando ayuda psicológica,

realiza un trabajo con 64 pacientes externos perüenecientes a una

clínica urbanra, que habían estado asistiendo a psicoterapia

semanal durante 18 sesiones. Realiza un seguimiento cinco años

después del abandono y encuentra:

* Que el50o/o habían sido considerados abandonadores en base a

haberse mantenido poco üempo en terapia.

la

la

2A
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" Los pacientes abandonadores habían presentado un

funcionamiento satisfactorio en las sesiones, lo mismo que los

pacientes que conünuaron.

" Los pacientes abandonadores estaban igualmente saüsfechos con

las sesiones que los pacientes que conünuaron en terapia.

" Que si el paciente se manüene en un largo número de citas, el

terapeuta detecta logros, aunque el pacienúe no los perciba.

Concluye indicando que la definición de abandono debe de ser

revisada, pareciéndole convenienüe diferenciar:

* Que existen pacientes abandonadores que no mejoran en

absoluto.

* Que otros pacientes mejoran, pero que la mejoría no es debida al

tratamiento.

* Que los profesionales deberlan considerar dejar de utilizar el

término de "abandono" cuando se asumen fallos no relacionados

ni con el foatamiento ni con el terapeuta.

* Por último indica que serla necesario conocer qué cambios de los

detectados en el sujeto son debidos a la terapia, y qué otros

cambios que se producen en el sujeto a nivel general.

2 l
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Garfield36 defiende que es necesario clarificar el concepto de

"abandonado{', y considera que se debería hablar de

"txhazadoy'' cuando no se comienza la terapia y abandonador

cuando ya se ha iniciado la misma. Las conclusiones expuestas

por el autor son posteriores a un anterior trabajo en el que esfudia

en qué momento terapéutico se produce el abandono de las

consultas.

En este mismo senüdo un esfudio de Navarro-Góngora37

considera que sería necesario la estandarización de criterios a

tener en cuenta para determinar cuando a un paciente se le

considera "abandon ado{' .

En su esfudio realizado con 72 pacientes, el 63% no pudo ser

encuestado y únicamente 25 sujetos respondieron a la encuesta

telefónica. De los 25 pacientes contactados, el 72% infor:maron

sobre resultados positivos después de una rlnica primera

entrevista.

En este trabajo,

denomina:

diferencia grupos de pacientes a los que

"Desertores".- Pacientes que solicitan terapia, pero que no acuden

a la primera enfuevista.
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"Abandonadores".- Pacientes que dejan de acudir a terapia una

vez que han comenzado. En este grupo disüngue dos tipos de

abandonos: "tempranog" y " avanzados" .

"Recaídas".- Dentro de este grupo de pacientes con recaídas

incluye a aquellos pacientes que mejor¿rn con el hatamiento, pero

que transcurrido un inúervalo variable vuelven a empeor¿rr.

"Deúerioros".- Grupo de pacientes que agravan sus problemas

durante o por causa del tratamiento.

"Mejorías ligeras o cambios mínimos".- Resultados que se

detectan en un grupo de pacientes de los que inician una terapia.

"Fallo en conseguir las metas propuestas".- Grupo de pacientes

que, arin siguiendo terapia, no consiguen alcanzar los objeüvos

terapéuücos.

'Falta de interés en la terapi{' .- Grupo formado por aquellos que

acuden a terapia, pero no se inüeresan por las condiciones de

trabajo que propone el terapeuta.

Considera Navarro4ÓngoraaT que aunque la definición de

"Abandono" está claramente delimitada, Ia multiplicidad de

criterios que utilizan los diferentes esfudios dificulta la

clarificación y concreción del concepto.

23
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Expone que denbo de los parámetros a tener en cuenta en los

esfudios de los fracasos terapéuücos, se encuentran los debidos al

modelo de terapia, a las caracterísücas del terapeuta y ul propio

contexto. Considera también como variables influyentes la

psicopatologtu, los problemas graves de conducta y la

discrepancia enhe las expectaüvas y metas a conseguir.

El autor hace referencia a un trabajo de Presleys realizado sobre

abandonos terapéuticos.

Destaca la dificultad para contactar con los pacientes

abandonadores. Expone que no pudieron ser contactados el 63o/o

de una muestra deT2pacientes abandonadores.

De sus resultados recoge que un 72% de los 25 pacientes

contactados manifestaron haber obtenido resultados posiüvos de

la única entreüsta rcalizada.

lrterpreta el autor que ésto indica la posibilidad del paciente de

movilizar sus propios recursos para salir de la sifuación,

uülizando el apoyo social y/o cambiando su contexto sifuacional.

También recoge en su esfudio, que p¿rece significativo que el

89% de los pacientes que mejoraron simpatizaron con el terapeuta

y se sinüeron comprendidos.

24
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De las variables estudiadas no se encontró clara significación en la

relación entre la mejoría y el nivel educativo o laboral.

Los resultados de este esfudio indican, según concluye el autor,

que el hecho de que los clientes abandonen la terapia no ha de

interpretarse sin más como un índice de fracaso, ya que el72% de

los consultados informaron de mejoras en su situación y cerca del

50% de este grupo afuibuyó la mejora al contacto con la terapia,

por lo que queda subrayada la importancia de los contactos

terapéuücos muy breves.

Pekarika, basándose en la valoración de los slntomas de los

pacientes antes y después de los tratamientos, realiza un esfudio

con L58 pacientes iniciales, de los cuales 127 pacientes (88%) son

localizados y entrevistados, de los que 94 eran adultos y 33 niños,

(de estos últimos toma la información a través de los padres).

De los resultados de su trabajo se desprende que, en los

abandonadores tempranos (medidos en la asistencia a una o dos

citas), se detectaron menos diferencias que en los pacientes que se

manfuvieron en consulta tres o cuatro veces.

También considera que la valoración de slntomas fue mayor en la

muestra de pacientes adultos que en la de pacientes infanüles.
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El resultado es que no ap¿recen diferencias significaüvas entre los

pacientes que abandonaron antes las consultas y aquellos que

pennanecieron más üempo en terapia.

Concluye el autor diciendo que, cuando se habla de abandonos

terapéuticos, se debería diferenciar el tiempo de permanencia en

las consultas y señalar la mejoría obtenida.

Por lo que teniendo en cuenta lo expuesto por los diferentes

autores sería conveniente diferenciar:

* Cuando el paciente abandona definiüvamente los tratamientos

sin haber cumplido los objeüvos terapéuücos establecidos.

" Cuando interrumpe el tratamiento con la idea de continuarlo

posteriormente.

" Cuando da por terminada la terapia por haber saüsfecho sus

objetivos.

El objetivo del esfudio es por tanto no solo diferenciar estas

posiciones del paciente, sino conocer qué moüvos han incidido en

que estos fenómenos se produzcan.
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3.. LA EVALUACIÓN DELABANDONO TERAPÉUTICO.

En cuanto a la forma de evaluar el abandono de los tratamientos,

diversos autores han efecfuado revisiones sobre este tema:

Caron3e, Epstein y Clussa0, Gordisal, Masek11. Todos ellos han

señalado que cada forma de evaluar entraña sus propias

limítaciones.

Los autores citados establecen campos significaüvos de

agrupación de las variables, que cenhan en:

* Variables del propio paciente.
* Variables del proceso terapéuüco.

" Variables de la relación tempeuta/paciente.

V ariables ilcl Wspio p aciente enumer ailas :

* Característícas demográficas del propio paciente.
* Gravedad del diagnóstico.
* Concepto de salud/enfermedad.

" Expectaüvas ante el tratamiento.
* Aceptación del problema.
* Estado de ánimo.
* Apoyo social.
* Apoyo familiar.
* Compatibilidad e incompaübilidad de horarios de consulta y

laboral.
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Variables iÍel Woceso terüWutico citadas:

* Lista de espera.
* Tiempo de espera en consulta.
* Continuidad terapéutica, valorada por üempo enfue citas.
* Cosúes del tratamiento, valorados en esfuerzos atealizar por el

paciente.

" Duración del tratamiento.

V *riables ile Ia relación ter apeuta/p aciente enumer ndas :

* Empatía.
* Comunicación adecuada e inadecuada.
* Grado de satisfacción e insaüsfacción del paciente.

Kalsa2 ha sugerido que conocer las características del régimen

terapéuüco, es decrr, del tratamiento en sí, nos aporta pautas

significaüvas sobre las probabilidades de conünuidad o abandono

terapéuüco.

La complejidad del problema en esfudio lleva a desacuerdos en

las conclusiones a las que llegan los disüntos autores; Baa/s,

Goods, lunchas, Lawrencesl y Nielsena6 en sus diferentes trabajos

de invesügación sobre el tema, por haber afrontado la cuesüón

desde muy distintos puntos de vista estableciéndo hipótesis no

coincidentes, ante el estudio de diversas variables que han

pretendido encontrar indicadores del fenómeno del abandono.
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4.- LA INFLUENCIA EN EL ABANDONO TERAPÉUTICO DE

DTVERSAS VARIABLES.

Se han agrupado las distintas investigaciones revisadas en base a

las variables supuestamente predictoras de la interrupción de los

tratamientos en:

1.- V miables demogróficas influyentes.

2.- Relación terapeuta / paciente.

3.- Expectntfuas ilel paciente frente ala terapia.

4.- O tr as cir cunstan cias influyentes.

5.- Momento ile producirse el abanilono.

6.- Soluciones propuestas.

4,1.- VARIABLES DEMOGRÁFICAS INFLUYENTES

Los esfudios revisados centrados en esfudiar las caracterísücas

demográficas del paciente han intentado establecer algún tipo de

relación entre estas y el abandono, tratando de encontrar

"indicadores" que permitan establecer el perfil del paciente

"abandonado('con objeto de poder predecir a priori el fenómeno

del abandono: BeifunaÍt47,De Loacha8, Hasak ae y Frederick 50.

La mayorla de los esfudios revisados coinciden en no poder

constatar caracterísücas concretas que permitan establecer un

perfil del paciente que abandona la terapia, aunque también se

detecta un gran nrlmero de trabajos que señalan haber enconfuado
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características significativas que aparecen con más frecuencia en

el paciente que abandona. En esta Iínea señalan:

* Sexo.
* Edad.

" Estado civil.
* Nivel culfural.
* Sifuación laboral.
* Lugar de residencia.

" Forma de residir.
* Experiencia terapéutica.

Numerosos esfudios han cenhado sus invesügaciones en

esfudio de variables demográficas y en las expectativas

paciente y del terapeuta. En esta línea se encuentran autores como

Vailsl, Kelnersz y Beckham2o.

Dentro de las primeras investigaciones se encuenba la de McNair,

Lorr y Callahns, dirigida a enconbar variables significativas

predictoras del abandono, tanúo del paciente como del úerapeuta.

La invesügación se realiza con una muestra de 282 pacienúes, de

los cuales 106 son abandonadores. Encuenfoan características

demográficas diferentes enfue los que abandonan y los que

continúan el batamiento pero no encuenfuan características

significaüvas correspondientes al terapeuta.

el

del
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Obtienen que el perfil de los pacientes abandonadores es el

siguienúe:

* Que los sujetos no se sentían ansiosos ni insatisfechos consigo

mismos, pero üenían antecedentes anüsociales.

* Eran impulsivos y no dependientes. Mantenían posfuras rígidas,

autoritarias e irracionales expresadas en el área social.

* Que los pacientes abandonadores tenían peor educación y más

baja clase social.

* Que tenían más bajo el desarrollo a nivel de comunicación oral.

* Que admitían no tener ansiedad ni conductas neuróticas.

* Que constaba en $u historia clÍnica haber tenido problemas

anüsociales .y/o con la Ley.

" Que estaban poco interesados en terapias basadas en la

comunicación verbal.

* Que no demosfuaban estar insatisfechos con sus propias

conductas.
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Los autores señalan que el esfudio base de su invesügación

indica que no se enconbaron variables predictoras de los

abandonos.

Ambos esfudios coinciden en considerar que no existe acuerdo en

la concepfualización del "abandono" en cuanto a que no se

establece a partir de qué sesión se determina "abandono del

tratamiento".

También encuenhan que existen pacientes que terminan el

tratamiento sin tener en cuenta las indicaciones del terapeuta.

Baekeland y Lundwallls realizan una revisión de la literafura

existente veinte años ahás, en la que los diferentes autores indican

las variables demográficas que encuentran más predictoras del

abandono de las consultas.

De los resultados obtenidos por los diferentes autores recogen:

* En L6 de los 51 esfudios revisados, la edad resultó influyente en

el abandono de las consultas en un 31,47o de los trabajos

reüsados.

" En L3 de los 29 esfudios revisados, el sexo resultó influyente en

el abandono de las consultas en un M,8% de los habajos

revisados.
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* En 35 de los 57 esfudios revisados, el estafus social resultó

influyente en el abandono de las consultas en un 41,9o/o de los

babajos revisados.

* En 19 de los 19 esfudios revisados, el aislamiento social resultó

influyente en el100% de los babajos revisados.

* En 20 de los 41 esfudios revisados, la estabilidad social y laboral

resultó influyente en el abandono de las consultas en un 44,4o/o de

los trabajos revisados.

* En 9 de los 11 estudios revisados, la personalidad pasivo-

agresiva resultó influyente en el abandono de las consultas en un

81% de los habajos reüsados.

Garfields revisa el trabajo de Baekeland y Lundwallls sobre el

abandono de los tratamientos y la relación establecida por estos

con las variables demográficas $exo y edad, y considera que a

pesar de que estos autores aportaran luz sobre el tema en esfudio,

y que algunas conclusiones pudieran llegar a generalizarse, a

pesar de no poderse aplicar a situaciones especÍficas, según

Garfields la edad no es un valor predictivo para jusüficar el

abandono de las consultas.

Admite que en los estudios encontrados realizados entre 1955 y

1961 la edad era considerada un factor predictivo del abandono

de las consultas por los diferentes autores salvo por Weiss y
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Schaiess, pero que posúeriormenúe los diferentes esfudios

realizados han descartado que la edad o el sexo fuesen valores

predicüvos del abandono.

Garfields criüca la reüsión realizada por Stern, Moore y Gross s7

sobre estudios anúeriores (Gibby, Stotuky, Hiler y Millers,

Rubinstein y Lorrff, Lorr, Katz y Rubinstein60, McNair et als)

señalando que Stern et al57 hipotetizazon que se estaban

confundiendo las caracterísücas de personalidad de los pacientes

abandonadores con las caracterísücas dependientes del nivel socio

culfural. Stern et alfl indicaron que un error meüodológico serio

consistía en no haber operativizado y establecido las

caracterísücas de la clase social con las que se b:abqaba en los

diferentes estudios de investigación.

Posteriormente, Süerru Moore y Gross6l replicaron a Garfieldtr

diciendo que no compartían la idea manúenida por éste, de que la

clase social fuese un determinante del abandono terapéutico, ya

que no existÍa un confool específico sobre la clase social.

Añaden Súern et aló1 que cuando se habla de nivel educacionaT, se

mide generalmente el nivel intelecfual y defiende que cuando se

habla de clase social no se puede hablar de una sola variable, sino

del conjunto de variables que midan educaciór¡ informaciór¡

vocabulario, estafus social y económico, para que estas variables

medidas en conjunto resulten significaüvas.
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El trabajo de investigación publicado por Haygood62, realizado en

la Universidad de Alabama, coincide con ofuos trabaios en no

enconfoar en los pacientes abandonadores caracterísücas

personales significativas, tampoco encuentra indicadores

relacionados con el fuatamiento ni con el terapeuta.

En este esfudio también se hace alusión a las expectativas del

sujeto y su discrepancia con el tratamiento concreto que se le

plantea al paciente.

Concluye la investigación en los puntos siguientes:

L.- Considera dos grupos de pacientes abandonadores, los que

abandonan rápidamente y los que lo hacen más tarde.

2.- Que no existen variables en las que fundamentarse para

determinar porqué el paciente abandona antes y porqué lo hace

más tarde.

3.- Que los sujetos que tardaron más en abandonar obfuvieron

alguna mejoría.

4.- Que la existencia de discrepancia entre expectaüvas y la

realidad planteada en los tratamientos influye en los abandonos, y

que podría ser indicativo de con qué caracterísücas del

tratamiento se podrían conseguir mejores resultados, abriéndose

un nuevo campo de invesügación.

35

Estudio sobre el abandono terapéutico en las consultas de salud mental. Inés  Castañeda Sanz

Tesis doctoral de la Universidad de  Alicante. Tesi doctoral de la Universitat d'Alacant. 1997



INTRODUCCIÓN

El trabajo que presentan hace referencia a una invesügación hecha

en una clínica de Psicologla de la Universidad de Alabama en la

que se llega a las siguientes conclusiones:

* Se detecta una discrepancia senüda por el paciente entre sus

expectaüvas previas y la realidad que encuenban en la terapia, y

que esta discrepancia es uno de los factores que motivan el

abandono del paciente.

" No se encuentran variables relacionadas con las caracteúsücas

del sujeto que pudieran influir en los abandonos.

* No se encuenfuan variables influyentes debido a los

tratamientos.

* Las caracterísücas personales de los terapeutas pueden

considerarse algo significaüvas, pero también se observa que no

influyen en los abandonos en cuanto al üempo de permanencia

del paciente en consulb, ya que se encuenba que tanto en el

grupo de pacientes que abandona premafuramente, como el que

tarda más en abandonar existen sujetos que concepfualiz¿¡1 tanto

positivamente como negativamente al terapeuta.

Pekarik6 menciona también que el mayor número de esfudios se

han dirigido a enconhar características demográficas tanto del

paciente como del terapeuta, no habiéndose encontrado
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consistencia en la relación entre los motivos de abandono y las

variables demográficas en esfudio.

Baekeland y Lundwallls estudiaron la incidencia en el abandono

de las consultas de diversos factores como:

" Caracterísücas demográficas.

" Rasgos de personalidad.

" Expectaüvas.

" Ansiedad.
* Síntomas.

" Acüfudes de los terapeutas.

" Tipos de tratamiento.

Terminan diciendo que aunque la asociación de variables y el

desgaste de los pacientes se han encontrado en muchas

invesügaciones asociadas aI abandono de las consultas, no se han

enconbado predictores del abandono terapéuüco, y de existir

alguna variables asociada descartan su significación, ya que

consideran que no es posible que no se haya enconfuado teniendo

en cuenta el elevado número de invesügaciones realizadas por

distintos autores.

Vieale-Val Rosenthaf Curtiss y Marohne realizaron un trabajo

sobre abandono de psicoterapia en adolescentes. Esfudian

variables demográficas y diferencian seguidores y

abandonadores. Los autores no encuentran diferencias
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significativas enfoe adolescentes y adultos en cuanto al número de

abandonos. Por otro lado detectan que los pacientes que presentan

síntomas externos abandonan menos que aquellos que presentan

conductas suicidas o un bajo rendimiento escolar. También

encuentran que se observan menos abandonos en las terapias

experimentales en el grupo de adolescentes.

Suzuki6 esfudia si existen diferencias enhe los abandonos que se

producen entre adolescentes y adultos, centrándose en

caracterísücas demográficas y concluye que no existen diferencias

significaüvas.

Gtreenspan y Kulish66 investigan sobre factores influyentes en la

terminación premafura en psicoterapias de larga duración.

Rabin, Kaslow y Rehm6z buscan factores demográficos influyentes

en la continuación de las úerapias.

Scogiru Belon y Malone6s realizan un foabajo de investigación en

una clínica rural sobre Ia duración y permanencia en psicoterapia,

basándose igualmente en factores demográficos.

Solovei6e realiza un esfudio sobre variables demográficas

relacionadas con el abandono, y considera que podían ser

indicativas las impresiones de los terapeutas sobre los propios

pacientes. Esfudia un total de 1.324 pacientes, pertenecientes a un
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centro de salud urbano, a los que realiza un seguimiento durante

cinco años.

En sus resultados obtiene un índice de abandono de un 17%, e

idenüfica dos grupos de abandonadores:

1,- Al que se asigna un terapeuta fijo (187 sujetos).

2.- Sin terapeuta de referencia (38 sujetos).

Concluye indicando que el abandono se correlaciona con:

" Tener problemas graves.

" Lrtentos de suicidio.
* No conciencia de enfermedad.
* Menor moüvación.

" Baja autoestima.

" Necesidad de más soporúe.

" No tener asignado un terapeuta de referencia.

Toia7o, en un trab{o sobre las variables clínicas asociadas con el

rechazo del tratamiento y abandono de psicoterapia, fuata de

determinar si existen variables demográficas influyentes del

propio paciente o del terapeuta.

Efectua un esfudio de 26 factores que agrupa en 6 grupos de

variables:
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* Estado civil.
* Forma de vida.

" Problemas que presenta el paciente.

" Diagnóstico en base al Eje tr (DSM ltr).
* Idem. al Eje V.

" Tiempo de espera (Lista de espera en semanas)..

El esfudio lo realiza con una muestra de 159 pacientes

pertenecientes a consultas ambulatorias y que eran derivados

desde las consultas hospitalarias.

Establece 3 grupos de estudio:

* Pacienües que no acudieron a ninguna cita.

" Pacientes que acudieron a bes citas.

" Pacientes que acudieron a cuatro o más sesiones.

De su esfudio se desprende que considera importanúe discriminar

entre "abandono" y "trc.hazo" de batamiento. También esfudia si

existe relación enbe el abandono y las impresiones del úerapeuta

que constan en las historias clínicas.

Recoge como resultados de su esfudio:

1.- Que los largos periodos de espera hacen que aumente el

rechazo al tratamiento.
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2.- Que el "rechazo" debe ser considerado como un fenómeno

separado del "abandono".

3.- Que los pacientes que se enconfuaban en un periodo crítico

marital tendían a rechazar el tratamiento.

4.- Las personas aisladas socialmenúe y con trastornos de

personalidad tendían a rechazar y abandonar el batamiento.

5.- La no influencia del nível socio-económico, ya que enconbaron

iguales resultados entre las clases bajas y las clases medias y altas.

Pekarik y Stephensoñ7 realizan diversos foabajos de invesügación

sobre el fenómeno del abandono. En su babajo comparan los

abandonos que se producen en niños y adultos. Concluyen

exponiendo que se puede predecir quien es o no abandonador en

el adulto, pero no en el niño, cuya asistencia o intermpción

depende de los padres.

Preüamente, en un anterior trabajo, Pekarik6 invesüga la mejoría

detectada por los pacientes que han abandonado los tratamiento.

Recoge las principales razones expuestas por los pacientes:

* Un39o/o consideró sentirse mejorados.
* Un 35% aludió como moüvo circunstancias ambientales.
* Un26% manifestó no estar conforme con los seryicios recibidos.
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En trabajos posteriores, PekarikT2 profundiza en eI tema anterior,

esfudiando la conexión de las razones aludidas por el cliente y la

falta de saüsfacción en las terapias recibidas.

El mismo autorB, en un fuabajo posterior al úlümamente

reseñado, señala que no se pueden determinar diferencias

significativas entre abandonadores rápidos, abandonadores

tardíos y terminadores.

En las invesügaciones, que en este área reahza Freire Arteta73, en

un babajo sobre una muestra de 230 casos de abandonos de un

total de Ti|2hisl.ortas clínicas abiertas durante un año, divide los

pacientes en foes grupos en razón de Ia continuidad terapéutica.

1".- Los que solicitaron demanda y nunca acudieron.

2.- Los que comenzaron el foatamiento y posteriormente lo

intenumpieron (47,4%r.

3.- Los que continuaron el tratamiento.

Por último señala 34 pacientes que no estaban comprendidos en

ninguno de los grupos anteriores por no haber podido ser

Iocalizados.

El objetivo del estudio es enconhar indicadores sobre

interrupción premafura del tratamiento como instrumento

evaluación de los programas terapéuücos en Salud Mental.

la

de
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Encuentra que abandonan el foatamiento premafuramente entre

un 30% y un 60% de pacientes, admiüendo que puede estar

incidiendo la no coincidencia en el planteamiento terapéutico que

establece el terapeuta y las expectativas del sujeto.

Este esfudio encuentra correlaciones positivas y negaüvas con el

abandono:

" Correlación posiüva con el nivel escolar y la edad, así como la

existencia de hatamientos previos.

* Correlación negativa con las sifuaciones conflictivas tanto

familiares como laborales.

" Correlación posiüva con los seguimientos de trastornos

badicionales y con los batamientos farmacológicos.

* Correlación negativa con los seguimientos en tratamiento

ambulatorio.

En las conclusiones, este esfudio establece como perfil del

paciente que continua:

* Mayor edad.

" Mayor nivel educaüvo.

" Mayor cronicidad y gravedad de la patología.
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Como perfil del paciente que abandona:

* Más joven.

* Sifuación conflicüva, tanto a nivel familiar como laboral.

Como causas objeüvas del fenómeno del abandone menciona:

* No ser bien acogido por la hrstifución.
* No haber sido comprendido por eI úerapeuta.
* Falta de competencia del terapeuta.
* Tratamiento inadecuado.

EI autor mencionado, en un posúerior esfudioTa y basándose en la

misma muestra anteriormente citada, divide los abandonos en

grupos en razón de la continuidad terapéuüca con objeto de aislar

variables asociadas a un grupo determinado, que pudieran ser

utilizadas como indicadores.

Establece la tasa de abandono de las consultas enfue un 40% y un

60%, considerando que casi un60o/o de los abandonos se producen

antes de la cuarta sesiór¡ enconfoando el mavor número de

abandonos en la primera sesión.

Lrdica que cuanto más pronto se produce la intermpción, menos

probabilidad hay de que el sujeto no vuelva a batarse, y que los

reincidentes en terapia resultan ser los pacientes que

"aguatttaron" unas cuantas sesiones antes de abandonar.
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En este esfudio considera indicadores de la continuidad

terapéuüca:

* Adaptación al entorno.
* Cronificación.
* Capacidad para reprimir la agresividad.

Expone como indicadores del abandono:

" Presentar manifestaciones hosüles.
* Existencia de problemas familiares y laborales.

Por tanto el grupo de riesgo de abandono presenta un perfil de:

" |oven.

" Bajo nivel educaüvo.
* Sin experiencia terapéutica.
* Sifuación conflicüva a nivel familiar o laboral.

" Tratado en régimen ambulatorio.

También el autor señala que no considera abandonadores a los

pacientes que abandonan después de la primera cita, en base a

admiür que bien no buscaban ser tratados o bien buscaban

orientación para sus problemas.
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Por otro lado el grupo que intermmpió el tratamiento después de

varias sesiones, generalmente manifestó haber encontrado algo de

mejoría, y pasado un üempo volvieron a solicitar foatamiento.

EI grupo de continuadores manifestó "m$orí{'. Aparecen por

tanto en los casos de continuidad terapéutica los efectos

favorables del batamiento.

En un fuabajo previo a los dos citados, Freire Arüeta7s efectúa una

amplia revisión sobre el tema que nos ocupa y considera que

existen limitaciones en los esfudios revisados a nivel

metodológico, entre ellas señala las siguientes:

* Que ap¿rece una ambigtiedad en la concepfualización del

término "abandono de tratamiento".

* Que no se han encontrado indicadores comparativos ni

diferenciales entre pacientes que abandonan y personas que

continuaron el fu atamiento.

* Que cuando se habla de abandonos de tratamiento se omite el

tipo de hatamiento empleado, así como desde qué paradigmas se

tuabaja.

" Que en casi todos los fuabajos se tratan de detectar variables

basadas en rasgos de personalidad del sujeto, del terapeuta, del
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fuatamiento en sí, o bien estudios relacionados con las expectativas

del sujeto hacia el tratamiento.

Recoge el habajo de Rogers76 realizado sobre 10,904 pacientes en

53 clÍnicas dependientes del Gobierno de EE.UU., segrín este

estudio "todos los pacientes que interrumpen su fuatamiento

premafuramente lo hacen muy pronto, de tal manera que para la

octava sesión ninguna clÍnica tenía más de la mitad de los

pacientes que comenz€rron el tratamiento"

Freirere recoge también una serie de variables que se esfudian en

los diferentes trabajos y encuentra las siguientes correlaciones

entre el fenómeno del abandono v disüntas variables:

* No se encuentra correlación entre el abandono v las variables
ttedad" y "sexo".

* Las variables "nivel educativo" y "nivel socioeconómico", se

correlacionan con la interrupción de las úerapias, ya que cuanto

más bajo sea al nivel del sujeto, mayores dificultades se detectan

para asistir y/o conünuar el tratamiento, basándose en las

invesügaciones de Siasi y Messerz.

* La variable "influencia familiar y soctal" se comelaciona con el

abandono, apareciendo más interrupciones en los tratamientos en

aquellos pacientes que presentan conflictos familiares, ya que al

parecer sienten temor ante los posibles resultados que puedan
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obtener, segrin resultados obüenidos por Kahn y HeimanTs y

también por AdamsTe.

* Las variables de "personalidad" considera que son el rinico

criterio que diferencia de forma contundenúe a los pacientes que

interrumpen su tratamiento de los que lo continúan.

El autor, en su revisión bibliográfica, señala los habajos de

diversos autores que encuentran relación signíficativa entre

rasgos de personalidad y el abandono terapéutico:

* Personalidad inadecuada e inmadurez, segrln Heisler, Beck,

Fraps y McReynoldse.

" Pacientes con conductas agresivas y con problemas con la

autoridad, seg{rn Kline y Kind1.

* La dependencia es considerada según Weber, Moss, Brand y

Elison82 como un factor pronósüco positivo para la conünuidad

del tratamiento.

* La motivación para el tratamiento es considerada como un factor

que favorece la continuidad del mismo, segrln Sterns.

* Los pacientes que interrumpen prematuramente el tratamiento

han sido visúos con déficits en su capacidad de introspecciÍn y

más dados a intelecfualizar yf o negar sus problemas, resultando
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ser menos inüeligentes, según Heisler, Beck, Fraps y

McReynoldse.

* Cita autores que no encontraron diferencias en la personalidad

de los pacientes, tanto si continuaron o no el tratamiento como

Hasak y Kanes, y Borghie.

* Recoge las conclusiones de Mendelsohn y GellersT, que

defienden que la personalidad del paciente afecta su decisión de

iniciar el tratamiento pero no üene que ver con la conünuidad del

mismo.

* Por último recoge que en opinión de Sterne algunos

investigadores toman como rasgos de personalidad aspectos del

comportamiento del paciente inducidos por la clase social a la que

perüenecen, confundiendo ambos. En trabajos posteriores, este

mismo autor demostró la existencia de diferencias significaüvas

en los rasgos de personalidad de un grupo de pacientes de clase

baja y otro de clase medi4 independientemente de que hubiesen

interrumpido el tratamiento premafuramente o no y puso de

manifiesto la dificultad de diferenciar aspectos sociales y

personales en el individuo.

Estos hallazgos sugieren la posibilidad de que la clase social a la

que pertenece el paciente o sus rasgos de personalidad, no sean

suficientes para predecir su continuidad en el tratamiento y que

haya ohas variables intervinientes.
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Sledge, Moras, Hartley y Leviness, en un estudio realizado con

una mue$tra de 1"49 pacientes, fuataron de encontrar variables

significativas relacionadas con el abandono.

De los resultados obtenidos concluyeron que no se podía

establecer una relación enhe el abandono terapéuüco y variables

demográhcas de paciente. Tampoco encontraron relación con los

diagnósticos o con las características del terapeuta.

Griffithsse realiza una investigación en la que comparan dos

grupos de mujeres, uno de "abandonadota{', y otro de

"terminadotas", con edades comprendidas enbe 19 y M años, y

con diagnóstico de anorexia nerviosa.

De los resultados de su esfudio se desprende que no aparecen

diferencias significativas enfue los dos grupos que se correlacionen

con las variables demográficas.

Richmonds establece en su invesügación dos grupos de pacientes

abandonadores:

* Los pacientes que abandonan los tratamientos.
* Los pacientes que dan por terminados los tratamientos.

Indica que a pesar de todos los estudios realizados en este campo,

no existen diferencias entre los grupos establecidos que se

puedan considerar significativas.
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De los resultados de su esfudio se desprende que no existe

relación entre abandono y tipo de terapia o tipo de terapeuta.

Encuenba diferentes motivos de abandono dependiendo de las

fases de la terapia:

" Un nivel de77o/o duranúe Ia fase de entrevista.

" Un nivel de72,8% durante la evaluación y el diagnóstico.
* Un nivel de 63,67o durante el tratamiento.

Añade que la capacidad del terapeuta para establecer una relación

productiva con el cliente emerge como razón de abandono en las

fases de evaluación v en el fuatamiento.

Posteriormente Richmondn estudia la posible correlación enfue las

cacterísticas demográficas del sujeto y las distintas fases del

tratamiento como: "entreoistñor "eualuación", "diagnóstica" y

"tratümiento", no encontrando variables que se correlacionen

significativamente con una fase concreta.

Krulee y Halesz admiten la existencia de caracterfsticas

demográficas asociadas con el abandono de las consultas, citando

la juvenfud del paciente, el hecho de que üva solo (soltero, viudo,

separado o divorciado) y que tenga un nivel cultural bajo.

Matas et al2a admiten las características citadas por Kruleesz, y

añaden la influencia de bastornos de personalidad. Consideran

5 1

Estudio sobre el abandono terapéutico en las consultas de salud mental. Inés  Castañeda Sanz

Tesis doctoral de la Universidad de  Alicante. Tesi doctoral de la Universitat d'Alacant. 1997



TNTRODUCCION

que el sexo de los pacientes no parece ser una variable influyente,

y respecto a los diagnósücos, encuentran una tasa mayor de

cumplimiento en aquellos pacientes diagnosticados con fuastornos

depresivos o trastornos obsesivos.

Tanto Krulee2 como Matasza señalan que a pesar de tener en

cuenta las variables citadas, consideran que no son predictoras del

abandono de las consultas.

Hunt y Andrews2l realizan un esfudio con una muesfra de 432

pacientes diagnosticados de fuastorno de ansiedad, que se

encuentran en tratamiento con terapia cogniüva.

Establecen como objetivo detectar variables correlacionadas con

la tasa de abandono.

En sus resultados no detectan como significativas variables como

sexo, edad, diagnóstico, severidad de la sintomatologia, ni

tampoco el estafus económico.

Como único resultado significativo aparece que un 17% de

pacientes abandonan la terapia en el momento inicial y que un

50% de pacientes asistieron a 60 horas de terapia. En su esfudio no

indican en que momento se produjeron los restantes abandonos.
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Por ofuo lado, Pollak, Mordecai y Gumperf3 defienden que no

encuentran caracterísücas demográficas del paciente que se

correlacionen con los abandonos terapéuücos.

Wingersor¡ Sullivan, Dager y Flick% realizaron un esfudio con

una muestra de 1.12 pacientes, todos ellos con diagnóstico de

ansiedad y desordenes de pánico, y como resultado de su esfudio

obfuüeron que durante las dos primeras semanas se produjeron

45 abandonos, concluyendo que no existe relación alguna entre el

diagnósüco y el abandono terapéutico.

Mortones basa su esfudio en el abandono a las primeras citas,

tratando de encontrar variables predictoras del mismo.

Recoge información sobre variables demográficas y expectativas

del paciente ante el batamiento.

Encuenfoa resultados disüntos a los expuestos por Wingerson et

ú%, puesto que Mortones defiende que la ansiedad de los

pacientes es el factor más significativo relacionado con el

abandono terapéuüco.

Blouir¡ Schnarre, C-arter y Blouin% irnrestigaron los factores

predictores del abandono con una muestra de 81 mujeres

diagnosücadas de bulimia nerviosa, en tratamiento grupal con

terapia cognitiva. Uülizaron como variables de estudio:
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" Depresión.
* Ansiedad.
* Dificultades en la relación con el otro.
* SÍntomas severos de bulimia.

" El entorno del paciente.
* La cronicidad.

Como predictor único significaüvo encontraron las dificultades en

Ia relación con los otros.

Rosie et alET trabajaron en su estudio con pacientes diagnosücados

de depresión, distímia y ansiedad, considerados como factores

influyentes en los abandonos úerapéuticos. De los resultados de su

esfudio se desprende que no edstla relación entre los citados

diagnósücos y el abandono, sino que este estaba asociado con la

relación terapéutica.

Cohen et ale9, realizaron un esfudio con una muestra de 112

pacientes, y compararon dos grupos: "abandonadores" y

"continuadores" de ocho sesiones de tratamiento.

Consideraron como variables predicúoras del abandono:

* Hosülidad.
* Labilidad.
* Afectividadbizarra.
* Trastornos de personalidad.

54

Estudio sobre el abandono terapéutico en las consultas de salud mental. Inés  Castañeda Sanz

Tesis doctoral de la Universidad de  Alicante. Tesi doctoral de la Universitat d'Alacant. 1997



INTRODUCCION

Uülizaron como prueba estadísüca el análisis discriminante y

enconbaron como resultados que el abandono terapéutico se

encuentra en función de las características y de los fuastornos de

personalidad.

Smith et alee, esfudiaron el abandono terapéutico con una muesha

de 36 pacientes bipolares de edades comprendidas enfue los 20 y

40 años en tratamiento con psicoúerapia dinámica.

Utilizaron como prueba estadlstica el análisis de supervivencia y

encontraron como predictores del abandono terapéutico la edad

de los pacientes y su hostilidad.

Señalaron en sus conclusiones que, a pesar de que la literafura

considera otras variables predictoras, los autores no las han

considerado significativas.

4.2.- RELACIÓN TERAPEUTA / PACIENTE

La relación terapeuta / paciente es una variable investigada por

numerosos autores con objeto de detectar su influencia sobre el

abandono. Enke las primeras investigaciones figura la de

Kelner62.

FenicheF0o considera que la mayoría de los esfudios suelen ir

encamínados a esfudiar la influencia de variables del paciente, del

terapeuta, y del tratamiento en el abandono terapéuüco.
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El autor cenfua el presente esfudio en valorar la relación

terapeuta/paciente a lo largo del tratamiento y su influencia en la

conünuidad del mismo. Esfudia por tanto la relación entre las

expectaüvas de iniciación y los resultados de la terapia. Tiene en

cuenta factores como:

* Altas expectativas.
* Medias expectaüvas.
* Bajas expectativas.

De su invesügación se obtienen los siguientes resultados:

" No se detecta relación entre las expectativas y metas aI inicio del

tratamiento y la continuidad del mismo.

* Se detecta correlación entre el abandono y la derivación a obos

terapeutas.

* Se detecta correlación enbe continuidad y conformidad con la

terapia.

* Se detecta correlación entre la conünuidad y la capacidad del

paciente para mantener la relación terapeuta/pacienúe.

Considera que los resultados obtenidos no son concluyentes, ya

que detecta la existencia de factores posiblemente influyentes que

escapan al control del esfudio planteado.
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Wilder, Plutchnif y Qonfglor defienden que el abandono o

cumplimiento terapéuüco está en función de la interacción

terapeuta-paciente y de la idoneidad de las recomendaciones

terapéuücas.

Trugerma#% en esta misma línea defiende la hipótesis de que la

relación humana terapeuta/paciente es lo que predice o influye en

el abandono, indicando que el paciente no abandona una terapia

si el tratamiento le resulta "atacfrva''. Revisa en su esfudio

anteriores investigaciones, en las que por un lado se defiende que

una gran proporción de pacientes abandonan en las primeras

sesiones del tratamiento, y por otro lado, obo grupo de autores

focalizan el abandono en base a establecer relaciones con variables

demográficas y expectaüvas del paciente y del terapeuta.

Trugerma#0z indica que ninguno de los esfudios citados ha

enconfoado claros predictores del abandono, con lo que se pone

de manifiesto la no correlación con los factores mencionados.

El esfudio invesüga en primer lugar la aportación del terapeuta y

del paciente para establecer una buena relación terapéutica en

base a una continuidad en el tratamiento, y en segundo lugar

predice quien abandonará o continuará el tratamiento durante las

distintas etapas del proceso terapéuüco.

Realiza el trabajo con una muestra de 36 pacientes perúenecientes

a consultas externas de psiquiatría.
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Establece como V.l. del paciente:

* El atractivo personal del paciente.
* La flexibilidad del paciente.
* La educación.
* La gravedad de la patologla.

Como V.L correspondientes al terapeuta, establece:

" El nivel de experiencia.

Como V.D. considera

* El número de sesiones a las que acude el paciente.

De los resultados obtenidos concluye que no se encuentran

predictores significaüvos con relación al abandono terapéuüco

derivados de su esfudio.

Por otro lado Diamondlos basa su esfudio sobre la relación

terapéutica en la empatía. Expone que la utilización de la empatía,

puede ser válida para solucionar los dilemas bioéticos que surgen

en el rechazo del tratamiento y poder reducir el mismo.

Beckhamzo busca predictores del abandono en psicoterapia

haciendo correlacionar con el abandono:
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* Características del terapeuta y del paciente.
* Actifudes del terapeuta y acütudes del paciente.
* Relación terapeuta/paciente.

Realiza un esfudio con una muestra de 93 pacientes. Examina los

abandonos en base a la clase sociaf la congruencia de los

pacientes, la actifud terapéuücay la percepción de los pacientes

hacia la calidad de la terapia.

De los resultados de su estudio se desprende que 31 pacientes

abandonaronr 24 conünuaron y el resto, un total de 38 pacientes,

se perdieron.

Indica el autor como variables influventes en el abandono:

* Visión negativa del terapeuta por parte del paciente.
* Baja educación.

Como variables que favorecen la conünuidad terapéutica:

* Congruencia entre las expectativas terapeuta y paciente
* Un buen raport entre terapeuta y paciente .

En esta misma línea Fraydu investiga las cualidades de los

pacientes que pueden predecir el abandono, para ello compara

dos grupos de 20 pacientes abandonadores y 20 pacientes

conünuadores.
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De los resultados de su esfudio extrae que las cualidades

significaüvas que diferencian a los abandonadores frente a los

continuadores son Ia tolerancia ala frustración, la moüvación, la

aliartza con el terapeuta y la influencia de las circunstancias

ambientales.

Mosher y Pearlzz realizan un fuabajo con una muestra de 180

pacientes de tercera edad y de sus resultados obüenen que

únicamente el 12% de pacientes termina la terapia. En sus

resultados no encontraron una relación significaüva de las

variables edad, sexo, nivel educacional, y diagnóstico psiquiátrico

con el abandono, y como única variable predictora de la

continuidad terapéutica enconbaron el sentimiento por parte del

paciente de ser atendido en la terapia.

En esta misma lÍnea Chung Pardeck y Murphylos en un esfudio

realizado con una muestra de 45 pacienües de edades

comprendidas enbe seis y dieciocho años, concluyeron que la

variable predictora del abandono es el senümiento por parüe del

paciente de ser acogido negativamente por eI úerapeuta,

estableciendo como caracterÍstica del paciente conünuador la

creencia de ser bien acogido por el terapeuta, dando menor

importancia a la calidad de los tratamientos.

Así mismo, Clemmensl6 defiende que la terapia se rompe al

aplicar una terapia de estrucfura simple, y por la falta de éüca del

terapeuta.
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AbarbanelloT defiende que el abandono terapéutico se produce

porque el trabajo terapéuüco llega a un "inrpás", considerando

que lo ético por parte del üerapéuta sería proponer al pacienüe

terapias alternaüvas.

Del mismo modo Rosie et aIeT proponen que el tratamiento no

avanza y falla porque la relación terapéuüca no es la acertada en

base a las caracüerísticas diagnósücas concretas del paciente.

Blouin et ale6 establecen como predictor único significativo del

abandono la dificultad en las relaciones personales de los

pacientes, indicando por tanto, que esta característica personal del

pacienúe es la que va a influir en el establecimiento de una mala

relación terapéuüca.

En contra de las conclusiones de Clemmens106, basadas en

considerar que la terapia se rompe por la aplicación de una mala

praxis, aparecen las réplicas de Elkind1o8, que defiende que la

rupfura üerapéuüca está directamenúe relacionada con la mala

relación terapéuüca.

AbarbaneFoe también replica a las conclusiones de Clemmensle, y

defiende que el pacienúe abandona cuando la relación úerapéuüca

falla y el terapeuta no es capaz de indicar al paciente otra

alternativa terapéuüca más apropiada.
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McGonagie y Gentle110 realizaron un esfudio con 36 pacientes en

un hospital psiquiátrico, e investigaron las razones alegadas por

L4 pacientes para no acudir a las consultas.

En primer lugar fuvieron en cuenta que la propia enfermedad

mental impide o dificulta que el paciente acuda a consulta, y

encontraron que la principal razón de abandono radicaba en la

dificultad del paciente para elegir el tipo de terapia y que los

pacienúes (86%) consideraron que la üerapia no era váIida para

solucionar sus problemas.

Otras razones alegadas por los pacientes eran que no se sentían

escuchados por el terapeuta y que no se sentían comprendidos en

sus problemas.

4.3.- EXPECTATIVAS DEL PACIENTE FRENTE A LA TERAPIA

La idea de que las expectativas del paciente frente a la terapia

actúan como un factor de clara influencia en la continuidad

terapéuüca es compartida por auüores como Singefl11,

Glassmadl2, Rapoporfl13, Shipes114 y Hsffmanrrs.

Duckro, Beal y George110 realizaron un trabajo en el que revisaron

la literafura empírica existente veinte años atrás y relacionada con

la implicación de las expectativas en el abandono de las consultas,

y en los resultados de su revisión no encontraron que los

diferentes autores establecieran una relación significativa con el
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fenómeno del abandono, a pesar de que en úodos Ios esfudios

revisados dicha variable se encontrara relacionada.

Murphy, Wig y Ghosh117 por un lado, y Ray, Beig y Gopinatt¡ rra

por obo, pertenecientes a un hospital de Salud Mental en la India,

reafizaron varios estudios de investigación sobre eI problema del

abandono de las consultas.

Estos últimos esfudiaron a 159 pacientes y expusieron que a pesar

de detectar que la demanda en las consultas sigue un proceso de

crecimiento, encuentran una tasa comprendida entre un 40 y un

60% de pacientes que dejan de acudir a las consultas.

Detectan como r.Lzones principales del abandono de las consultas

la lista de espera (que era de quince días aproximadamente), y las

expectaüvas de los pacientes no coincidentes con las de los

terapeutas, ya que en nurnerosas ocasiones al paciente no le

convenía el trabajo terapéuüco propuesto en la primera entrevista.

Esfudian también caracterísücas demográficas como sexo, estado

civil, nivel cultural y otras experiencias terapéuticas.

De los resultados obüenen qae el 61,% de pacientes volvían

después de la primera entrevista, y que cuanto mayor era la lista

de espera, mayor era el porcentaje de abandonos.
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McNair, Lorr y Callahans3, y Horestein y Houstonlle recogen en

sus respectivas invesügaciones que una idea muy extendida es la

de que se produce una estrecha relación enfue la interrupción

premafura de los tratamientos y la falta de cumplimiento de las

expectativas del paciente con respecto a los hatamientos.

Qila¡drzo invesüga sobre pacientes que pidieron una primera cita

y nunca acudieron a la consulta, enconhando que una gran

proporción de pacientes tenía un problema sifuacional y

esperaban haber sido vistos inmediatamente.

Haygooddz, en una investigación realizada en la universidad de

Alabama con 309 pacientes abandonadores con los que

únicamente pudo contactar con el 50% de los que habían

abandonado las consultas, enconhó que los motivos de abandono

se podían agrupar en base a:

* Car acterisücas demográficas.
* Expectativas terapeuta- paciente.

" Discrepancia existente entre las expectativas del paciente y la

realidad.

De los resultados obtenidos indica que existe una relación directa

entre:
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* Las expectaüvas de los pacientes y el grado de satisfacción en la

terapia.

" Las expectaüvas del terapeuta y la terminación de los

tratamientos.

Concluye el autor exponiendo que lo que facilita la terminación de

los tratamientos y el éxito de las terapias es que exista un acuerdo

consensuado enke el terapéuta y el paciente sobre los objeüvos de

trabajo y que exista una coincidencia entre las expectaüvas tanto

por parüe del paciente como del terapeuta.

LawrencePl trabajacon una muesha de 23 pacientes pertenecientes

a consultas externas, detectados durante los años 1979-1981y que

abandonaron las consultas premafuramente.

Centra la tasa de abandono en un30,4%,lo que considera un bajo

porcentaje de abandono.

Exhae de su esfudio que el motivo de abandono más significativo

se encuentra en las expectaüvas derivadas del primer encuentro

terapéuüco.

Las ohas dos variables más significativas relacionadas con el

abandono de las consultas resultaron ser factores ambientales y

terapéuticos.
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Por úlümo, el factor influyente en el abandono se centró en el

hecho de haber acudido de forma involuntaria a los tratamientos

o haber senüdo enfado con el terapeuta, resultando ser estos

factores los determinantes para que los pacientes no volvieran a

las consultas.

Reiser1z1 trata de correlacionar en su esfudio el abandono

terapéutico con las caracterísücas de personalidad "pasivo-

dependiente", o bien con una actitud pasiva del paciente

consistente en mantener como expectativas ante sus problemas

que el terapeuta los solucione sin tener que intervenir el propio

paciente. concluye indicando que encuentra menos abandonos en

los pacientes activos, los cuales se implican en la propia terapia,

esforzándose por solucionar sus problemas.

Pekadk122 esfudia las expectaüvas del paciente frente a las terapias

dirigidas a trabajar problema$ concretos, y concluye que es

conveniente ajustarse a las metas del paciente en cuanto a la

duración de los tratamientos y a fuabajar problemas concretos.

Previamente la auüora en un trabajo realizado con 103 pacientes

de Salud Mental, logró contactar con 46 pacientes (45%), y estudió

si existía relación entre el abandono terapéuüco y las expectaüvas

que el terapeuta había establecido.

Para realizar la invesügación estableció dos grupos:
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* El formado por los pacientes que el terapeuta consideraba

habÍan interrumpido su foatamiento pero necesitaban continuarlo.

" Otro formado por aquellos pacientes que el terapeuta pensaba

habían dado por terminada la terapia.

En sus resultados no enconhó grandes diferencias en cuanto a los

moüvos de abandono expresados por los pacientes. Tampoco

encontró resultados significativos relacionados con las

expectaüvas y el abandono de las consultas.

Keithlyrzs se cenhó en considerar la moüvación del paciente,

indicando que las conducúas terapéuücas tienen que dirigirse a

aumentar la moüvación del paciente p¿rra conseguir una mayor

duración de las terapias.

Rawlingrz+ esfudió la relación terapeuta/paciente, las expectaüvas

y las preferencias de ambos en la conünuidad y/o el abandono

del tratamiento.

También fuvo en cuenta los cambios que se producen en las

expectaüvas y en las preferencias, cuando transcurren más de seis

sesiones terapéuticas.

El esfudio lo realizó con pacientes externos en un medio rural

pertenecientes a bes clfuricas, en las que tomó una muestra de 93
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pacient$ y 15 terapeutas muy cualificados, y obfuvo los

siguientes resultados:

* Todos los pacientes comenzaron con unas expectaüvas diferentes

en cuanto a las preferencias.

* Los conünuadores se diferenciaron de los abandonadores en que

los pacientes que continuaron tomaron parte acüva en la terapi4 y

creían que la podrían llevan a cabo.

* También los continuadores creían y esperaban (expectativas),

recibir menos consejo que aquellos que abandonaron.

* Los terapeutas creían y querían que los pacientes continuadores

tomaran más iniciativas y conhol sobre la propia terapia que los

que abandonaron.

* Los terapeutas creían y querían que cuando pasar.Ln seis

sesiones, la relación terapéutica seria más equilibrada.

* Las demandas de los pacientes se hicieron más congruentes

cuando pasaron 6 sesiones, sin embargo la relación terapeuta /

paciente no se hizo más congruente a medida que pasaba el

tiempo, como se había previsto.

Escriva2s esfudió la disonancia cognitiva que se produce en el

paciente al no ajustarse lo ofrecido en la terapia con las
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expectativas que el propio paciente tiene cuando acude a la

consulta.

Retomando de nuevo la revisión efecfuada por Freire Arteta7s, se

encuentra que una mayoría de los pacientes que acuden a una

consulta ambulatoria espera del terapeuta consejos directos y/o

medicinas que acttien con rapidez, modificando sus problemas o

permiüéndole adquirir nuevas capacidades Frederickso; Garfield

y Wolpi#E; Bent, Puhram, Kesler y Nowick126.

Q[inlsnrzz considera que el abandono de la psicoterapia es un

problema que ha recibido poca atención, aún cuando se conoce

que existe un alto número de abandonos. Indica que no se ha

esfudiado convenientemente ni las razones del abandono ni como

remediar el fenómeno.

El autor se centra en estudiar la relación terapeuta-paciente y la

influencia de las variables ambientales v de tratamiento.

De sus resultados se desprende que la falta de congruencia en las

expectaüvas entre terapeuta y paciente se encuenfua asociada con

el riesgo del abandono de las consultas.

No enconbó relación entre el abandono y las otras variables

asociadas.
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Por último indica que podría ser importante para el terapeuta

discuür con el paciente sobre las expectaüvas de terapia, evitando

así el riesgo potencial al abandono terapéuüco.

4.4.-OTRAS CIRCUN STANCIAS INFLUYENTES

Nathan14 realiza un esfudio con pacientes psiquiátricos

hospitalizados y que son derivados a consultas externas,

enconhándose que muy pocos llegan a estas consultas.

Se basa eI autor en un esfudio anterior realizado por Meyer, y

publicado en la revista del Hospital Monte Sinai en New York,

basado en esfudiar a 400 pacientes derivados desde las consultas

de psiquiabía hospitalaria a las consultas ambulatorias,

encontrando que únicamente acudieron de un 3% auni%.

También cita un trabajo de SpenceÉ2e donde se obüenen como

resultados que únicamente un 13% de pacientes acuden a

consultas externas y que todos encuentran gran mejoría.

Natha#B, en su investigación trata de promover el interés para el

tratamiento externo, comenzando a fuabajar con los pacientes

psiquiáhicos antes de darles el alta en el Hospital.

En los resultados de su trabajo encuenha que los pacientes

comienzan la terapia con gran enfusiasmo, pero que muy pronto

abandonan, concluyendo que los moüvos son debidos a
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resistencias personales del sujeto más que a circunstancias

ambientales de los mismos, considerando que el paciente

ingresado tiene más bajas las resistencias y es caPaz de comunicar

problemáücas psíquicas más fácilmente que cuando este mismo

paciente vive dentro de su hábitat cotidiano.

Cita como motivos de abandono:

* La edad.
* La competencia del terapeuta.

* La complejidad de los sistemas familiares.

" Problemas inherentes derivados de la relación enfermedad fisica

y psiquiátrica.

Como factores que favorecen la conünuidad terapéutica, expone:

* Nivel socieconómico alto.
* Motivación alta.
* Buena relación interpersonal con el facultaüvo.

Pekarikffi realiza un esfudio con un grupo de pacientes

abandonadores de las consultas de Salud Mental comunitarias

pertenecientes a centros semirurales y urbanos pequeños.

Esfudia una muesba de 103 pacientes con los que intentó

contactar tres meses después de producirse eI abandono.

Únicamente logró contactar con 46 pacientes (45o/"), con 38
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pacientes a havés del teléfono y con 8 pacientes a fuavés del coneo

ordinario.

El diagnósüco preferencial de estos pacientes eran distintas

neurosis y problemas de adaptación, tanto en el ámbito familiar

como social.

Partió de agrupar a los pacientes en base a las razones de

abandono expuestas por los propios pacientes, encontrándose

como resultados que:

El 39% contestaron que habían abandonado las consultas por

considerar que no necesitaban seguir acudiendo a las mismas.

El 35yo contestaron que habían abandonado las consultas por

senürse coaccionados por distintas circunstancias ambientales.

El 26% alegó que había abandonado las consultas por no estar

satisfecho con los servicios comunitarios.

De estos resultados se desprende en primer lugar que el 39% de

pacienües abandonaron las consultas por dar por úerminada su

terapia, por lo que Ee descarta que se produjera fracaso

terapéuüco.

Se admite, por tanto, los resultados encontrados tanto por

Garfieldls como por Baekeland y Lundwallls, €ñ cuanto que
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admiten que los pacientes que abandon¿rn las consultas dan por

terminado el tratamiento sin ponerse de acuerdo con el terapeuta.

El autor recoge las ideas dle Acosta131 y Garfiel132, eue defienden

que el moüvo de abandono más frecuentemente expuesto por los

pacientes son las circunstancias ambientales, y que no encuentran

relación entre el grado de mejoría detectad^ y los diferentes

motivos de abandono alegados por los pacientes.

De los resultados se desprende que la raz6n más común dada es

que el paciente no necesitaba más los servicios. Estos resultados

contradicen el concepto de abandono üerapéuüco, y más bien van

dirigidos a determinar que el paciente abandona las consultas

porque da por terminado el tratamiento.

Cross y Warrenls en su invesügación sobre la influencia de

variables circunstanciales en el abandono, concluyen que

correlacionan con la continuación de la terapia. Investigan

influencia de factores ambientales como:

* A¡iuste de vida.
* Soporte externo.
* Consejo alternaüvo.
* Sucesos estresantes intermitentes.

" Movilidad y facilidad en el acceso.
* Tiempo libre.

se

la
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Fraps, McReynolds, Beck y Heislefs se centran en esfudiar la

importancia predictora del comportamiento del propio sujeto en

el pasado como predictor de su acfual comporüamiento.

Parten de la invesügación realizada

Adams y Handbookls, considerando

pacienúes son la mejor fuente directa

propio comportamiento.

por Ciminero, Calhoun,

también que los mismos

de información sobre su

En la irwestigación realizada por Fraps et aFs, se parte de la

utilización de un cuestionario de pretratamiento donde se recoge

información sobre las circunstancias ambientales, tales como

distancia geográfica existente entre el domicilio del paciente y el

lugar de consulta donde el paciente debla de acudir para terapia,

así como si existía compatibilidad entre las obligaciones y deberes

del paciente y el horario de consulta.

También recogieron información demográhcay evaluaron en qué

medida el paciente había cumplido sus obligaciones en el pasado.

Las variables conducfuales empleadas se dirigieron a valorar

comportamientos de constancia del sujeto en anteriores conductas,

constancia en el babajo y en los afectos.

Por ofuo lado, midieron expectativas y ansiedad, así como la

predicción hecha por el propio paciente sobre la duración de la

terapia y la posibilidad de asistir a la misma.
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También valoraron la reacción del paciente ante la entrevista

inicial.

El esfudio se realizó con una muestra de 78 pacientes, de los

cuales 25 eran hombres y 53 mujeres.

Emplearon además del cuesüonario de pretratamiento señalado

otro de post-tratamiento.

Los resultados del esfudio indicaron que tanto las variables

sifuacionales como las conducfuales estaban asociadas con la

permanencia en psicoterapia.

Concluyeron señalando que la predicción personal del paciente

sobre la posibilidad de asistir a terapia, unido con las variables

conducfuales y sifuacionales fueron los indicadores más

significaüvos a tener en cuenta tanto en el abandono como en la

continuidad de las consultas.

ReiseÉ2l valora las expectativas de los pacientes con rasgos de

personalidad pasivo-dependientes y su relación con la

terminación premafura de psicoterapia.

En su esfudio compara abandonadores y continuadores, tratando

de diferenciar en primer lugar los pacientes con dependencia

pasiva.
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Considera "paciente abandonado{', aquel que acude una sola vez

e intermmpe el hatamiento antes de la sexta cita programada.

Detecta mayor nrlmero de abandonos en los sujetos flue

perrnÉrnecen pasivos frente a la terapia en espera de que el

terapeuta les solucione sus problemas.

Concluye que el fenómeno del abandono es un problema existente

en el sistema sanitario que no puede ser preüsto y por tanto no se

puede hacer nada por evitarlo.

Fraynlts también ha invesügado la influencia de factores

ambientales, enconfoando que están correlacionados con la

continuidad y con el abandono de las terapias.

Realiza una investigación en la que valora los factores asociados

con la terminación premafura de la psicoterapia por los pacientes,

para ello compara un grupo de pacientes que abandonaron las

consultas y oho grupo de pacientes que tenrrinaron la terapia.

De sus resultados se desprende que el sexo, eI diagnósüco y la

empala no son significativos, y como factores influyentes

encuentra:

* La hostilidad del paciente hacia terapeutas anteriores.

* La ansiedad.

* La desconfianza.
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* La acüfud negaüva.

" La poca capacidad de introspección.
* La falta de confuol de impulsos.

" La falta de motivación.

Del mismo modo considera que influyen negativamente las

expectaüvas negativas del terapeuta hacia el paciente o los

senümientos negativos del terapeuta, y que en todas ellas hay que

tener en cuenta las circunstancias ambientales.

Concluye exponiendo que estas caracterísücas del paciente

abandonador pueden esfudiarse desde el inicio de la evaluación

terapéuüca y predecir qué pacientes son abandonadores o

terminadores.

Matas et alza realizan un trabajo de invesügación con una muestra

de874 pacientes remiüdos a consultas externas desde un Hospital

Psiquiáfuico Universitario, siguiendo a los pacientes durante un

periodo de dos años y medio, esfudiando las diferencias enfoe los

que siguieron el tratamiento (72,5%) y los que abandonaron las

consultas (17,8%).

Consideran el hecho de que el paciente no acuda a las citas como

el primer slntoma significativo de que el paciente no se implica

en el tratamiento.
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Establecen que los pacientes abandonadores son aquellos que no

acuden a pedir cita teniendo en cuenta que existen disüntas vías

de acceso a las consultas externas:

* Pacientes que no acuden a la primera cita programada en

consultas externas de Salud Mental cuando han sido dados de

alta en una unidad de hospitalizaciínpsiquiátrica.

* Pacientes que no acuden a la primera cita programada en

consultas externas, cuando son derivados desde las urgencias

hospitalarias.

* Pacientes que no acuden a consultas externas de Salud Mental

después de haber permanecido un üempo de fuatamiento en las

mismas.

Admiten que la fuente de derivación es muy significaüva para ver

la trayectoria del abandono, ya que encuenhan que los pacientes

remiüdos desde las urgencias hospitalarias son tres veces más

abandonadores que los remitidos desde las unidades de

hospitalización psiquiátrica.

Los autores indican como variables influyentes en el abandono y

en la asisúencia a las consultas el üempo de demora de la lista de

espera y factores personales circunstanciales, como pueden ser la

percepción de necesidad de ayuda, la moüvación para el
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tratamiento, la disposición del terapeuta que lo remite y el

acuerdo del paciente en la derivación propuesta.

Concluyen exponiendo que las circunstancias ambientales tienen

más redundancia en el abandono de las terapias que las propias

caracüerísücas personales del sujeto, pero también añaden que las

circunstancias ambientales pueden estar relacionadas con la

transferencia y contratransferencia que se establece en la relación

üerapéutica y ser indicativas de que el paciente no está satisfecho

con su terapeuta.

PekarikT2 realiza un esfudio con 86 pacienües, de los cuales 49 erart

adultos y 37 niños.

De los resultados obúenidos deduce que los moüvos alegados por

los pacientes se pueden agrupar de tres formas disüntas:

" Los que alegaron haber conseguido mejoría (37%).

* Los que alegaron haber abandonado las consultas presionados

por distintas circunstancias ambientales (30% ).

* Los que alegaron haber abandonado por senürse a disgusto con

eI tratamiento oferüado Q3%).

Concluye diciendo que está poco esfudiada la relación existente

entre los motivos de abandono y la saüsfacción conseguida con los
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tratamientos, y que por ello no se puede hablar de fracaso

terapéutico cuando a pesar de haberse producido el abandono de

las consultas, el paciente se encuenka satisfecho con los resultados

obtenidos.

En el fuabajo publicado por Gabino y Godoy136 se conceptualiza

como "abandono" la "tntetrupción del foatamiento anúes de

conseguir los objetivos propuesta{', considerando este fenómeno

como " ft acaso úerapéuüco".

Se establecen distintos tipos de abandono dependiendo de la fase

terapéutica en que se produce (evaluación o intervención).

Se basan en su esfudio en 95 casos clínicos, en los que incluyen

continuadores y abandonadores y de los cuales 52 eran adultos y

43 niños.

Estudian una muestra de 25 abandonos. ( 1"5 adultos y 9 niños),

de los cuales 11 alegaron mejorla. Como moüvos explícitos de

abandono exponen que:

" Sujetos que se neg¿uon a habajar determinados problemas: 11,
* Niños en los que se detectó falta de colaboración por parte de los

padres:7.
* Pacientes que expusieron flue er¿Ln excesivas sesiones para

conseguir los objeüvos propuestos: 4

" Pacientes que relaüvizaron la importancia de su problema: 3
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* Sujetos que incumplieron las insfuucciones terapéuücas dadas: 2
* Sujetos desmotivados para el tratamiento: l-

Partiendo de la idea expuesta de aceptar el abandono como

fracaso terapéuüco, los autores establecen que si el abandono se

produce en la fase de evaluaciór¡ el terapeuta no ha cumplido los

objetivos terapéuücos y por otro lado desconoce los motivos de

abandono, mienhas que si el abandono se produce en la fase de

foatamiento, el terapeuta conoce si se ha producido mejoría en

base a haberse cumplido parte de los objetivos establecidos.

Plantea que siempre que se produce interrupción de los

tratamientos, el terapeuta no ha sabido o no ha podido impedirlo

o prevenirlo.

Los autores consideran al terapeuta como la persona capaz de

tratar de impedir el abandono y se cenban en el esfudio de los

posibles déficit que este puede presentar.

* Habilidades terapéuticas que pueden no estar relacionadas con

la experiencia del terapeuta.
* Evaluación incompleta o incorrecta del problema

" Errónea aplicación de técnicas terapéuücas.

Plantean la conveniencia de evaluar los resultados de todo

tratamiento con objeto de determinar si se han conseguido los

objetivos planteados.
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También hacen hincapié en la imporbancia de conocer los

diferentes motivos de abandono, teniendo en cuenta que están

relacionados con las diferentes fases del proceso terapéutico, es

decir con las primeras sesiones terapéuticas, con distintos

momentos de la evaluación y durante la aplicación de üácnicas

terapéuücas.

Los autores inciden en que el interés primordial radica en el

control de los abandonos con objeto de detectar no solo qué

motivos están incidiendo en el fenómeno, sino la implicación que

en el mismo tiene la relación terapeuta / paciente.

Bed37 realiza

psiquiátricos,

tratamientos.

un

de

trabajo con 307 pacientes con diagnósücos

los cuales 47 pacientes rechazaron los

Evalúan los motivos alegados por los pacientes para jusüficar el

hecho de no acudir a consulta v encuentran como más

significativos:

* Que los pacientes tenían miedo de que pensaran los demás que

estaban locos.

* Creencias de que el acudir a terapia iba a repercutir

negativamente en su üda laboral y social.
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* Convencimiento de que los propios pacientes podían resolver

sus problemas.

" Que no iban a conseguir ningún üpo de mejoría.

Concluye el autor que una terapia informativa podría paliar el

rechazo de los pacientes para acudir a consulta.

4.5.- MOMENTO DE PRODUCIRSE EL ABANDONO

En cuanto al momento de producirse el abandono, RogersT6

publica un trabajo sobre la mejoría de los pacientes. Lo realiza

con 10.904 pacientes pertenecientes a 53 clínicas, concluye que las

curvas de intermpción premafura del tratamiento son muy

similares en las diferentes clÍnicas estudiadas, y que "todos los

pacientes que interrumpen su fuatamiento premafuramenúe Io

hacen muy pronto, de tal manera que para la octava sesión,

ninguna clÍnica tenía más de la mitad de los pacientes que

comenzaron el tratamiento.

Cenbándonse en considerar que el momento del abandono se

produce en las primeras sesiones del fuatarniento, se encuentran

también las invesügaciones de Garfield y Wolpi#$.

Moorels foata de encontrar características comunes en los

abandonadores tempranos en psicoterapia, buscando diferencias
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correspondientes al momento del abandono en primera, segunda,

tercera y / o rnás sesiones.

Trabaja con una muestra a 4A4 sujetos, contactando con 302

pacientes.

Establece tres grupos:

1,.- Pacientes que solo acuden a la primera sesiór¡ formado por 88

sujetos (29%).

2.- Pacientes que acuden a dos sesiones, formado por 46 sujetos

(15%).

3.- Pacientes que acuden a tres o cuaho sesiones, englobado por

274 sujetos (89%).

Concluye en su esfudio que los pacientes que abandonan a la

segunda sesiórg o bien no valoran al terapeuta o no se sienten

entendidos. Con respecto ala mejorta sentida por los pacientes, la

autora encuenha que aquellos que abandonaron en la primera

sesión no encontraron ninguna mejoría.

MorasBe centra su esfudio en establecer las diferencias detectadas

entre abandonar en las primeras sesiones o durante el

seguimiento. Considera primeras sesiones las comprendidas entre
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Ia primera y la quinta sesión o las producidas entre Ia primera y

la sexta semana.

Realiza un trabajo con 157 pacientes adultos en consulta

ambulatoria en Salud Mental y que son derivados a psiquiatría

durante un periodo de dos años.

Solamente pueden ser esfudiados 68 pacientes, que representan el

43% del total de la muesfoa. Concluye exponiendo que:

* Las interrupciones que se produjeron en las primeras sesiones

fueron debidas a fallos en las terapias.

* Los fallos en las primeras sesiones también fueron debidos a las

expectaüvas de los pacientes.

* Los pacientes que continúan fueron aquellos que percibieron la

terapia como ehcaz.

Como autores que centran el abandono en relación con el tiempo

de espera para iniciar la terapia se puede citar Orme y Boswell lao,

que en el trabajo realizado con una muestra de72'1, pacientes, a los

que se les programó una primera enbeüsta con distintos üempos

de espera, concluyeron defendiendo que cuanto mayor sea el

tiempo de espera, mayor número de abandonos se detectan.
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Distintas conclusiones se derivan del trabajo realizada por

Freund, Russell y Dchwibefal, que esfudian la influencia del

üempo de demora sobre el abandono terapéutico con una muesfua

de 60 sujetos universitarios a los que se les cita en una primera

entrevista con tiempos de demora que oscilan entre cuabo y

cincuenta y tres días. De los resultados obtenidos concluyen que

no encuentran correlación alguna entre el abandono y el tiempo

de espera.

Otros autores, como Richmondel en un foabajo realizado con una

muestra de 624 pacientes, establecen como hipótesis que el

abandono se produce en las disüntas fases de la terapia.

Esta hipótesis la establece Richmonds a partir de los resultados

obtenidos en su anterior investigación.

Considera como distintas fases de la terapia:

a) Toma de contacto.

b) Evaluación.

c) Proceso terapéuüco.

Obüene disüntas tasas de abandono como resultados:

* En la 1u Fase (Toma de contactos) se detectaelTT,A6%.

" En la 2'Fase (Evaluación) se detecta eI72,81% de abandonos.
* En la 3u Fase (Proceso terapéutico) se detectael62,65%.

86

Estudio sobre el abandono terapéutico en las consultas de salud mental. Inés  Castañeda Sanz

Tesis doctoral de la Universidad de  Alicante. Tesi doctoral de la Universitat d'Alacant. 1997



INTRODUCCION

En cuanto a la influencia de la forma de solicitar las citas sobre el

abandono terapéutico, Chiesal+z plantea como hipótesis que la

forma de pedir la cita influye en el abandono.

Toma una muestra de 65 pacientes citados en1969 y 207 pacientes

citados en 1985. Compara dos grupos de pacientes, unos que

pidieron la cita personalmente y otros que la solicitaron por

teléfono.

Se da la circunstancia que en el Centro donde realiza su

invesügaciór¡ desde el año 1"980, únicamente se citaba

telefónicamente, en la creencia de que solo uülizarían este método

aquellos pacientes interesados realmente en la terapia.

De los resultados de su invesügación se desprende que no existen

datos significativos enhe los dos grupos de pacientes.

Centrándose en el número de consultas a las que acude el paciente

antes de abandonar, Wingerson et al% realizanun estudio con una

muesha de 112 pacientes con trastornos de ansiedad y obtienen

como resultados que 45 pacientes abandonaron en las primeras

dos semanas.

La influencia de la Ansiedad del paciente en el abandono

terapéutico ya había sido esfudiada también por Jonesl+s.
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Haygood62 indica que se pueden establecer dos üpos de

tratamiento, teniendo en cuenta el üempo que el paciente

permanece en el mismo:

* Tratamientos de larga duración, con resultados exitosos y que

terminan por consenso enfue terapeuta y paciente.

* Tratamientos de corta duración con resultados de abandono v¿

fracaso terapéuüco.

También encuentra que el terapeuta podía predecir tanto la

duración como los resultados terapéuticos.

Smitb Subich y KalodnerT44 realizar. un esfudio sobre el abandono

con esfudiantes universitarios tratando de enconfuar predictores

del abandono y obüenen como resultado que el abandono

terapéutico se produce en el momento de cambio dentro del

proceso terapéuüco.

En cuanto a la relación entre el tiempo de permanencia en terapia

y el abandono terapéuüco se encuentra otro trabajo de Smith et

alee, que en el esfudio realizado con una muestra de 36 pacientes

bipolares de edades comprendidas entre 20 y 40 años, obtiene

como resultados que el 31% abandona a los 3 meses y el 36%

abandonaalos6meses.
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Morlino, Martucci, Musella y Bolzanlas realizan su investigación

con una muestra de 158 pacientes y obüenen como resultados que:

* El37% abandona antes de la primera cita.
* El41% abandona después de la primera cita.
* El 28% abandona después de la segunda cita, por lo que

únicamente 49 pacientes continuaron después de la segunda cita,

que representa el31-,% de la población de esfudio.

Tanto Mohl, Martinez, Ticknor y Huangild, como Kazdir{a7,

coinciden en las conclusiones de sus investigaciones en señalar

que los pacientes abandonadores tempranos obtuvieron menos

ventajas en los tratamientos que los continuadores, y que los

abandonadores tempranos enconkaron menos mejoría en sus

problemas que aquellos pacientes que continuaron los

tratamientos.

En cuanto a la obtención de meioría en el paciente,

independientemente del número de sesiones a las que acuda antes

de abandonar, se encuenha el foabajo de AdamTe, que defiende

que por corto que sea el tratamiento, el paciente obüene una

mejoría respecto a la sifuación anterior.

Morlino, Marfucci, Musella, Bolzan y Girolamol4s realizan un

esfudio con l-58 pacientes con objeto de determinar en que

momento se produce el abandono de las consultas y encuentra:
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* Que en todos los casos se fuvo en cuenta que el paciente no

volviera a solicitar cita para las consultas de Salud Mental dentro

de los tres meses siguientes.

* Que la percepción de los pacientes sobre el rigor o severidad de

su diagnósüco psiquiátrico era un factor asociado al abandono.

4.6.- SOLUUONES PRO PUESTAS

Influen cia ilel P r etr at amien t o

Todd148 hace constar que diversas invesügaciones han estudiado

variables demográficas, relación terapeuta / paciente, expectativas,

y aún no se han llegado a conocer indicadores predictores del

abandono ni las causas del mismo.

El autor recoge datos durante seis meses y realiza una sesión de

pretratamiento, realizando un seguimiento un año después.

Concluye que es mayor la adhesión al tratamiento en aquellos

pacientes que realizaron una sesión inicial.

En la misma línea de esfudio se encuentran los trabajos de

Barnettlae, Montyrso y Wilsonrsr.

BarnetÉs2, posteriormente invesüga sobre la preparación del

paciente para iniciar una psicoterapia. Se basa en aconsejar al
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paciente sobre la conveniencia de la psicoterapia, y

posteriormente evalúa los abandonos que se producen.

Los resultados indicaron que el abandono se reducía en un 50% en

aquel grupo de pacientes a los que se les ofreció una sesión de

pretratamiento.

Tessls esfudia con una muestra de 64 pacientes el impacto que la

preparación para la admisión en psicoterapia produce en el

abandono de las consultas. Establece en su estudio 4 grupos,

diferenciándose los mismos en la forma de aplicación de la

primera enkevísta informaüva:

1".- Grupo control.

2.- Al que proporciona un paquete informativo.

3.- Con el que establece un contrato terapéuüco.

4.- Al que le adminisfua un paquete informativo * un conhato

terapéutico.

Posteriormente estudia qué ocurre después de la primera toma de

contacto, y después de acudir a seis sesiones.

Mide la asistencia de la forma siguiente:

* Pacientes que acuden a la primera sesión.

" Pacientes que acuden a las fues primeras sesiones.
* Pacientes que acuden a las seis primeras sesiones.
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Encuenha como resultados:

* Mayor conünuidad, en cualquier grupo, en comparación con la

obtenida en el grupo control.

* Mayor continuidad en el grupo al que oferüa paquete

informativo más contrato terapéutico (4o grupo), aunque no

detecta grandes diferencias con respecto a los otros grupos.

" Se produce menor número de abandonos en aquellos pacientes

que acudieron a las seis primeras sesiones.

* Por último se observó mejoría significativa en el grupo que

acudió a seis sesiones.

Concluye el autor que un pretratamiento ayudaría a disminuir el

abandono.

Wilsonl* considera que uno de los problemas que plantea la

psicoterapia, es el abandono que surge antes de llegar al final de

la misma.

Considera que de un 20% a un 57% abandona después de la

primera sesión y que de un 31% a urt 56% lo deja después de la

cuarta sesión.

Indica que la mayoría de los pacientes abandonan después de la

primera sesión y que esto hace que no estén dispuestos a volver a
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ninguna consulta. Trata de resolver este problema ofertando a los

pacientes de los disüntos grupos, una sesión de prefoatamiento,

bien verbal o a través de vídeo.

Al esfudiar los resultados obtenidos detecta que aumenta el

número de sesiones a las que acude el paciente, disminuyendo

por tanto el número de abandonos, pero no encuentra cambios

significativos en las expectaüvas del paciente.

Devinsls, Millerls6 y Chiesalaz han planteado dentro de la misma

línea en sus respectivas invesügaciones, que una sesión de

prehatamiento disminuye el abandono psicoterapéutico.

Regnier1s7, parte en $u esfudio de la influencia del pretratamiento

en la reducción del abandono. Establece distintos grupos a los que

les suminisfua distinto grado de información: pobre (escrita),

fuerte (verbal) y poderosa (escrita + verbal + vídeo), y un grupo

control sin información alguna.

La muesfua la consüfuyen 40 sujetos procedentes de psicoterapia

externa a los que se asigna al azar cuatro terapeutas.

Basa el pretratamiento en dar insbucciones en relación a las seis

variables siguientes:

* Conocimiento de la Psicoterapia.
* Motivar la permanencia en fuatamiento.
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* Control de la ansiedad relacionada con la impaciencia.
* Saüsfacción con la experiencia terapéuüca inicial.
* Índices de abandono.
* Impresión subjetiva del terapeuta sobre la aptifud para el

fuatamiento del paciente.

Como resultados encuentran:

* Que los pacientes que participaron en cualquier grupo

experimental tenían mejor motivación y expectativas,

disminuyendo la ansiedad en relación con el grupo control.

* Que disminuyeron los abandonos y aumentó la continuidad

terapéutica.

Sherman y Andersodss defienden que si se les explica a los

pacientes en qué va a consisür el tratamiento, los pacientes se

mantienen en terapia un mayor número de sesiones.

Hofifmanlse considera en su trabajo tanto la repercusión de una

previa sesión informaüva, como la influencia de variables. Tiene

en cuenta las variables correspondientes a "diagnóstico" y

"experiencia psiquiátrica previa" del paciente. Concluye en su

esfudio que una sesión informaüva puede mejorar los servicios

comunitario$ y encuenba que el perfil del paciente abandonador

estaría marcado por una menor experiencia psiquiátrica (en base a
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no estar cronificado el problema) y la presencia de relaciones

interpersonales confl icüvas.

Raskiru Novacek, Bahilinger y Firtlhroo realizan un esfudio con 285

pacientes adultos y concluyen diciendo que la uülización de un

pretratamiento, basado en una información adecuada al paciente

y un enfoque del tratamiento, disminuye el abandono de las

consultas.

Bed37 concluye a parür de un esfudio realizado con 307 pacientes

de Salud Mental con diagnóstico psiquiátrico, que la puesta en

marcha de una terapia previa informativa podría reducir el

rechazo de los pacientes para acudir a consulta.

Otras alternatioas

En trabajos posteriores Sledge et als realizaron un esfudio con

una muestra de 149 pacientes, tratando de detectar, por un lado, si

existen variables significaüvas predictoras del abandono

terapéutico y por otro, si existe correlación entre la continuidad

üerapéuüca y el conocimiento por parte del paciente sobre la

duración de los tratamientos.

De los resultados de su trabajo se desprende que no existía

correlación significaüva entre abandono y:

* Variables demográficas del paciente.
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* Caracterfuücas terapéuticas.

" Diagnósüco.

También encontraron que la tasa de abandono se reducía en un

50% en el grupo experimental al cual se le indicó el üempo de

duración del tratamiento, no influyendo la duración prevista para

la terapia.

Concluyen defendiendo que el abandono se reduce si el paciente

conoce el üempo de duración de la terapia.

En la misma lÍnea Goode defiende la opción de establecer la

duración de la terapia, considerando influyente el haber o no

fijado el üempo de duración de una terapia en el fenómeno del

abandono.

Concluye de los resultados de su investigación que el paciente

abandona menos, cuando el tiempo de duración y terminación de

la terapia está definido.

Sückney, Hall, y Gardned6l recogen una serie de medidas

expuestas por otros autores y dirigidas a reducir la tasa de

abandono en un 50%, que enumeran de la forma siguiente:

* Mejorar la eficiencia del proceso de remisión, asignando un

coordinador para definir el programa terapéutico para los

pacientes admiüdos en consultas externas. Se basa en las
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investigaciones de Krulee y Hales% por un lado y Boring Anislu

Taub y Klinerez por otro.

* Recoge conclusiones de las investigaciones de Rock16 y Craig

Huffine y Brooksle, eurc sugieren que los tiempos de espera

relaüvamente cortos (una semana), pueden aumentar el

cumplimiento sobre la asistencia a las consultas.

* Otros autores como Hochstadt y Trybula16 por un lado y

Burgoyne, Acosta y Yamamotol66 por otro indican que el hecho

de llamar a los pacientes uno o dos días antes de la cita reduce las

tasas de no acudir a las consultas, y que las llamadas pueden ser

uülizadas para moüvar al paciente y facilitan el hecho de

establecer una relación terapeuta-paciente y también conocer si el

paciente va a acudir a la cita o bien ha elegido otro üerapeuta u

hospital.

Che#67 ha sugerido que además de acortar el periodo de lista de

espera, el uso de cartas y llamadas pueden ser uülizadas para

informar al paciente de que tipo de terapia será uülizada y

moüvar al paciente para que acuda a las citas programadas.

Iellinekt6a y Blouid6e se centran en defender que las entrevistas

con los pacientes deben de incluir la empatía y aseguran el buen

entendimiento de la terapia. ]ellinek añade que es conveniente

identíficar a los pacientes con riesgo a no acudir a consulta, con
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objeto de poder establecer intervenciones especÍficas para

incrementar la asistencia a consulta

Matas et al2a exbaen de su investigación una serie de medidas

para reducir el número de abandonos a las consultas, a saber:

* Realizar llamadas telefónicas.

* Canalizar los pacientes y remiürlos a programas específicos

(terapia familiar, programas de ansiedad, progr¿ünas de geriatría).

* No dar cita hasta tres días antes de la consulta.

* Informar a los pacientes de que existe una larga lista de espera y

si el paciente falta a dos citas iniciales, no se le volverá a dar una

nueva cita.

* No dar cita antes de dos sem€rnas a aquellos pacientes que son

derivados desde las urgencias hospitalarias, ya que a veces, una

vez remiüda la sifuación de emergencia, el pacienúe no está

interesado en realizar una terapia como paciente externo.
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JUSTIFICACION Y O BJETIVOS

cAptnno n

lusrrntclcróru v oa¡nrw a s

r..- JUSTrFIcecróN

Se ha detectado que el "Abandono terapéuüco" denbo de las

consultas de Salud Mental se produce con más frecuencia de la

deseada y esperada por los distintos profesionales que habajan en

Salud Mental.

El fenómeno del "Aband"ono", supone unos costes tanto

asistenciales como económicos, ya que la efectividad y la

eficiencia del trabajo terapéuüco se ve mennada en cuanto que

produce repeticiones de terapias e interrupción del trabajo

terapéuüco ya iniciado y programado.

La disminución en la rentabilidad del trabajo, unida a la no

resolución de la problemáüca del paciente, objeto de la demanda

terapéutica, lo cual se materializa en el mantenimiento del

problema, hace que algunos profesionales se cuestionen su fuabajo

como un fracaso.

La magnifud del problema ha sido un moüvo más que suficiente

para que se considere como un tema importante de esfudio,

fuatando de conocer los motivos que hacen que el paciente

abandone las consultas en el Equipo de Salud Mental.
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Las primeras investigaciones se han dirigido a buscar indicadores

que puedan ser predictores del abandono terapéuüco, sin parecer

estos estudios en ningún momento exitosos ni concluyentes.

Los esfudios de referencia parecen estar centrados en establecer

hipótesis en base a variables predictivas del "abandono

terapéuüco", como:

" El paciente y sus características
* El terapeuta y sus características personales y/ o de trabajo

" Relación entre terapeuta y paciente

" Entorno terapéuüco, englobando no solo el lugar físico sino

también el üpo de batamiento.

Los trabajos cen&ados en localizar variables demográficas del

paciente, se han dirigido a establecer jerarquías sobre

características o rasgos de personalidad que se han tratado de

relacionar con el "abandono terapéuüco".

Con respecto al terapeuta, también se han estudiado

características de personalidad, expectativas que éste crea en el

pacienúe y fuatamiento utilizado.

En cuanto al estudio de la relación terapeuta/pacienüe, no solo se

esfudia la relación terapéuüca propiamente dicha, sino también el

entorno terapéuüco de forma más amplia.
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Otras investigaciones se han dirigido a esfudiar en qué momento

del batamiento se produce el abandono de las consultas, tratando

de conocer si se puede establecer una relación con el tiempo de

perrnanencia del paciente en los batamientos, medido tanto por el

número de consultas cumplimentadas como por el momento

temporal de producirse el abandono, es decir, se ha intentado

detectar si existe un momento crítico indicaüvo de que puede

producirse el abandono de las consultas por el paciente.

También se ha tenido en cuenta la importancia concepfual del

término "Abandono", incidiendo en la ambigUedad existente en el

uso del mismo, al detectarse que en diferentes esfudios se utiliza

el mismo término para indicar fenómenos distintos.

La divergencia de expectaüvas que se puede establecer entre el

terapeuta y el propio paciente, ha constifuido un campo de interés

dentro del tema en esfudio.

Se üenen en cuenta también esfudios dirigidos a tratar de

establecer relaciones entre el "abandono terapéutico" y la persona

que moüva al paciente pffia que se origine la demanda

terapéuüca, profesionales sanitarios, familiares, etc.

En el presente esfudio se considera que se produce "Abandono de

las consultas de Salud Mental", cuando, el paciente previa

solicifud voluntaria y tras ponerse en contacto con el Equipo de

Salud Mental, personalmente o por teléfono y obtener una cita
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programada para las consultas de psicología o psiquiatría, no

acude a la cita, o bien interrumpe el katamiento o la terapia

iniciada, dejando de acudir de forma voluntaria y sin previo aviso

a la cita que le fue asignada, no volviendo a contactar con el

Equipo durante un periodo al menos de tres meses, contado desde

la frlüma cita programada que le fue asignada".

Se enüende que "el abandono terapérttico" no debe considerarse

como un fracaso terapéuüco, pero sí como un hecho que afecta a

Ios costes asistenciales, ya que se produce en detrimento de otros

pacientes que no se benefician de la posibilidad de tratamiento.

Las repercusiones derivadas del comportamiento de este grupo de

usuarios "abandonadores" se refleja en un incremento del trabajo

burocrático, tanto en el lugar de recepción, como en dar citas,

abrir historias, cerrarlas incompletas etc....

También se produce un incremento económico, ya que los huecos

entre consultas difícilmente se pueden rentabilizar con otras

tareas.

Las listas de espera se incrementan al englobat un determinado

número de pacientes que no van a uülizar las consultas

previamenüe solicitadas, evitando así que puedan ser utilizadas

por ofoos pacientes.

103

Estudio sobre el abandono terapéutico en las consultas de salud mental. Inés  Castañeda Sanz

Tesis doctoral de la Universidad de  Alicante. Tesi doctoral de la Universitat d'Alacant. 1997



J U STI FI CACIO N Y O BJ ETIVO S

La problemáüca planüeada invita a invesügar diversos aspectos

de orden cualitativo, que sólo posteriores trabajos de investigación

podrían ir desarrollando.

Los trabajos ya clásicos sobre el tema en esfudio no parecen haber

llegado a conclusiones esclarecedoras, ni han enconhado

indicadores que puedan predecir el abandonor por lo que

podemos pensar que puedan aparecer características ambientales

y/o circunstanciales del paciente que puedan estar relacionadas

con el abandono o la interrupción de la psicoterapia, resaltando la

mayoría de los autores la necesidad de una definición uniforme

sobre la significación del concepto "abandono terapéutico".
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2.- OBJETTVOS

Los objeüvos de esta investigación se pueden operativizar en

tratar de conocer y determinar:

* La magnifud del abandono de las consultas en éste área

* La influencia de factores demográficos y socioeconómicos en el

fenómeno del abandono terapéuüco.

" La posible correlación con otros factores personales.

* En que consultas se produce con mayor intensidad el abandono.

* Si el abandono terapéuüco se presenta asociado con unas

determinadas patologías o con determinados problemas o

conflictos del paciente .

* El número de citas a las que acude el paciente antes de

producirse el abandono y el üempo de permanencia en los

tratamientos.

* La percepción del paciente sobre sus propios problemas y el

tiempo de permanencia de los mismos, antes del inicio de los

tratamientos.
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* Los motivos o circunstancias que llevan al paciente a decidir dar

por termin ada la terapia.

" La autovaloración que el propio paciente establece del

tratamiento prescrito y el grado de mejoría percibida.

" La implicación del paciente con los batamientos y si se manüene

una predisposición a reiniciar las consultas en Salud Mental.

* Determinar recomendaciones para la reorganizaciín de los

seryicios con objeto de disminuir eI abandono terapéutico.
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A/UTERAL YMETODOS

CAPíTTILO IN

MATERIAL Y MÉTODOS

1..- ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

DE SALUD MENTAL DENTRO DEL ÁNgA 15 DE SALUD

1.1.- ORGANIZACIÓN Y FUNCIONANTTENTO DE LAS

UNIDADES DE SALUD MENTAL,

Se ha realizado el presente esfudio en la Conselleria de Sanitat de

la Comunidad Valenciana, dentro del Area 15 de Atención

Primaria y más concretamente en el Equipo de Salud Mental

adscrito a dicha Área.

La atención en Salud Mental en la Comunidad Valenciana, se

encuadra en el marco general de la Atención Primaria, dentro del

Servicio Sanitario Público. (Decreto 148/86 del Consell de la

Generalitat Valenciana).

Teniendo en cuenta que la lcy General de Sanidad (Ley 'L4/86 
de

25 de Abril), estableció que la Salud Mental se abordara dentro

del ámbito comunitario, el Consell de Ia Generalitat aprobó en

199'1. el Plan de Salud Mental..

Las ÁREAS DE SALIID son las esfuucfuras fundamentales del

Sistema Sanitario y están enmarcadas por límites territoriales.

(Artículo 15. Cap. IV de la Ley del S.V.S.)
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Las UIVIDADES DE SALUD MENTAL, son unidades

especializadas de apoyo a la Atención Primarian que üenen la

consideración de Centros o Unidades de Área. (Artículo 5 del

Decreto 148/86 de24 de Noviembre del Consell de la Generalitat,

que regula la prestación de Servicios en materia de Salud Mental).

Dentro de la Conselleria de Sanitat, la Atención Primaria abarca la

asistencia inicial de todos los problemas de salud desde una

concepción integral, que incluye tanto acüvidades asistenciales

como de promoción y prevención.

Se ha considerado conveniente ubicar las Unidades de Salud

Mental en los Centros de Salud, ya que se establecen como

Unidades de Apoyo a la Atención Primaria y por ello se adscriben

dentro de la estrucfura de gestión de la Conselleria de Sanitat, en

las Direcciones de Atención Primaria de las correspondientes

Areas Sanitarias.

El Área 15 aüende a los pacientes en los disüntos Centros de

Salud, englobando algunos de ellos disüntos Consultorios.

Dentro del Área 15, nos encontramos con distintos Centros

asistenciales:

I Hospital Comarcal, ubicado en Municipio de Villajoyosa.

e Centro de Especialidades de Benidorm

e Centro de Salud de Villajoyosa, que recoge los Consultorios de:
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" Sella

" Finesfuat
* Orcheta
* Relleu

e C-entro de Salud de Alfaz del Pí, que recoge los Consultorios de:

" La Nucia

" Polop

e Centro de Salud de Altea

e Centro de Salud de Callosa d'en Sarria/ que recoge los

Consultorios de:

" Tarbena

" Bolulla

" Benimantell

" Confrides - Abdet

" Benifato

" Guadalest

" Beniarda

Aunque el Equipo de Salud Mental atiende a toda la población del

Area, se ubica geográficamente para un mejor funcionamiento en

aquellos Centros de Salud de mayor densidad de poblaciór¡

subdividiéndose el Equipo en Unidades de Salud Mental, que se

ubican y/ o se desplazan a los disüntos Centros de Salud.

La cabecera del Á¡ea 15 está ubicada en BenidorÍi, y atiende en su

totalidad a una población aproximada de 106.632 habitantes,

según consta en el Censo Poblacional Sanitario del Área.
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Los C-enfuos Sanitarios con mayor densidad poblacional son

concretamente el Ambulatorio de Benidorm que aüende una

población aproximada de 42.442 habitanües, y el Centro de Salud

de Villajoyosa, gue atiende a una población aproximada de 25.145

habitantes.

En el Centro Sanitario de Benidorm constan censados:

6.2m niños ( con edades comprendidas entre 4y 12 años)

3.655 adolescenúes (con edades comprendidas entre 13y 17 años)

30.438 adultos (con edades comprendidas entre 18 y 80 años)

401 ancianos ( con edades superiores a 80 años).

En el Centro Sanitario de Villajoyosa constan censados:

3.098 niños (con edades comprendidas entre 4y 12 años)

2.039 adolescentes (con edades comprendidas entre 13 y 17 años)

18.304 adultos (con edades comprendidas entre 13 y 80 años)

614 ancianos (con edades superiores a 80 años)

El Equipo de Salud Mental del Área 1,5, está formado por 6

Psiquiatras, 3 Psicólogos, 2 Enfermeros diplomados, 1

Administraüvo, y cuenta con la colaboración de 2 Trabajadoras

Sociales a üempo parcial. El citado personal se ubica y estrucfura

de la forma siguiente:
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Unidad de Salud Mental de Benidonn.- Se encuentra ubicada en

el Ambulatorio de Benidorm y está formada por:

2 Psiquiatras

2 Psicólogos (uno de ellos únicamente presta labor asistencial

cuatro días a la semana).

1" Enfermero Diplomado

1 Adminisbativo
"l.Trabajadora Social (que trabaja a tiempo parcial)

Unidad de Salud Mental de Villaioyosa.- Se encuentra ubicada

en el Centro de Salud de A. Primaria de Villajoyosa y está

formada por:

L Psiquiatra

1" Psicólogo (con fuabajo asistencial cuabo días a la semana)

1 Enfermero Diplomado

1" Trabajadora Social, que colabora con Ia Unidad de Salud

Mental, pero que pertenece a nivel de personal al C-entro de Salud

propiamente citado.

Unidad de Hospitalización.- Se encuentra ubicada en el Hospital

de Área de la Marina Baixa, y está atendida por 2 Psiquiatras del

Equipo de Salud Mental. El resto del personal que forma esta

Unidad de Hospitalizaciín,la consüfuye personal perüeneciente al

propio Hospital.
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El Equipo de Salud Mental extiende sus actuaciones en los

C-entros de Salud de Callosa d'Ensarrid; Alfaz del Pí y Altea,

mediante el desplazamiento de diversos profesionales

pertenecientes al propio Equipo.

Todo ello hizo que se abriesen durante el año L993 un total de

1,.324 historias clínicas, de las cuales 254 corresponden a niños

menores de 15 años, y las restantes 1..070 historias pertenecen a

pacientes adultos

En cuanto a los diagnósticos consignados, es necesario tener en

cuenta que consta en muchos casos la primera impresión

diagnóstica o bien se hace referencia a la sintomatología básica

que presenta el paciente en la primera entrevista.

MORBILIDAD CORRESPONDIENTES A 1993.

GRUPOS DIAGNÓSTICOS n

TRASTORNOS AFECTIVOS 348

NEUROSIS, TRAST. POR ESTRES Y SOMATOFORMES 351

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA EN LA INFANCIA 152

PSICOSF ESQUIZOFREMCA Y ESTADOS PARANOIDES 69

PSICOSISORGAMCA 39

DROGODEPENDENCIAS 13

OTROS DIAGNOSTICOS 7&

NO DIAGNOSTICO PSIQUiATRICO 198
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Durante el año 1994, fueron abiertas 1.330 historias clÍnicas, de las

cuales 187 pertenecieron a niños menores de 15 años, y las 'J.,.143

historias restantes pertenecen a pacientes adultos.

Respecto a la aperfura de historias, corresponden a Psiquiafoía994

y a Psicolog¡a 42A historias, y tienen carácter urgente 15L historias

abiertas por Psiquiatría y 3 historias abiertas por Psicología, lo que

hace un total de 1.568 primeras consultas realizadas durante el

año 1994.

MORBILIDAD CORRESPONDIENTE A 1994

GRUPOS DIAGNOSTICOS n

TRASTORNOS A¡ECTIVOS 396

NEUROSIS, TRAST. POR FSTRES Y SOMATOFORMES 395

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA EN LA INFANCIA 176

PSICOSF ESQUIZOFREMCA Y ESTADOS PARANOIDES 97

PSICO$S ORGAMCA 38

DROGODEPENDENCIAS 3 t

OTROS DIAGNOSTICOS 24ts
NO DIAGNOSTICO PSIQLIATRICO 186

Los datos que han servido de base a la investigación proceden de

todos los "abandonos" detectados en las consultas de Salud

Mental durante el periodo comprendido entre el uno de Enero de

199t3 y el treinta y uno de Diciembre de 1994.

Se conoce que el Equipo de Salud Mental de Área ha abierto un

total de 2.654 historias clÍnicas durante el periodo comprendido

entre Enero de 1993 y Diciembre de 1%4, de las cuales se van a
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esfudiar únicamente aquellas historias clínicas en las que se

detecta que se ha producido "abandono terapéutico".

Las Unidades de Salud Mental aüenden pacientes remitidos por

los distintos profesionales de Atención Primaria, como son

Médicos Generalistas o de FamiliO Pediatras, Trabajadora Social

y Mahonas.

El Equipo de Salud Mental también aüende las derivaciones

procedentes del C-entro de Especialidades, de los Equipos

Psicopedagógicos dependientes de los Ayuntamientos, cuando se

detectan problemas infantiles dentro del entorno escolar, de los

distintos ]uzgados con jurisdicción denfoo del ánea, de los

Servicios Sociales de Drogodependencia y de la Unidad de

Hospitalización del Hospital de Area, enclavada en el Municipio

de Villajoyosa.

1..2.- DERIVACIANES PROCEDENTES DE LOS CENTROS DE

SALUD

El mayor número de pacientes atendidos por las Unidades de

Salud Mental proceden de las derivaciones efecfuadas por los

distintos profesionales ubicados en el C-entro de Especialidades y

en los Centros de Salud que trabajan dentro de la Atención

Primaria.
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El procedimiento de derivación se realiza extendiendo los

distintos profesionales un volante dirigido al Equipo de Salud

Mental, en el que expresan los motivos o causas que originan la

decisión de éstos de considerar conveniente o necesario que el

paciente acuda al Equipo de Salud Mental.

En los impresos de derivación, en algunas ocasiones está

claramente determinado el destinatario, especificándose

concretamenúe que el pacienúe derivado sea aüendido a nivel

psicológico o a nivel psiquiátrico.

En otras ocasiones, el profesional derivante no tiene claro a quien

formular la derivación del paciente de forma concreta y en estos

casos realiza la derivación de forma genérica a "Salud Mental".

1.3.- DEKIVACTONES PROCEDENTES DE LA UNIDAD DE

H O S P IT ALIZACIÓN P S IQU f ÁTRIC A

A la Unidad de Hospitalización acuden los pacientes püa

tratamientos intensivos en régimen de atención conünuada, por lo

que esta unidad aüende a enfermos psiquiátricos en sifuación

aguda o de crisis y la estancia media se sitúa entre L5 y 30 días.

Estos pacientes generalmente ya son atendidos de fonna

conünuada por las Unidades de Salud Mental en las consultas

externas, ubicadas como ya se ha mencionado en los respecüvos

Gntros de Salud.
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También atiende la Unidad de Hospitalización a ohos pacientes,

de los cuales no existe historia clínica abierüa en el Área, en cuanto

a Salud Mental se refiere, pero que llegan a este Servicio

directamente desde las urgencias hospitalarias, bien se trate de

pacientes residentes o desplazados en el Área.

Así pues, las derivaciones que la Unidad de Hospitalización

realiza a las Unidades de Salud Mental, ubicadas en los

respectivos C-.entros de Salud, la consüfuyen:

a) Pacientes que aún tenido historia abierta, han abandonado el

tratamiento establecido y han dejado de acudir a las citas

establecidas en las Unidades de Salud Mental, por lo que sufren

una nueva recaída, o bien que a pesar de estar siguiendo un

foatamiento conünuado y cumplir las prescripciones establecidas,

sufren una crisis en un momento dado.

b) Pacientes de nuevo ingreso en la Unidad de Hospitahzación, y

que una vez controlados y estabilizados, son derivados para

continuar tratamiento en las Unidades de Salud Mental

correspondiente.

En resumen, la demanda de tratamiento en el Equipo de Salud

Mental se origina desde:
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a) Los propios pacientes como promotores directos de su propia

demanda, que a su vez formulan a los distintos Profesionales

Sanitarios para su canalización posüerior aI Equipo.

b) En otras ocasiones,la familia es la que motiva o convence a uno

de sus integrantes de la necesidad de un tratamiento en Salud

Mental, o bien es la propia familia, sin tener en cuenta al paciente,

la que formula la demandaparauno de sus miembros.

c) En otros casos la iniciativa parüe de atgún Profesional Sanitario,

como ya hemos indicado anteriormente, que considera

convenienüe que el paciente sea tratado por Salud Mental.

d) Demandas que provienen de Instifuciones u Organismos ajenos

a los Sen¡icios Sanitarios y que solicitan atención del Equipo, al

detectarse una problemáüca psíquica a miz de ponerse de

manifiesto la existencia de conflictos sociales o familiares en

determinad os pacientes.

e) Demandas que üenen su origen en mandamientos judiciales

que obligan a los sujetos encausados a mantener un batamiento

continuado en el Equipo de Salud Mental.
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1.4.- ACCESO DE LOS PACTENTES A LAS CONSULTAS DE

SALUD MENTAL EN BENIDORMY VILLATOYOSA.

Los pacientes tienen dos formas de contactar con el Equipo de

Salud Mental para solicitar ser atendidos, bien sea en su primera

consulta o en consultas sucesivas.

* Acudiendo personalmente al Centro de Salud de Atención

Primaria donde serán atendidos por el personal administraüvo

del C-entro, o bien acudiendo directamente al Equipo de Salud

Mental.

* Telefónicamente, siendo atendido por el mismo personal

referenciado en el punto anterior.

A - SOLICITUD DE PRIMERAS CONSULTAS

EI pacienüe presentará la hoja de derivación que previamente le ha

sido extendida por el profesional derivante de Atención Primaria,

Urgencias Hospitalarias, o cualquier otro profesional

perüenecienüe a otros Equipos de Apoyo, tanto a nivel Sanitario o

de Servicios Sociales.

A la vista de la hoja de derivacióru le será asignada una primera

consulta para el profesional Psicólogo o Psiquiatra, según se

especifique.
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C-aso de que no consüe de forma concreta a que profesional deberá

ser derivado y figure de forma ambigua "Salud Mental", será

atendido el paciente por el profesional designado por el Equipo

para filtrar la demanda y posteriormente ser derivado al

terapeuta más adecuado.

Concretamente en estas Unidades ob¡'eto de esfudio, los pacientes

cuyas derivaciones van dirigidas al Psicólogo, piden directamente

una primera consulta con este profesionaf de tal forma que la

entrada en la Unidad, se realiza a través del administrativo

correspondiente que le da la primera cita por riguroso orden,

estando por tanto determinada la demora por la lista de espera de

cada profesional, salvo en aquellos casos en que se exprese de

forma concreta por el facultativo derivante, el carácter "utgente"

o "preferente" con que el paciente debe de ser atendido. En esos

casos concretos, Ios pacientes saltarán Ia lista de espera y serán

atendidos de forma inmediata, siguiendo las normas establecidas

para estos casos.

Por ofuo lado,los pacientes que son derivados, tanto a Psiquiabía,

de forma concreta y de forma generalizada a "salud Mental", son

vistos por primeta vez por el Enfermero, que es el profesional

encargado en el Equipo de Salud Mental en el Área 15 para

determinar con que urgencia o demora serán visitados por

primera vez por el Psiquiaba correspondiente, que puede ser

tanto ese mismo dla, si se considera nece$ario, como ofoo día

posterior programado en función de la lista de espera.
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Por tanto es el Enfermero el filtro de entrada, tanto de los

pacientes que son derivados de forma concreta a Psiquiatría, como

de otros tantos pacientes en los que no está clara la derivación

solicitada y que son portadores de hojas de derivación en las que

se hace constar como destinatario "Salud Mentaf'.

Dentro del Área 1,5, y en los Cenfuos de Salud donde se ubican las

Unidades de Salud Mental, y concretamente durante el periodo de

estos dos años en que se han recogido los datos base para nuestra

investigación, no se han detectado listas de espera para las

primeras consultas tanto de Psicología como de Psiquiatría,

existiendo una demora en la aüención como máximo de quince

días. Se descarta por tanto que los abandonos en las consultas de

Salud Mental, pudiesen estar ocasionados por Ia existencia de lista

de espera, que pudiesen moüvar que los pacientes no se sintiesen

atendidos en sus demandas.

B - REY/STONES

Las citas para consulta, correspondientes a las revisiones sucesivas

de los pacientes que ya están en circuito suelen ser asignadas por

el mismo profesional, dependiendo su frecuencia de la

problemática de cada paciente y del momento en que se

encuentre el proceso terapéutico, sin olvidar que ha de adaptarse

a la presión asistencial de la demanda y al número de pacientes

con que esté habajando el Terapeuta correspondiente.
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Se ha de tener en cuenta que uno de los objetivos del Equipo es

atender la demanda que se produce, sabiendo que ésta tiene

flucfuaciones.

Las variaciones en la demanda hacen que la frecuencia de las

revisiones üenga que ajustarse a la cuantía de Ia misma, con objeto

de que los pacientes derivados al Equipo de Salud Mental sean

atendidos en su totalidad.

Además es preciso señalar que no todos los pacientes necesitan la

misma atención terapéuüca en cuanto a la frecuencia con la que es

conveniente pautar las revisiones que cada uno precisa, que en

todo momento se han de ajustar a la patologuy a la fase en la que

el paciente se encuentra denho del proceso terapéuüco.

C - CAMBIO DE CONSULTAS PREVIAMENTE PROGMMADAS

Cuando por cualquier circunstancia el paciente no puede acudir a

las consultas que previamente tiene programadas, ya sea a la

primera, o a las revisiones sucesivas, el cambio de cita para la

consulta se realizará acudiendo el paciente al Equipo de Salud

Mental, o bien llamando por teléfono.

El cambio de cita lo puede realizar el adminisfuaüvo si lo hubiere,

o bien eI propio terapeuta que aüende al paciente, según se haya

establecido en las respecüvas Unidades, de forma que la

intermpción de las consultas sea la menor posible.
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D - ATENCION URGENTE

Los pacientes derivados de forma urgente son atendidos dentro

del mismo dla. La aüención al paciente la rcaliza el terapeuta al

que vienen dirigidos, (psicólogo o psiquiaba), de forma inmediata

o después de terminar las citas programadas, siempre

dependiendo del estado en que se encuenben los pacientes,

teniendo en cuenta tanto al paciente que acude de forma urgente,

como al paciente que espera Ia consulta con su cita programada.

En base al sisúema de funcionamiento, diariamente los distintos

terapeutas üenen constancia del número de pacientes que tienen

que atender, tanto procedentes de revisiones, como de primeras

entrevistas, conociéndose el nombre, apellidos, teléfono, dirección

o forma de contacto, siempre que el paciente lo haya facilitado

cuando solicitó la primera cita, momento en el que se le pide para

completar el protocolo de admisión.

Por tanto, cada terapeuta de las Unidades de Salud Mental, al

finalizar la jornada laboral, conoce concretamente qué pacientes

han acudido a su cita y que pacientes no lo han hechor )r si el

abandono terapéutico se produce de la primera consulta, o de

entrevistas sucesivas.
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2., DEFINICIÓN DE "ABANDONO" Y CRITERIOS DE

INCLUSIÓN.

La experiencia indica que el "Abandono Terapéuüco" se produce

en distintos momentos a lo largo del proceso terapéutico:

" IJnas veces antes de iniciar el tratamiento. Esta circunstancia se

produce cuando el paciente una vez solicitada cita para las

consultas de Salud Mental y una vez le ha sido dada fecha de

consulta y adscrito al facultativo correspondiente, no acude ni a Ia

primera cita ni posteriormente a consulta.

" En otras ocasiones eI abandono se produce después de la

primera consulta, es decir el paciente acude a la primera consulta

pero deja de acudir a la siguiente cita programada.

" También puede ocurrir que el paciente acuda durante un üempo

a consulta, asisüendo regularmente a las citas programadas,

duranúe un determinado periodo de tiempo y abandone sin aviso

preüo, no anulando la consulta que tiene programada y no

volviendo a solicitar cita para consultas sucesivas.

Parece conveniente reincidir en la idea concepfual de que el

objetivo del presente esfudio se cenha en el "Abandono

Terapéuüco", materializado en el abandono de las consultas en
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Salud Mental, no teniendo por tanto en cuenta si el paciente

conünua cumpliendo las prescripciones recibidas en las consultas

anteriores a las que acudió, en los casos de que hubiese iniciado el

tratamiento en las consultas de Salud Mental.

Únicamente se pretende esfudiar qué moüvos surgen o que

circunstancias aparecerL para que el paciente, que ya ha iniciado o

tiene intención de iniciar un tratamiento en las Unidades de Salud

Mental, deje de asisür a las consultas.

Teniendo en cuenta que también los pacientes por determinadas

tazoraes se ausentan de las consultas pero vuelven posüeriormente

a pedir cita, se ha definido en el presente estudio que se produce

"Abandono de las consultas de Salud Mental", como ya se ha

indicado anteriormente, cuando el paciente previa soücitud

voluntaria de consulta, y tras ponerse en contacto con el Eqrripo

de Salud mental, personatnente o por teléforrat y obtener una

cita programada para las consultas de psicología o psiqrriatría,

no acude a la cita, o bien intermmpe el tratamiento o la terapia

iniciada, deiando de acudir de forrna voluntaria y sin previo

aviso a la cita que le fue asignada, no volviendo a contactar con

el Equipo durante un periodo al menos de tres meses, contado

desde la última cita programada que le fue asignada".
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2,2.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN EN EL ESTUDIO

Se han tenido en cuenta como criterios de inclusión de pacientes

en la muestra de esfudio, que corresponde a la totalidad de

pacientes considerados como "abandonadores" en las consultas de

Salud Mental de las Unidades de Benidorm y Villajoyosa

durante el periodo comprendido entre Enero de199.3 y Diciembre

de 1994, a todos aquellos pacientes que cumplen los siguientes

requisitos:

" Que el paciente tenga una cita previamente programada para las

consultas de Salud Mental es decir que conozca la fecha y la hora

de citación en consulta.

* Que no acuda a la cita progr¿rmada para consulta, siendo

conocedor de la misma.

* Que no vuelva a ponerse en contacto con ningún profesional

perteneciente al Equipo de Salud Mental, durante un periodo

igual o superior a tres meses, después de haber dejado de acudir a

consulta.

* Que no conste historia clínica abierta durante un periodo de tres

meses/ a contar desde la primera cita que le fue asignada al

paciente y a la cual no acudió, lo cual indica que durante este

periodo de tiempo no volvió a contactar con el Equipo.
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" En los casos en que exista historia clínica abierta, que no existan

anotaciones en la misma dentro de los tres meses sucesivos a la

fecha en que se detectó la ausencia del paciente a la última cita

programada. Esta circunstancia se pone de manifiesto cuando

consta en la historia clínica la anotación de "no acttdd' en la fecha

de la última cita en la cual se detecta el abandono terapéutico, y

no se vuelve a realizar ninguna anotación clínica, indicando por

tanto que el paciente no ha acudido a consulta durante un

periodo de tres meses desde la última fecha de consulta

programada.

" Que el abandono se produzca dentro del periodo comprendido

entre Enero de193 v Diciembre de]:99A.

Se quiere hacer constar que se plantea que todos los sujetos que

constituyen la muestra tienen las mismas probabilidades de

abandonar, independientemente del üempo que tarden de

hacerlo, es decir, el esfuerzo a realizar por los sujetos para acudir

a consulta a cambio de dejar de hacer ofuas acüvidades, se

establece como equivalente para todcls los pacientes.
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3.- VARIABLES CONSIDERADAS EN EL ESTUDIO

3.1-.- GRUPOS DE VARIABLES

Las variables utilizadas en el presente esfudio, se han considerado

cualitaüvas en su totalidad y con un n{rmero de categorias

independiente entre ellas. Se han agrupado para poder analizar la

información recogida en los grupo$ de variables siguientes:

1o.- Variables que recogen la información demográfica de los

pacientes:

* Sexo.- Edad.- Estado Civil.- Forma de residir.- Nivel cultural.-

Situación laboral.

2o.-Yariables que recogen la forma de localización del paciente y

el acceso a las consultas.

* Forma de localización del paciente.- Forma de acceso del

paciente al Equipo de Salud Mental.

3o.- Variables que recogen información sobre el üpo de

tratamiento que abandona el paciente.

* Tipo de tratamiento que abandona.- Tipo de tratamiento

psicológico que sigue.- Tipo d,e tratamiento farmacológico
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prescrito.- Si el paciente consume fármacos después de abandonar

el tratarniento.

4o.- Yariables que recogen información correspondiente a los

grupos diagnósticos adultos e infanüles, siguiendo la clasificación

del DSM-Itr-R y el CIE-IO, como Entidades Nosológicas vigentes

duranüe el periodo de recogida de datos.

5".- Variables que recogen información sobre la estimación del

üempo de permanencia en tratamiento y momento en que se

produce el abandono.

" Esümación del tiempo de permanencia en tratamiento en meses.-

Rango de consultas a las que acude.

6o.- Yariables que recogen información sobre la percepción y

mantenimiento del problema.

* Origen o causa del problema.- Cronicidad o circunstancialidad

del problema.- Permanencia del problema en la vida del sujeto.

7o.- Variables que recogen

expresados por el paciente

abandono terapéuüco.

* Motivos de abandono

información sobre los motivos

como causa o iusüficación del
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8o.- Variables que recogen información sobre el estado del

paciente después de producirse el abandono terapéutico.

* 
¿Abandonó el paciente por considerar que el problema habia

desaparecido?.- ¿Sigue existiendo el problema que le trajo a

consulta?.- Caso de seguir existiendo el problema, el paciente ¿lo

asume?.- ¿El paciente ha cambiado la forma de ver el problema a

raiz de acudir a terapia?.- ¿Cómo se encuentra después de

abandonar el tratamiento?.- Durante el üempo que permaneció en

consulta, ¿qué grado de mejoría percibió el paciente?.

9'.- Variables que recogen información sobre la implicación del

paciente en las consultas de Salud Mental.

* Tiene el paciente intención de reiniciar las consultas que ha

interrumpido.- Cuando dejó la terapia que había iniciado recurrió

a otros dispositivos.- Si volviera a úener problemas acudiría de

nuevo a Salud Mental.
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3.2.- ACLARACIONES A ALGTINAS VARIABLES

VARIABLE'EDAD'

Los sujetos se clasificaron en grupos que se han denominado:

"Niños", "Adolescentes" y " Adultos".

Dentro del grupo "nifio" se incluyen los pacientes con edades

comprendidas enhe 4 y 12 años.

Dentro del grupo "adolescente" se incluyen los pacientes con

edades comprendidas entre 13 y 17 años.

En el grupo "adulto" se incluyen todos los sujetos a partir de los

l-8 años de edad.

V ARTABLE' F OKMA D E LOCALIZACIÓN'

"Telefónica".- & utilizó cuando se logró contactar directamenúe

con el paciente a bavés del teléfono, y también se incluyeron en

este nivel el pequeño grupo de pacientes al que se pudo

enbevistar personalmente en el C-entro de Salud.

"Correo".- Se utilizó esta codificación con todos aquellos sujetos

que contestaron por correo a kavés de la hoja de recogida de

datos enüada..
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La localización por correo se empleó en los casos siguientes:

a) Cuando el paciente no indicó ningún número de teléfono como

forma de contacto, sino que rlnicamente dejó su dirección.

b) Cuando resultó incorrecto el número de teléfono y se pudo

lograr la dirección del paciente.

c) Cuando el teléfono de contacto pertenecía a un familiar o lugar

de trabajo que ayudó alocaltzar al usuario.

Parece necesario indicar que la estrucfura urbana de Benidorm en

sí, es complicada puesto que las direcciones están referidas más a

urbanizaciones y nombres concretos de edificios que a calles

urbanas como es habitual. Por otra parte el gran número de

apartamentos y la forma de vivir temporal de los usuarios que se

encuentran frecuentemente desplazados, hace que sea muy difícil

llegar a ellos a través del correo ordinario. Además todas estas

personas que viven de forma circunstancial en Benidorm no

üenen teléfono en su mayoría, por lo que se hace más difícil la

localización dentro del Municipio de Benidorm, que en el de

Villajoyosa.

"ilocalizabld' .- Se utilizó esta codificación en todos aquellos

pacientes que:

* No constaba ni teléfono, ni domicilio de contacto.
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" Constaba número de teléfono y/ o domicilio, pero ninguno de

ellos resultó operativo, ya que:

" Los intentos de localización resultaron infrucfuosos.

* No fueron contestadas las hojas de recogida de datos que se

enviaror¡ ni tampoco fueron devueltas al C-entro de Salud, con la

anotación de "desconocidos" por el servicio de correos, lo que

pudo ser indicativo de que el paciente recogiera la hoja de datos

enviada, desconociéndose los moüvos que hicieron que el

paciente no contesúara por ningún canal.

* En aquellos casos en que la hoja de recogida de datos fue

devuelta por el cotreo con la anotación de "ausente", o "fuaslado

de domicilio", comprobándose a través de la información

reflejada en la historia clÍnica la temporalidad de la residencia.

* Cuando se detectó que el paciente había cambiado de domicilio,

o bien figuraba este aspecto recogido en la historia clínica.

" Cuando se detectó un cambio de teléfono. Es decir, cuando el

acfual propietario del nhmero de contacto nos indicó que le

pertenecía recientemente como nuevo adjudicatario,

desconociendo al paciente buscado.

"Atros".- Se aplicó esta codificación cuando la información se

obfuvo a través de otro profesional sanitario o familiar próximo
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del paciente, teniendo en cuenta en ambos supuestos, que la

información que se recogió es la que el propio paciente transmiüó

a estas terceras personas/ que conocían no solo los motivos de

abandono sino el estado posterior del pacienúe y el grado de

incidencia del tratamiento, así como todos los demás datos que se

necesitaron p¿ua completar la hoja de recogida de datos.

En estos casos concretos no se recogió la información del propio

paciente, debido al propio trastorno o a ohas circunstancias que

impidieron que el paciente pudiera contactar directamente con

el Equipo de Salud Mental.

En los casos en los que se detectaron abandonos infantiles, se fuató

de contactar con los padres, ya que son éstos los que realizaron la

demanda, siendo por tanto los propios padres los conocedores

tanto de los motivos de abandono como de la información

necesaria para la rcalizaciÓn del presente esfudio.

V ARTABLE'D IAGN Ó STICO S'

Teniendo en cuenta los grupos establecidos en base a la edad:

"Niño".- Con edades comprendidas entre los 4 y 12 años

"Adolescente".- Con edades comprendidas entre 13y 17 años

"Adulto".- Incluye todos aquellos sujetos de 18 y más edades.
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Se han utilizado las clasificaciones empleadas en el DSM-III-R y

en el CIE-10, como enüdades nosológicas de amplia difusión

vigentes en el momento de realizar la recogida de datosr 1z en base

a ellas se han establecido dos grandes clasificaciones

diagnósücas:

"Diagnósticos lrfantiles".- Dirigidos a pacientes infantiles con

edades comprendidas hasta los 14 años, por ser esta edad el límite

que establecen los Servicios Públicos de Salud para diferenciar si

Ia aúención al pacienüe debe ser realizada por eI Pediatra o por el

Médico de Familia.

"Diagnósticos Adultos".- Asignados a todos aquellos pacientes de

edades comprendidas entre los 15 y 17 años.

En cuanto a establecer qué diagnósüco se aplica a los

"adolescentes", se ha tenido en cuenta que la muestra y el esfudio

en su totalidad se ha realizado dentro de la Salud Comunitaria

Pública, y por tanto se han respetado los límites que para la

atención del usuario se establecen en cuanto a considerar como

"niño" a todos aquellos sujetos incluidos hasta los L4 años de

edad. Por tanto se han asignado diagnósticos infantiles a los

adolescentes de 1"3 y 14 años de edad y de la misma forma se han

asignado diagnósticos adultos a los adolescentes con edades

comprendidas entre 15 y 17 años de edad.
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Parece conveniente indicar que en un gran número de casos, las

categorías diagnósücas son coincidentes p.ua el niño y para el

adulto, tanto en el DSM-trI-R como en el CIE-10, pero también es

obligado precisar que aparecen categorías diagnósticas con

nomenclafuras diferentes por tener en cuenta matices propios de

la edad.

Tampoco se puede olvidar que se está trabajando con pacientes

"abandonadores", por tanto que no sólo no completan la terapia,

sino que simplemente la inician en unas ocasiones y en otras

acuden a una o a muy pocas citas.

En base a lo expuesto cuando se habla de diagnósücos, no se

puede precisar en muchos casos las entidades diagnósticas

concretas, sino que se toma como diagnóstico más bien la

"impresión diagnósttcd' o la sintomatología que presenta el

paciente en consulta, y que se hace constar en la historia clínica

como moüvo de la demanda y principal queja del paciente.

Para una mejor operaüvidad en el trabajo se han agrupado los

diagnósticos en grupos diagnósücos.

VARIABLE "TTPO DE TRATAMIENTO DONDE SE PRODUCE EL

ABANDONO'

En ulgúo caso puede ocurrir que el pacienúe acuda

simultáneamente tanto a la consulta de Psicologla como a la de
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Psiquiatría, por estar trabajando simultáneamente con eI mismo

paciente, disüntos aspectos con disüntas terapias, pero no siempre

se produce el abandono de forma simultánea en ambas consultas,

sino que regularmente se produce el abandono en principio en

una sola consulta, pudiéndose mantener el otro tratamiento.

Teniendo en cuenta que la recogida de datos se efectúa en base a

los abandonos de los pacientes en consultas concretas, se toma

como referencia a efectos de contabilizar el número de abandonos,

el abandono de las consultas, tanto en psicología como en

psiquiahía, aunque puede ocunir que el paciente conünúe su

asistencia en otras consultas dentro del Equipo de Salud Mental.

En el caso de que el paciente abandone tanto la consultas de

Psicología como la de Psiquiatría, se procede a contabilizar doble

abandono, afin procediendo de un solo paciente, ya que:

a) Los abandonos coffespondientes a disüntas consultas, se

producen en momentos disüntos.

b) No es coincidente el número de citas a las que acude en cada

terapia antes de abandonarlas.

c) C-ada terapia se inicia en momentos distintos.

d) Los motivos de abandono para cada profesional y para cada

terapia también pueden ser diferentes.
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V ARIABLE' F OKMA D E ACCESO'

"Iniciaüva propia".' Implica que la decisión de acudir a consulta

la toma el propio sujeto, a pesar de que la derivación la realice el

médico de referencia.

"hrdicación familiaf.- Indica que la decisión de acudir a consulta

está moüvada por el convencimiento o presión familiar, aunque

de la misma forma la derivación sea formulada por el médico de

referencia.

"Otro Profesional".- Indica que la decisión parte de obo

profesional.

Los profesionales que frecuentemente realizan las derivaciones al

Equipo de Salud Mental son:

* Médicos de Atención Primaria

" Médicos especialista
* Trabajadora Social
* Enfermería y Matronas
* Servicios Sociales de los Ayuntamientos
* Servicios Psicopedagógicos
* Jueces
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VARIABLE'TTPO DE PROBLEMA OR/GEN DE LADEMANDA'

"Forma de ser".- tmplica que el origen del problema radica en

problemas del propio paciente, y no del entorno, la familia o las

circunstancias, por tanto se ha tenido en cuenta:

* Problemas fisicos personales.

" Otras causas del propio sujeto, como: personalidad, rasgos de

caráctet, conductas...

VARIABLE "TTEMPO DE TRATAMIENTO'

a) Esümación del üempo que permanece en tratamiento desde que

el sujeto lo inicia hasta que abandona, independientemente del

número de veces que acuda a consulta.

b) Rango de consultas a las que acude el paciente preüas a

detectarse el abandono de las consultas

V ARIABLE' MOTIV O S DE AB AND ON O'

"Imposibilidad frsic{'.- Enüende la imposibilidad del paciente

para acudir a consulta por moüvos ajenos al propio tratamiento en

sí, como pueden ser: üajes, enfermedades físicas y problemas

familiares graves que hacen que el paciente se vea imposibilitado

para acudir a consulta aunque tenga interés de hacerlo.
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"Mejorrd'.- Recoge alegaciones expresadas por los pacientes

como:

a) Que el problema ha desaparecido

b) Que han cambiado o desaparecido las circunstancias que le

motivaron a acudir a consulta

c) Que se siente mejor después de haber acudido a consulta un

núrmero determinado de veces.

d) Que después de haber acudido a consulta se siente menos

confuso y cree haber aclarado sus problemas.

"Incompatibilidad horaria".- Se considera este moüvo de

abandono, cuando el paciente alega que eI horario de la terapia

resulta incompaüble:

a) Con el toabajo

b) Con la aüención alacasa

c) Con el horario escolar

"Resolución por si mismo".- Se considera este moüvo de

abandono cuando el paciente alega:

* Que el esfuerzo por resolver el problema üene que ser personal.
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" Convencimiento de

familiar.

necesitar la cooperación y el apoyo

* Convencimiento de que sólo se resolverá el problema cuando

cambien las circunstancias ambientales, económicas, laborales

etc... considerando insuficiente acudir a terapia.

"No coincidencia en las expectaüvas terapeuta / pacienúe-.-

Agrupa las alegaciones expresadas por los pacientes en los

siguientes términos:

" Desánimo al considerar no conseguir mejoría alguna.

* Alegar no interesarle / agradarle el trabajo terapéuüco ofertado

" Alegar que sigue tratamiento en la consulta privada, por no

interesarle la forma de trabajo del Equipo de Salud Mental.

* Desconfianzapor haber vivido experiencias negaüvas previas

* Desconfi anza hacia las instifuciones pírblicas

* Acüfud negativa hacia la terapia o el terapeuta. Amenaza

percibida.

* Falta de credibilidad en el fuabajo terapéutico. No esperar

resultados posiüvos.
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* En los casos en que los padres hacen la demanda para el hijo

adolescente, cuando éste no üene interés en venir o bien acude

presionado por los padres, por lo que adopta una posfura

negaüva incumpliendo las tareas y boicoteando los objetivos

terapéuücos.

"Problemas de organización interna del servicio".- Se codifican

en este apartado las alegaciones dirigidas a:

* No aceptar al terapeuta asignado.

* Manifestación explícita del paciente de solo poder acudir en

horario distinto al establecido para las consultas programadas

* Por quejas en tiempo de espera previo a la consulta, al no

ajustarse el terapeuta al horario que consta en la cita previa.

" Por producirse cambios de terapeutas, bien por traslados o por

organización interna del seryicio.

* Por considerar no ser atendido con la urgencia deseada, no

aceptando la fecha de consulta en base a la lista de espera.

"Ofoos intereses".- En esta codificación se agruparon todos

aquellos pacientes que refirieron alegaciones relacionadas con:
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* Manifestar de forma explícita acudir en busca de pruebas

objetivas (TAC, Electroencefalograma, Electrocardiograma...), que

no corresponde realizarse en estas consultas, no deseando seguir

las terapias ofertadas por el Equipo de Salud Mental.

* Querer justificar con la asistencia a consulta una posible baja

laboraf invalidez, o exclusión del Servicio Militar, etc...

" Solicitar ayuda social, económica, o de otro tipo, abandonando la

consulta una vez conseguidos/ o cuando comprobaron que les

eran negados.
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4.- INSTRUMENTO DE MEDIDA.

4.1.- ELAB Y VALIDACIÓN DE

RECOGIDADE DATOS

Para poder concretar los niveles de los distintos ítem necesarios

para completar la hoja de recogida de datos, fue necesario realizar

un esfudio previo con una muesfua representaüva de la población

con la que posteriormente se realizó la invesügación.

Para establecer en un principio las categorias de los distintos

ítem, se precisó revisar las historias clínicas correspondientes a

los pacientes tratados por el Equipo, con objeto de acercarse lo

más posible al formato definitivo del Insfuumento de medida.

Los niveles que se establecieron para los distintos ítem recogieron

información sobre:

" Datos demográficos del paciente (sexo, edad, datos de

localizaciín: teléfono, domicilio..., Nivel culfural, estado civil

forma de residir, sifuación laboral).
* Número de consultas a las que acude el paciente
* Tiempo de tratamiento
* Tipos de tratamientos aplicados, tanto a nivel terapéutico como

farmacológico.
* Número de consultas a las que acude el paciente antes de

abandonar
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* Tiempo de permanencia en tratamiento antes de abandonar
* Duración de la problemáüca origen de la demanda, con Ia que se

trabaja: cronicidad, crisis, problemas circunstanciales, etc...
* Patología del paciente o problemátíca circunstancial
* Moüvos alegados por el paciente jusüficaüvos de la ausencia a

las consultas.

Para poder operatíüzar esta ulüma variable, fue necesario

establecer grupos que posteriormente tuvieron que ser

codificados. Los grupos se establecieron después de encuestar a

los pacientes de la muestra poblacional y recoger los diferentes

moüvos alegados personalmente por los propios pacientes de la

muestra en esfudio sobre el abandono de los tratamientos.

De cada una de las variables se fijaron diversas codificaciones con

objeto de incluir las posibles contestaciones a los disüntos ítem.

Teniendo en cuenta las cuestiones planteadas sobre los ítem y

sobre las codificaciones, se elaboró en un principio una hoja de

recogida de datos, con la que se realizó un ensayo piloto. IJna vez

validado el inshumento de medida, éste sirvió de base para la

construcción de la hoja de recogida de datos definitiva que fue

utllizada en el estudio.

La población que se utilizó para la VALIDACIÓN DE LA HOIA

DE RECOGIDA DE DATOS procedió de los listados de
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"pacientes abandonadores" coffespondientes a los tres primeros

meses de1993.

En primer lugar se rellenaron todos aquellos ítem cuya

información se pudo obtener del rastreo de las historias clínicas.

El resto de los item se completó a través de los datos que el

paciente facilitó en el momento de ser localizado y encuestado

telefónicamente.

Parte de la información se recogió desde el principio al estar ya

codificada en la hoja de recogida de datos elaborada, pero otra

parte de la información se recogió de forma abierta a través de la

entrevista con el propio paciente para posteriormente concretarla

e introducirla en la hoja de recogida de datos definitiva para

poder ser codificada.

4.3.- HOIA DE RECOGIDA DE DATOS DEFINITIVA

Una vez realizado el pilotaje con la totalidad de la muestra

representativa, se procedió al esfudio y análisis de datos con

objeto de elaborar la hoja de recogida de datos definiüva, que se

ultlizó posteriormente como instrumento de medida en la

investigación.

se planteó prioritariamente encuestar telefónicamente de forma

personalizada y directa a todos aquellos pacientes con posibilidad

de ser localizados por esta vía.
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Previamente, al efecfuar el rastreo de las historias clínicas,

apareció un grupo de pacientes que no podian ser localizados

telefónicamente, ya que o bien no figura número alguno en la

historia, o aún figurando no pudieron ser localizados por este

sistema.

Teniendo en cuenta lo anteriormente indicado, como también se

recoge el domicilio del paciente cuando éste pide la primera cita,

con objeto de poder lacalizar por coffeo a los pacienües que no

pudiesen ser localizados telefónicamente, se modificó la forma del

cuesüonario, amoldando las preguntas y manúeniendo los mismos

conceptos, con objeto de batar de encuestar a fuavés del correo

ordinario a todos aquellos pacientes que no poseian teléfono de

contacto, o bien no figuraba recogido.

También se elaboró una carta de presentación para acompañar a

la hoja de recogida de datos que se envió por correo, en aquellos

casos que se había agotado la posibilidad de localización

telefónica.
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5.- MUESTRA Y MÉTODO DE SELECCIÓN

5.1.- MUESTRA

Se conoce según consta en el Censo Poblacional Sanitario, que el

Área 15 aüende una población aproximada de 106.632 habitantes.

Denho de este Área de Salud el Ambulatorio de Benidorm

atiende una población aproximada de 42.M2 habitantes y el

Centro de Salud de Villajoyosa atiende una población aproximada

de 25.145 habitantes.

La muestra en la que se basa el presente esfudio está formada por

todos los pacientes abandonadores de las consultas de Salud

Mental detectados durante el periodo de tiempo comprendido

entre el L de Enero de 1993 y el 31 de Diciembre de 1994 en las

Unidades de Salud Mental de Benidorm y Villajoyosa.

La muestra la constituyen por tanto la totalidad de los pacientes

abandonadores de las consultas de Salud Mental en el Equipo

de la Marina Baja del servicio valenciano de salud pertenecientes

a los Centros de Salud de Benidonn y Villaioyosa.

La invesügación se centra en el estudio de los moüvos que

originaron el abandono terapéutico de aquellos pacientes que

solicitaron y abandonaron premafuramente las consultas tanto de
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Psicología como de Psiquiatría durante el periodo antes

mencionado.

En cuanto se refiere a la asistencia en Salud Mental, durante el año

1993, se abrieron un total de 1,.324 hístorias clínicas, de las cuales

254 corresponden a niños menores de 1"5 años y las restantes't.070

historias a pacientes adultos.

Durante el año 1994 se abrieron un total de 1".330 historias clÍnicas,

correspondiendo 187 historias a niños menores de 1"5 años y 1.14j

historias a pacientes adultos.

Por tanto, durante el periodo de esfudio comprendido enfue el 1

de Enero de 1993 y el 31 de Diciembre de 1994, se ha abierto en

el Equipo de salud Mental un total de 2.654 historias clfricas

abiertas.

Los pacientes se van a ir incorporando sucesivamente a la muesfua

en esfudio, a medida que el abandono se produce, es decir, al

detectarse que se cumplen los requisitos que se han establecido

como necesarios para poder determinar que se ha producido "el

abandono terapéuüco", tal como se ha considerado a nivel

concepfual en este esfudio.

Por otra parte al terminar el tiempo establecido para la toma de

datos, existe un número de "sujetos vivos" a nivel experimental,

es decir que continrian los foatamientos, pero que también pueden
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converürse en "abandonadores" en un momento determinado, y

sobre los que no se puede establecer ningún üpo de conclusiones.

5.2.- METODO DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA

Las Unidades de Salud Mental de Benidorm y Villajoyosa que

pertenecen al Equipo de Salud Mental en el que se ha centrado la

invesügación" disponia, durante el periodo en que se realizó el

presente esfudio, de su propio fichero de pacientes, por lo que las

historias cllnicas estaban disgregadas del fichero general, ubicado

en los Cenfoos de Salud correspondientes.

Los administratívos son los encargados de dar las primeras citas,

tanto para las consultas de Psiquiatría como de Psicologla y

también los encargados de recoger los datos del paciente

referentes a nombre, apellidos, edad, origen de la derivación

problemática o impresión diagnósüca, así como teléfono de

contacto o domicilio del paciente.

En el Equipo de Salud Mental se trabaja con consultas

programadas, por lo que se puede conocer con gran seguridad,

tanto el número de pacientes citados como el número de los

mismos que no acude a las consultas.

Por tanto, la agenda de cada profesional recoge diariamente las

consultas programadas que abarcan revisiones y primeras citas.
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También se anotan posteriormente las urgencias, que obviamente

no son programadas.

La esbucfuración del trabajo del Equipo en sí, permitió que la

toma de datos se pudiera realizar mensualmente durante el

periodo que abarcó la recogida de los mismos (Enero 1993 a

Diciembre 1994), pudiéndose recoger los listados de pacientes

abandonadores de forma individual con cada profesional.

Cada terapeuta pertenecienúe a las Unidades de Salud Mental que

ha colaborado en la elaboración de la tesis, fue facilitando los

listados de los pacientes abandonadores, en los que se hizo

constar los nombres y apellidos de aquellos pacientes que estando

citados, no acudieron a consulta, y que tampoco se habían puesto

en contacto con el Equipo para solicitar un cambio de cita.

En los listados aportados se incluyeron también los abandonos

producidos en las primeras citas, correspondientes por tanto a

pacientes que nunca habían acudido a las consultas del Equipo y

que provenían de recientes derivaciones.

Se considera importante indicar que no se abre historia clínica en

las Unidades de Salud Mental para este grupo de pacientes.

Las listas de "posibles abandonadores", facilitadas por los

terapeutas del Equipo de Salud Mental, fue posibilitando la

concreción de los pacientes abandonadores, base del presente
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esfudio, una vez efecfuada la comprobación del abandono

üerapéuüco a través de las historias clÍnicas de estos pacientes.

Los pacientes abandonadores que pasaron a formar la muesha de

esfudio tenían que cumplir como primer requisito que figurase el

abandono en la historia clínica correspondiente o bien que no

exisüese historia abierta para aquellos pacientes que nunca

acudieron a las consultas habiendo solicitado previamente cita en

las mismas.

Los datos para la posible localización de los pacienúes fueron

extraídos de las historias clínicas, o en los casos en que constaban

en los listados de pacientes abandonadores, las historias clínicas

se utilizaron para confirmar los datos de localización del paciente

abandonador.

Se sabe, como ya $e ha indicado, que el abandono de las consultas

en Salud Mental se produce en distintos momentos a lo largo de

proceso terapéutico, y conlleva distintas posibilidades de

localización del paciente.

En los casos de primeras citaciones, fue más difícil la localización

del paciente, ya que unas veces no se habían recogido datos

suficientes y otras veces se había producido ulgún error en la toma

de los mismos.
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Cuando el paciente ha acudido a varias consultas, puede resultar

más fácil llegar a contactar con el paciente, ya que se dispone de

r::.ayor información.

Tampoco se puede olvidar que el Área de Salud donde se ha

centrado el esfudio es eminentemente furística, lo que hace que

apatezca un número significativo de "abandonos" producidos por

Ia permanencia temporal del sujeto en la localidad, por tanto

puede darse la circunstancia de que las direcciones dejadas como

referencia en el Centro de Salud sean proüsionales, y teniendo en

cuenta la metodología del presente babajo y el periodo

transcurrido desde la solicifud de cita hasta que una vez detectado

el abandono se contactó con el paciente, pudo darse la

circunstancia de que el paciente hubiera cambiado su dirección.
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6.- PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS

6.1..- RECAGID A D E D ATO S

Teniendo en cuenta como se operaüviza la demanda de

tratamiento en eI Equipo de Salud Mental, en la mayoría de los

casos es posible tener acceso al paciente para conocer los moüvos

o causas de abandono, I en otros casos el contacto con el paciente

resulta prácücamente imposible, no pudiéndose conocer por tanto

los moüvos de abandono de las consultas.

En un primer momento, se procedió a comprobar en los ficheros si

existía historia clínica abierta de todos aquellos sujetos que

figuraban en los listados facilitados mensualmente por los

disüntos profesionales con objeto de detectar si efectivamente

hablan abandonado el fuatamiento como en un principio

constaba, o si existía en Ia historia cllnica alguna anotación que

indicara que el paciente había acudido a consulta.

Estas comprobaciones se fueron realizando mensualmente,

dejando transcurrir foes meses desde la fecha en que se detectó el

abandono en consulta.

Por un lado se comprobaron los listados de todos aquellos

pacientes que figuraban en las listas de abandonos como

abandonadores en la primera consulta, es decir, que figuraban en
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las listas de abandono como si no hubiesen acudido ningunavez a

consulta.

EI hecho de que no existiese historia abierüa nos confirmó que el

abandono se había producido antes de comenz¿ü algún

tratamiento en el Equipo de Salud Mental.

En los casos en que se encontró historia abierta, se confinnó que el

paciente había solicitado otra cita y pennanecía en tratamiento,

por lo que se procedió a eliminar a estos pacientes de los listados

de pacientes abandonadores.

En caso de no enconfuar historia abierta, se pasó a rellenar la hoja

de recogida de datos con el nombre, apellidos y posibilidad de

contacto, o cualquier otro dato que constara en Ia solicitud de cita

y que pudiese ser válido para localizar al paciente, con objeto de

completar la recogida de datos posteriormente al contactar con el

paciente.

Por otro lado se comprobaron los listados de abandonos

procedentes de revisiones, es decir de todos aquellos pacientes

que constaba habían acudido al menos a una consulta y que por

tanto tenían historia abierta.

En cuanto a la recogida de datos de los pacientes abandonadores

procedentes de revisiones, es decir que tenían historia abierta por

haber acudido al menos a una consulta, se comprobó en primer
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lugar si figuraban en las respecüvas historias clínicas anotaciones

posteriores a las fechas de los primeros listados de abandonos, lo

cual era indicaüvo de que el paciente había acudido a consulta y

había sido atendido, lo que implicaba que el proceso terapéutico

se mantenía con estos pacientes, por lo que se procedió a

suprimirlos de las listas de pacientes abandonadores que nos

fueron facilitados por los disüntos terapeutas a lo largo del

periodo de toma de datos.

En los casos en que no constaba anotación clínica en la fecha de

abandono, ni posterior a esta en un periodo de tres meses, $e

confirmó el abandono terapéutico de estos pacientes, y se

procedió a recoger la información que figuraba en la historia

clínica abierta.

De las historias clínicas se recogieron, además de los datos

demográficos, todos aquellos datos válidos para rellenar parte de

los item de la hoja de recogida de datos.

Del rastreo de las historias clínicas, generalmente se obfuvo:

diagnósüco, o impresión diagnóstica, tipo de tratamiento

aplicado, motivación, evaluación y respuesta del paciente al

proceso terapéutico aplicado.
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6.2.- LOCALIZACIÓN DE LOS PACIENTES

I-Jna vez recogida la información relacionada con la posibilidad de

localización de los pacientes, se procedió a la puesta en contacto

con los interesados.

En primer lugar se intentó el contacto personal con el paciente a

través del teléfono.

Los pacientes que pidieron cita por primera vez y que no

acudieron a consulta, aunque dejaron además de su nombre, la

dirección y el teléfono, resultaron en numerosas ocasiones

desconocidos en los teléfonos que facilitaron, bien porque el

paciente no dio correctamente los datos, o porque se produjo un

error en la anotación de los mismos.

Los pacientes que tenían abierta historia clínica, es decir que

habían acudido a consulta al menos lunra vez, resultaron más

fácilmente localizables, al tener recogidos datos suficientes para

su localización por distintas vías.

Con algunos pacientes no se logró contactar en la primera

llamada, por no encontrarse en el domicilio. Otras veces algún

familiar informó sobre horarios de localización y en otras

ocasiones nadie contestó a las llamadas, lo que hizo necesario

repeürlas en varias ocasiones y a lo largo del üempo.
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Otras veces fue necesario repeür las llamadas posteriormente,

debido a que el paciente resultaba ausente por furnos rotatorios

de babajo u ohas causas, lo que obligaba a posponer la

localización personal izada.

una vez localizado el paciente, se le explicó verbalmente no sólo

el moüvo de nuestra llamada, sino también la voluntariedad para

contestar o no a las preguntas formuladas, y a continuación se

pasó la encuesta con objeto de completar la hoja de recogida de

datos, cumplimentada en parte a partir de los datos recogidos de

las historias clínicas.

Hubo ocasiones en que resultaron infrucfuosas nuestras llamadas,

por lo que se descartó el contacto con el paciente a través del

teléfono y se pasó a contactar a través del correo ordinario.

No se puede olüdar que el área de satud donde se ha centrado eI

esfudio es eminentemente furística, lo que hace que ap¿rrezca un

número significativo de pacientes que permanecen de forma

temporal en la localidad, lo que dificulta su localización debido al

tiempo que era necesario que banscurriese desde que se produjo

el abandono hasta que se dio por confirmado el mismo (hes meses

después), periodo en el que se pudo producir la ausencia del

pacienúe en eI domicilio que figuraba en el Centro de Salud.

Parece conveniente señalar que en algunos casos concretos, que no

resultan significaüvos por el escaso número de pacientes que
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representan, se consideró negativo localizar al paciente, puesto

que podía originar problemas a nivel personal o familiar. En estos

casos se conocía la problemáüca concreta del pacienb y se

consideraba contraproducente el hecho de preguntar por los

"motivos del abandono", puesto que además de conocerse, no

parecía conveniente reincidir en la cuestión, ya que la asistencia a

consulta origina conflictos en el ámbito sanitario y

terapéuücamente no caben objeüvos atrabajar con el paciente.

Cuando se agotó la via de contacto telefónico, se procedió a

intentar el contacto a través del correo ordinario.

A los pacientes con los que se intentó el contacto por correo, se les

envió una carta de presentación en la que se explicaba no sólo el

objetivo del esfudio, sino también se informaba de la

voluntariedad de su cooperación en la invesügación que se estaba

realizando.

]unto con la carta de presentación se enviaba la hoja de recogida

de datos y un sobre donde constaba la dirección del Centuo de

Salud, debidamente franqueado para facilitar el retorno de la

información solicitada.

Transcurridos dos meses sin obtener contestaciór¡ se volvió a

enviar por coffeo de nuevo la misma documentación, con objeto

de cercionarnos de que la documentación no se había extraüado y

había llegado a su destino.
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En algunos casos no se obfuvo contestación, y tampoco fueron

devueltas las cartas, en otros casos al devolver las cartas, el

Servicio de Correos hacia constar la anotación de ausente o

desconocido, y en otras ocasiones nos fueron llegando las hojas de

recogida de datos con la información solicitada.

En todos los contactos realizados se fuató de dejar muy claro al

paciente el objetivo concreto y real de la invesügación.
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7.- pRUEBAS EsrApÍsrrc¡.s urrLrzADAS

Todas las variables consideradas, fueron variables de tipo

cualitaüvor por estarazón los estadísücos empleados responden a

estas caracterísücas.

Se han empleado estadísticos descripüvos y pruebas de inferencia

(262, empleando la correlación de Yates en el caso de tablas de

contingencia de 2x 2).

En todos los casos se han respetado los supuestos de aplicación de

las pruebas, y cuando ha sido preciso/ se ha calculado la prueba

exacta de Ficher.

Por úlümo se ha realizado un análisis de Clusters. El análisis de

Cluster incluyó el cáIculo de las matrices y asociación de las

variables, mediante el cálculo de la distancia euclídea cuadrada

para todos los pares de variables posibles.
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RESULTADOS

CAPÍruLO IV

RESIILTADOS

En las Memorias relaüvas a los años 199t3 y 1994 no se establece

diferenciación en cuanto a especificar que historias son abiertas

por Psicologla o por Psiquiatría. Únicamente se considera el

número total de historias clínícas abiertas en las consultas de

Salud Mental de forma global.

Tampoco se establece en las Memorias de los citados años, una

diferenciación enfue hombres y muj,eres en el número de historias

abiertas, tanto para pacientes infanüles como adultos y/ o

adolescentes

Al recoger las cifras correspondientes al periodo acfual de

esfudio, detectamos que consta un total de 2.654 historias clínicas

abiertas pertenecientes a Salud Mental, en el periodo

comprendido entre Enero de 1993 y Diciembre de 1994. De Ia

totalidad de historias abiertas Ml pertenecen a niños con edades

inferiores a los 15 años y 2.213 pertenecen a pacientes adultos.

Es necesario tener en cuenta que el número de abandonos

estudiados no proviene únicamente de las historias clínicas

abiertas durante el periodo de recogida de datos, puesto que

cuando se inicia la toma, en Enero de1993, ya estaba funcionando

el Equipo de Salud Mental, y por tanto existían historias clínicas

abiertas preüas al inicio del presente esfudio.
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De la misma forma, cuando se da por finalizada la toma de datos,

también permanecen en consulta pacientes a los cuales se les abrió

historia clínica duranúe el periodo de esfudio y que pueden dar

lugar posteriormente a abandonos terapéuticos.

Se pretende punfualizw que el esfudio recoge los datos de la

totalidad de los pacientes abandonadores detectados durante el

periodo comprendido entre el L de Enero de 19913 y el 3L de

Diciembre de194, y que supone un total de 642 abandonos.

Los 642 abandonos estudiados que consütuyen el total de

pacientes abandonadores, se han dividido en los siguientes

grupos:

* Abandonadores infantiles (L5L pacientes).

" Abandonadores adolescentes (39 pacientes).

" Abandonadores adultos (452 pacientes).

Si se establece una relación enfoe el número de pacientes

abandonadores esfudiados, y el número de historias abierüas en

Salud Mental se obtiene:

* LJna tasa de abandono del24% sobre las 2.654 historias abiertas

totales.
* LIna tasa de abandono infanül del 34% sobre las 441- historias

infantíles abiertas.
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* lJna tasa de abandono adulto del20% sobre Las2.219 historias de

pacientes adultos abiertas.

Se van a agrupar los resultados en nueve apartados con objeto de

presentar Ia información de forma más clara.

1.- Información demográfica proceilente del análisis de datos.

2.- Localiznción y forma de acceso alas consultas.

3.- firy ile tratamiento que se abandona.

4.- Información correspondiente alos diagnosücos adultos e infanüles..

5.- Tiempo de permanencia en tratamiento y momento en que se produce.

el abandono.

6.- Percepción sobre el origen y mantenimiento del problema.

7.- Moüaos de abandono.

8.- Estado del paciente después ile yroducirse eI abnndono teraryuüco.

9.- Implicación del paciente en las consultas de Salud Mental.

Se presentan los resultados obtenidos en base a los apartados

anüeriormente expuestos y de los grupos de pacientes

abandonadores establecidos:

Se han esfudiado más pormenorizadamente los resultados

procedentes de los abandonos adultos por consüfuir una muestra

más representaüva, puesto que se detectan 452 abartdonos de

pacienúes adultos, que consütuye una tasa de un 70,4o/o sobre el

total de 642 abandonos detectados.
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Los resultados más significaüvos se encontraron en función de las

variables:

* Forma de acceso del paciente a consulta.

* Tiempo de permanencia del paciente en los tratamiento y

número de consultas a las que acudió preüas al abandono

terapéuüco.

* Grupos diagnósücos establecidos en el esfudio.

" Motivos de abandono de las consultas.

* Mejoría detectada por el paciente, después de producirse el

abandono de las consultas.

El üpo de variables utilizadas, claramente cualitaüvas, ha

obligado metodológicamente a uülizar pruebas claramente

descriptivas.

La información recogida fue analizada mediante análisis

bivariados y diversos modelos logísticos, pero los resultados

obtenidos de las aglomeraciones y los dendogramas no

permitieron la reducción de variables para definir resultados

disüntos de los encontrados con los análisis bivariados.
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Se exponen a continuación los resultados más significativos,

uülizando gráficos en las asociaciones más representaüvas.
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1..- ABANDONO DE CONSULTAS EN PACIENTES

INFANTILES

Del total de M1. historias abiertas durante el periodo de esfudio

correspondientes a pacientes infantiles, se recogieron 151

abandonos en las consultas, lo que supone una tasa de abandono

de un 34%.

1. 1..- INFOYUACIÓN D EMOGNÁF ICA

* Sexo - Edad - Estado Civil.

De los 15L pacientes infantiles abandonadores con edades

inferiores a 15 años, 85 eran niñas (56,3% ) y 66 eran niños

(43,7%).

SEXO

n u/o

NINAS 85 56,3

NINOS 66 43,7

* Tipo de Convivencia.

Del total de abandonos infantiles se conoce tinicamente que 62

vivían con los padres. No se dispone información sobre el üpo de

convivencia de 89 pacientes (59%).
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* Nivel Cultural.

En cuanto al nivel de esfudios, aparecen

primaria. No se dispone información sobre el

pacientes infanüles (64%,.

RESULTADOS

54 esfudiantes de

nivel culfural de 97

* Localización.

Fueron localizados 61" pacientes infanüles (40,4%\, de ellos: 38

(25,2%) se localizaron directamente por teléfono, 7 (4,6%)

contestaron a havés del correo, y de 16 (10,6%) se obfuvo

información a fuavés de terceras personas. Resultaron ilocalizables

90 pacientes infanüles (59,6%), de los cuales 8 eran hanseúntes

(5,3%).

LOCALIZACIÓN

n u
lo

TELEFONO 38 25.2

CORREO .7 4.6

OTROS 16 1ú.6

CONSULTAS DE SALUD MENTAL
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* Acceso a las consultas.

Se recogieron datos sobre la forma de acceso de 62 pacientes

infantiles, de los cuales 39 (62,9% de los encuestados) acudieron a

las consultas por indicación familiar y 23 (37,1,% de los

encuestados) acudieron a consulta a demanda de obo profesional.

No se dispone información sobre la forma de acceso de 89

pacientes infantiles (58,9%).

ACCESO

n u/o

PROFESIONAL 23 37,1

FAMILIAR 39 Q19

1.3.- TIPO DE TRATAMIENTO QUE ABANDONAN

* Tratamiento abandonado

Se recogen datos sobre el tipo de tratamiento psicológico que

abandonaron 96 pacientes infanüles (63,6%). No se encuentra

ningún paciente infantil en tratamiento psiquiátrico. No se

dispone información sobre el üpo de tratamiento aplicado a 55

pacientes infanüles (36,4%).
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TRATAMIENTO PSICOLÓGICO UTILZADO

n u

coNDUC/COGNT 42 76,4

DINAMICO 13 B16

En cuanto al tipo de tratamiento psicológico aplicado a los

pacientes infanüles, 42 (76,4% de los encuestados) siguieron

tratamientos a nivel conductual-cognitivo, y 13 Q3,6% de los

encuestados) siguieron tratamientos dinámicos. No se dispone

información sobre el tipo de terapia seguido por 96 pacienúes

infanüles (63,6%).

1-.4.- INFOKMACIÓN CORRESPONDIENTE A LOS

Como ya se ha indicado la nomenclafura correspondiente a los

diagnósticos infanüles se aplica tanto al grupo de los "nlfios" ,

como de los "adolescenúes" con edades inferiores a los L5 años.
* Diagnósticos Infantiles

Se han aplicado diagnósücos infantiles a todos los pacientes con

edades inferiores a 15 años que son atendidos por los médicos

pediatras.

Se han recogido datos sobre los diagnósticos de 54 pacientes

infantiles, de los cuales 29 (53,7% de los encuestados) tenían
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diagnosücados trastornos de ansiedad, 8 (14% de los encuestados)

tenían diagnosücados trastornos por hiperactividad, T (13% de los

encuestados) tenían diagnosücados trastornos relacionados con el

control de esfinteres, 5 (9,3Yo de los encuestados) trastornos

relacionados con el ambiente social o familiaq 2 pacientes tenían

diagnosticados trastornos depresivos, 2 pacientes tenían

diagnosticados trastornos somatoformes, y 1 paciente con

diagnóstico de psicosis infantil. No se dispone información sobre

los diagnósticos de97 pacientes infantiles (64,2%).

DIAGNÓSTICOS INFANTILES

n q
lo

ANSIEDAD n 53,7

HIPERACTIVIDAD 8 14,0

CONTROL ESFINTERES 7 13,0

PROB. FAMTLT/ SOCTAL 5 9,3

TRAST. DEPRESIVOS 2 o,3
TRAST. SOMATOFORME 2 O'3

PSTCOSIS INFANTIL '1" 0,1

1.5.- TIEMPO DE PEKMANENCIA EN TRATAMIENTO Y

MOMENTO EN QUE SEPRODUCE EL ABANDONO

* Tiempo de pemanencia en los batamientos.

Se recogieron datos de 59 pacientes infantiles, de los cuales

(45,8% de los encuestados) permanecieron hasta un mes

27

en
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tratamiento, 13 (22% de los encuestados) permanecieron entre dos

y bes meses, 10 (16,9Y" de los encuestados) permanecieron entre

tres y seis meses, 7 (11,9% de los encuestados) pertnanecieron

enhe seis y doce meses,y l niño permaneció entre uno y dos años.

No se dispone de información sobre el tiempo de permanencia en

consulta de 92 pacientes infantiles (60,9%).

TIEMPO DE PERMANENCIA EN TRATAMIENTO

n u
lo

HASTA 1" MES 27 45,8

2-3 MESES 13 22,1

3-6 MESES 10 16,9

6-12 MESES 7 1'1.,9

1-2 ANOS "l 0,01

* Número de consultas previas al abandono.

Del total de abandonos infantiles 93 pacientes infantiles (61,6o/o de

la muestra) no acudieron ninguna vez a consulta, 22 (14,6% de la

mueska) acudieron utra vez a consulta, 8 (5,3% de la muestra)

acudieron entre dos y tres veces a consulta, 20 (13,2% de la

muestra) acudieron entre cuatro y ocho veces, y 8 pacientes

infanüles (5,3o/o de la muestra) acudieron más de ocho veces a

consulta.
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NUMERO DE CONSULTAS PREVIAS AL ABANDONO

n q
/0

NO ACUDE A LA 1" CITA 93 61,6

SOLO ACUDE A LA 1' 22 14,6

ACUDEENTRE2-3CITAS 8 5,3

ACUDEENTRE4-SCITAS 20 13,2

ACUDE A MAS DE 8 CITAS 8 5,3

1".6.- PERCEPCIÓN SOBRE EL ORIGEN Y MANTENIMIENTO

DEL PRABLEMA

* Origen del problema

Se recogieron datos de 60 pacientes, de los cuales 34 (56,7% de los

encuestados) centraron sus problemas en causas familiares y 26

(43,3% de los encuestados) centraron sus problemas en la

personalidady/o rasgos de carácter de los propios pacientes. No

se dispone información sobre el origen del problema de 9L

pacientes infanüles (60,3%).

ORIGEN DEL PROBLEMA

n u
/o

PROBLEMAS FAMILIARES 34 56,7

FORMA DE SER 26 43,3
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* Temporalidad del problema

Se recogieron datos de 53 pacientes infanüles, de los cuales 30

(56,6% de los encuestados) consideraron que los problemas se

debian a motivos concretos y circunstanciales y 23 (43,4% de los

encuestados) contestaron que los problemas habían estado

siempre en sus vidas. No se dispone información sobre la

perm¿rnencia del problema en 98 pacientes infanüles (64,9%).

DURACIÓN DEL PROBLEMA

n w
/o

CIRCUNSTANCIAL 30 56,6

CRONICO 23 43,4

1.7.- MOTIVOS DE ABANDONO

Se han recogido los motivos expresados por 55 pacientes

infanüles de forma concreta como razón del abandono

terapéutico, de los cuales:

21 niños (37,5% de los encuestados) abandonaron los tratamientos

por sentirse mejorados en sus problemas,

18 niños (32,1,% de los encuestados) expresaron que dejaron de

acudir por no interesarles la terapia y no mantener expectaüvas

posiüvas respecto a los batamientos ofertados.
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8 niños (1,4,3% de los encuestados) argumentaron imposibilidad

fisica para poder acudir a las consultas.

5 niños (8,9% de los encuestados) argumentaron incompaübilidad

entre el horario de las consultas y el horario escolar y / o laboral

de la persona que debía acompañarlos a las consultas.

3 niños (5,4% de los encuestados) expresaron que abandonaron

los batamientos por considerar que los problemas los tenían que

resolver ellos mismos.

No se dispone de información sobre los motivos de abandono de

96 pacientes infantiles (62,9%).

MOTIVOS DE ABANDONO

n g
/o

MEIORIA 21 37,5

FALTA DE INTERES / EXPECT. 18 32,1

IMPOSIBILIDAD FÍSICA 8 14,3

TNCOMPATIBILIDAD HORARIA 5 8,9

RESOLUCION PROPIA J 5,4
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1.8.- ESTADO DEL PACIENTE DESPUÉS DE PRODUCIRSE EL

ABANDONO TERAPÉUTICO

* Estad.o posterior.

A.- En cuanto a admiür que los problemas seguían exisüendo, se

obtiene que 30 pacientes infantiles (55,6% de los encuestados)

contestaron que los problemas seguían existiendo, y 24 (M% de

los encuestados) contestaron que no exisüan ya los problemas. No

se dispone información sobre el estado posterior de 97 pacientes

infantiles (64,2Y.).

DESAPARICIÓN O MANTENIMIENTO DEL PROBLEMA

n q
/o

CONTINUA 30 55,6

DESAPARECE 24 M,0

B.- En cuanto a la posibilidad o no de asumir el problema,

admitiendo que el problema seguía exisüendo, L6 pacientes

infanüles (50% de los encuestados) admiüeron que los problemas

seguían exisüendor p€ro que los asumÍan; en cambio ohos L6

pacientes contestaron que conünuaban sin asumir la

problemática. No se dispone información en este sentido sobre

119 pacientes infantiles (78,8%).
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ASUME EL PROBLEMA

n q
lo

ASUME 16 50,0

NO ASUME 16 50,0

C.- En cu¿mto a considerar si había cambiado su percepción sobre

los problemas después de abandonar las consultas, 25 pacientes

infanüles (52,'I-,% de los pacientes encuestados) contestaron que

percibían el problema de la misma forma, y 23 pacientes (47,9%

de los encuestados) conúestaron que lo percibían de distinta

forma. No se dispone información en este sentido sobre 103

pacientes infanüles (68,2%).

CAMBIO EN LA PERCEPCIÓN DEL PROBLEMA

n q
/o

SE MANTIENE 25 52,"1

CAMBIA 23 47,9

* Percepción de Meioría.

En cuanto a la percepción del grado de mejorla sentida después

de haber abandonado las terapias, 40 pacientes infanüles (74,1.%

de los encuestados) contestaron que consideraban haber sentido

mejoría con las terapias, 12 (22,2% de los encuestados) contestaron

que se encontraban igual después de haber abandonado los
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tratamientos. Unicamente 2 pacientes infantiles (3,77o de los

encuestados) dijeron encontrarse peor después del abandono. No

se dispone información sobre la percepción de mejoría de 97

pacientes infantiles (64,2%).

MEIORÍA POSTERIOR

n q
/o

MEJOR 40 74,1

IGUAL 12 22,2

PEOR 2 317

En cuanto al grado de mejoría percibida por los pacientes duranüe

el periodo en que se mantuvieron en consulta, se detecta que 19

pacientes Q8,8% de los encuestados) consideraron haber obtenido

"much{' mejoría, 16 pacientes (32,7% de los encuestados)

consideraron haber obtenido "algo" de mejoría, 14 pacientes

(28,6% de los encuestados) respondieron no haber obtenido

"nad{' de mejoría. No se dispone información sobre el grado de

mejoria de 102 pacienües infantiles (67,5%).

MEIOR1A DURANTE

n q
lo

MUCHO 19 38,8

ALGO 16 32,7

NADA 14 B16
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1.9.- IMPLICACIÓN DE LOS PACIENTES EN LAS CONSULTAS

DE SALUD MENTAL

* Aceptaciún/ Rechazo de las consultas de Salud Mental.

Se recogieron datos de 54 pacientes infanüles sobre la

intencionalidad o posibilidad del paciente infanül de acudir de

nuevo a consulta, caso de volver a necesiúarlo, o bien de reiniciar

de nuevo las ya interrumpidas, de los cuales 45 (83,3Y" de los

encuestados) manifestaron no tener intención alguna de reiniciar

las consultas, mienfuas que 9 (16,7Yo de los encuestados)

manifestaron deseo de volver a reiniciar las consultas. No se

dispone información sobre 97 pacientes infantiles (64,2%).

REINICIO

n a//o

NO 45 83,3

SI 9 16,7

Respecto a estar o no acudiendo a otros dispositivos, se recogieron

datos de 54 pacientes infantiles, de los cuales Sl (94,4% de los

encuestados) resultaron no estar acudiendo a ninguna otra

consulta, mientras que 2 acudieron a consultas privadas y 1

paciente infantil acudió a otro disposiüvo público. No se dispone

información sobre 97 pacientes infantiles (64,2%).
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ACUDE A OTROS DISPOSITIVOS

n v
/o

NO 51 e4A

PUBLICOS 1 or@

PRIVADOS 2 0,M

* Preferencia sobre las consultas psicológicas versus

psiquiáhicas.

Se recogieron datos de 54 pacientes infantiles en cuanto a las

preferencias manifestadas sobre el üpo de consulta a la que

acudiríary caso de decidir volver a pedir cita, de los cuales 37

(68,57o de los encuestados) manifestaron su preferencia por volver

en concreto a las consultas de psicolog¡a, 1 se definió por la

consulta de psiquiafula, 11 QA,4% de los encuestados) expresó

dudas en su decisión de volver o no a las consultas, 3 tenían

decidido volver a las consultas caso de necesitarlo sin definirse

por qué tipo de consulta, 2 pacientes se manifestaron en sentido

contrario, no teniendo interés alguno de volver a las consultas. No

se dispone información sobre 97 pacientes infantiles (64,2'/").

CONSULTA PREFERENTE

n u
/o

PSICOLOGIA J / 68,5

PSIQUIATRÍA 1 o,o2

DUDAS 11 20,4

VOLVERIA 3 0,05

NOVOLVERIA 2 0,04
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2.- ABANDONO DE CONSULTAS

ADOLESCENTES

EN PACIENTES

Se desconoce el número de pacientes adolescentes a los que se

abnó historia clínica en Salud Mental durante el periodo de

esfudio, ya que fueron incluidos a nivel estadístico unas veces con

los pacientes infantiles y otras veces con los pacientes adultos.

Para el esfudio del abandono de las consultas se ha desglosado un

grupo de pacientes con edades comprendidas entre 15 y 18 años a

los que se ha denominado "adolescentes".

2.1.- IN F OKMACIÓN D EMOGRÁF ICA.

* Sexo - Edad - Estado Civil.

En cuanto al total de

pacientes (51,3%) eran

mujeres.

los 39 abandonadores adolescentes, 2A

hombres y 19 pacientes (48,7%) erart

SEXO

n u/o

HOMBRE 20 57,3

MUJER 19 48,7
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* Tipo de Convivencia.

De los 39 abandonadores adolescentes, únicamente L chica estaba

casada y vivía en pareja. El resto vivía con los padres.

" Situación Laboral.

Se recogieron datos de 36 adolescentes, de los cuales 26 (72,2% de

los encuestados) estaban esfudiando, S (13,9o/o de los encuestados)

dijeron tener trabajos fijos, 1 tenía foabajo evenfual, 1 era ama de

casa, y 3 (8,3% de los encuestados) estaban en sifuación de paro.

No se dispone información sobre la actiüdad de 3 adolescentes

(7,7%).

SITUACIÓN LABORAL

n q
/o

ESTUDIANTES 26 72,2

TRABAJO FIJO 5 13,9

TRAB. EVENTUAL 1 0,03

AMA DE CASA 1 0,03

PARO J 8r3

* Nivel Cultural.

se recogieron datos sobre el nivel de esfudios de 38 adolescentes,

de los que 21 (53,8%) tenían estudios primarios y 17 (43,6o/o) tenían
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esfudios medios, Bachiller, y/o Formación Profesional. No se

dispone información sobre 1 adolescente (0,03%).

NIVEL CULTURAL

n q
/o

PRIMARIOS 21 53,8

MEDIOS 17 43,6

* Localización.

Fueron localizados 38 adolescentes, de los cuales 25 (64,'1.%),

contestaron a los datos directamente por teléfono, 3 (T,Tyr)

contestaron a través del correo, y de 1"0 adolescentes QS,6%) se

obfuvo información a través de otros profesionales. únicamente

resultó ilocalizable L adolescente (0,03%).

LOCALVACIÓN

n q
lo

TELEFONO 25 64,1

CORREO 3 717

OTROS 10 %16

2,2,- LOCAL

CONSULTAS DE SALUD MENTAL
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* Acceso a las consultas.

Se conoce la forma de acceso de 38 adolescentes, de los que 22

(57,9% de los encuestados) accedieron a consulta por indicación

familiar, 13 (34,2% de los encuestados) acudieron por indicación

profesionaf y únicamente 3 adolescentes acudieron a las consultas

por iniciativa propia (0,08%).

ACCESO

n q
/o

FAMILIAR 22 57,9

PROEESIONAL 13 M12

PROPTOSUJETO 3 7,9

2.3.- TIPO DE TRATAMIENTO QUE ABANDONAN

* Tratamiento que abandonan.

Del total de pacientes adolescentes 36 (92,3%) abandonan

tratamientos psicológicos y 3 adolescentes abandonan

tratamientos psiquiátricos.

Se conoce el tipo de tratamiento seguido por 32 adolescentes, de

los que 26 (81,,3Y' de los encuestados) siguieron tratamientos a

nivel conducfual cognitivo, 6 (18,8% de los encuestados) siguieron

tratamientos a nivel dinámico. No se dispone información sobre el
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tipo de tratamiento que siguieron 7 pacientes adolescentes

(17,9%).

TRATAMIENTO PSICOLÓGICO UTILZADO

n o/
lo

CONDUC/COGNTT 26 81,3

DINAMICO 6 18,9

* Fármacos prescritos.

Únicamente fueron prescritos fármacos a 4 adolescentes, de los

que 3 (75% de los encuestados) tenían prescrita medicación

ansiolÍüca y 1" adolescente Q5% de los encuestados) tenía prescrita

medicación antidepresiva. No se dispone información

farmacológica sobre 35 adolescentes (89,7%).

No aparece ningún adolescente consumiendo fármacos después

de abandonar los tratamientos.

TRATAMTENTO FARMACOTÓCTCO

n q
lo

ANSIOLITICOs J 75,0

ANTIDEPRESIVOS 1 %r0

186

Estudio sobre el abandono terapéutico en las consultas de salud mental. Inés  Castañeda Sanz

Tesis doctoral de la Universidad de  Alicante. Tesi doctoral de la Universitat d'Alacant. 1997



RESULTADOS

2.4.- TNFOKMACIÓN CORRESPONDIENTE A LOS

DIAGNÓSTICOS

Como se ha indicado anteriormente con respecto a los pacientes

adolescentes, le son aplicados tanto diagnósticos adultos como

infanüles, dependiendo de la edad del paciente.

Si el paciente tiene una edad de 15 o más años se le aplica un

diagnósüco adulto, y el adolescente üene menos de 15 años, se le

adjudica un diagnósüco infanüI.

Por tanto a nivel diagnóstico, la información recogida respecto a

los diagnósticos se ha contabilizado tanto en los diagnósticos

infanüles como en los diagnósücos adultos.

2.5.- TIEMPA DE PEKMANENCIA EN TRATAMIENTA Y

MOMENTO EN QUE SE PRODUCE EL ABANDONO

* Tiempo de permanencia en los tratamientos.

Se recogieron datos de 34 pacientes adolescentes, de los cuales 6

(17,6% de los encuestados) permanecieron como máximo l" mes en

consulta, 11(32,4% de los encuestados) permanecieron entre 2 y 3

meses, 9 (26,5% de los encuestados), peñnanecieron entre 3 y 6

meses, 7 Q0,6% de los encuestados) permanecieron entre 6 y 12

meses, y solamente L adolescente permaneció entre L y 2 años. No

se dispone información sobre 5 adolescentes (12,8Yr).
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TIEMPO DE PERMANENCIA EN TRATAMIENTO

n q
lo

HASTA l MES 6 17,6

2-3 MESES 11 32A

3.6 MESES 9 26,5

6-12 MESES 7 20,6

2-3 ANOS 1 0,03

* Número de consultas previas al abandono.

En cuanto al número de consultas a las que los adolescentes

acudieron antes de abandonar las mismas, se obtienen como

resultados que 5 (12,8%) no acudieron a ninguna consulta, 2

(5,1%) acudieron 1 sola vez- 11. (28,2%) acudieron entre 2 y 3 veces

a consulta, 12 Q0,8%) acudieron enke 4 y 8 veces a consulta, y 9

adolescentes acudieron a más de 8 consultas (23,1%).

NUMERO DE CONSULTAS PREVIAS AL ABANDONO

n q
/o

NO ACUDE A LA 1" CITA 5 L2,8

SOLO ACUDE A LA 1" 2 511

ACUDEENTRE2- 3 CITAS 11 28,2

ACUDEENTRE4-8CMAS 12 30,8

ACUDE A MAS DE 8 CITA5 9 23,1
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2.6.- PERCEPCIÓN SOBRE Et OR/GEN Y MANTENIM¡E¡íTO

DEL PROBLEMA

* Origen del problema.

Del total de adolescentes abandonadores, 19 (50% de los

encuestados) consideraron que sus problemas se basaban en la

forma de ser, 17 (44,7% de los encuestados) centraron sus

problemas en sifuaciones familiares, y 3 adolescentes (7,7% de los

encuestados) basaron sus problemas en conflictos laborales y/ o

económicos.

ORIGEN DEL PROBLEMA

n u/o

FORMA DE SER 19 50

PROBLEMAS FAMILIARES 17 M17

PROB. LABOR / ECONOM. 3 717

* Temporalidad del problema.

se recogieron datos de 33 adolescentes abandonadores en cuanto a

la permanencia de los problemas en su vida de los cuales 18

(54,5% de los encuestados) manifestaron que habían vivido

siempre los problemas y 15 (45,5% de los encuestados)

contestaron que su problemática se debía a motivos concretos y

circunstanciales. No se dispone información sobre 6 pacientes

(15,4%).
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DURACIÓN DEL PROBLEMA

n v
/o

CRONICOS 18 54,5

CIRCUNSTANCIAL 15 45,5

2.7.- MOTIVOS DE ABANDONO

En cuanto a los moüvos expresados por los pacientes adolescentes

de forma concreta como raz6n del abandono terapéuüco, se

recogen datos de 36 adolescentes de los cuales:

17 adolescenúes (47,2% de los pacientes encuestados) expresaron

que dejaron de acudir por no interesarles la terapia y no mantener

expectaüvas posiüvas respecto a los tratamientos oferüados o

infuidos por ellos mismos.

L2 adolescentes (33,3% de los pacientes encuestados) abandonaron

los tratamientos por senürse mejorados en sus problemas.

3 adolescentes (&3% de los pacientes encuestados) argumentaron

incompaübilidad entre el horario de las consultas y el horario

laboral y/o escolar.

2 adolescentes (5,6% de los pacientes encuestados) expresaron que

abandonaron los tratamientos por considerar que los problemas

los tenían que resolver ellos mismos.
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L adolescente manifestó imposibilidad flsica y obo adolescente

únicamente manifestó llevar intereses disüntos de los

propiamente terapéuücos.

No se dispone de información sobre los moüvos de abandono de

3 adolescentes.

MOTIVOS DE ABANDONO

n a/
/o

FALTA DE INTERE5 / EXPECT. 17 47,2

MEJORIA 12 33,3

INCOMPATIBILIDAD HORARIA 3 8,3

RESOLUCION PROPIA 2 5,6

IMPOSIBILIDAD TÍSICE 1 2,8

INTERESES DISTINTOS 1 2,8

2.8.- ESTADO DEL PACIENTE DESPUÉ,S DE PRODUCIRSE EL

AB AND ON O T ERAP EITTICO.

* Estado posterior.

A.- En cuando a admitir que los problemas seguían existiendo,

resulta que 21 adolescentes (60% de los encuestados) admiüeron

que los problemas seguían efstiendo a pesar de que la

importancia que acfualmenüe daban a los mismos podía ser

disünta, y 14 $A% de los encuestados) contestaron que los
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problemas hablan desaparecido. No se dispone información sobre

el estado posterior de 4 adolescentes (10,3%).

DESAPARICIÓN O MANTENMIENTO DEL PROBLEMA

n at
lo

CONTINUA 21 60,0

DESAPARECE 1,4 40

B.- En cuanto a la posibilidad o no de asumir el problema, 14

adolescentes (63,6% de los encuestados) contestó que no asumía el

problema, mientras que 8 (36,4y, de los encuestados) contestó que

si que asumía el problema. No se dispone información sobre 1z

dolescentes (43,6%).

ASUME EL PROBLEMA

n q

NO ASUME t4 63,6

ASUME I 36,4

c.- En cuanto a considerar si había cambiado su percepción sobre

los problemas después de abandonar las consultas, lg

adolescentes (61,3% de los pacienúes encuestados) contestaron

que percibían el problema de la misma forma, y 12 adolescentes

(38,7% de los encuestados) consideraron que percibían de disünta

forma. No se dispone información sobre 8 pacientes adolescentes

(20,s%).
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cAMBIo EN LA pERcEpclótrl unr pRoBLEMA

n q
/o

SE MANTIENE 19 6'L,3

CAMBIA 12 38,7

* Percepción de Meioría.

En cuanto a la percepción del grado de mejoría senüda¡leqzuás

de haber abandonado las terapias, 21 adolescentes (60% de los

encuestados) consideraron que habían senüdo mejoría con la

terapia, y 13 (37,1% de los encuestados) consideró sentirse igual

después de haber abandonado las terapias. únicamente 'J."

adolescente dijo sentirse peor (2,97",. No se dispone información

sobre 4 adolescentes gA3%).

MEJORÍA POSTERTOR

n q
fo

MEJOR 21 60

IGUAL 1.3 37,1

PEOR 1 2,9

En cuanto al grado de mejoría percibida por los pacientes durante

el periodo en que se mantuvieron en consulta, se detecta que 13

adolescentes (40,6oA de los encuestados) admitieron haber

percibido "ulgd' de mejoría, I adolescentes (25% de los
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encuestados) admiüeron haber recibido "rr":ruch{' m$ofia, y 11

(34,4% de los encuestados), reconocieron que no habían percibido

"Ítad{' de meioría. No se dispone información sobre 7 pacientes

adolescentes (17,9%).

MEJORÍA DURANTE

n v
/o

ALGO 13 40,6

MUCHO 8 %r0

NADA L1 34+4

2.9.- IMPLICACIÓN DE LOS PACIENTES EN LAS CANSULTAS

DE SALUD MENTAL

* Aceptación/ Rechazo de las consultas de Salud lVfental.

sobre la intencionalidad o posibilidad del paciente adolescente de

volver a las consultas de Salud Mental caso de necesitarlo, o bien

de reiniciar de nuevo las ya interrumpidas, se recogieron datos de

35 adolescentes, de los cuales 28 (80% de los encuestados) no

manifestaron deseo alguno de volver a las consultas y T

adolescentes (20% de los encuestados) manifestaron claro interés

de volver a las consultas. No se dispone información sobre 4

pacientes adolescente s (10,3'A).
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REINICIO

Respecto a estar o no acudiendo a obos dispositivos, se recogieron

datos de 35 adolescentes, de los cuales 32 (91,4% de los

encuestados) manifestaron no acudir a ninguna otra consulta, 2

contestaron que acudían a consultas privadas, y 1 adolescente

contestó que acudía a otro dispositivo público. No se dispone

información sobre 4 pacientes adolescentes (1Q3%).

ACUDE A OTROS DISPOSITIVOS

n q
lo

NO 32 91,4

PRTVADA 2 5,7

PUBLICOS 1 219

* Preferencia sobre las consultas psicológicas versus

psiquiábicas.

En cuanto a las preferencias manifestadas sobre el tipo de consulta

a la que acudir caso de decidir volver a pedir cita, se recogieron

datos de 35 adolescentes, de los cuales 20 (57,1,% de los

encuestados) manifestó su preferencia por volver a las consultas

n v/o

NO 28 80

SI 7 20
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de psicologra,9 Q5,7% de los encuestados) manifestaron dudas en

su decisión respecto a volver o no a las consultas de Salud Mental,

4 (11,4% de los encuestados) expresaron deseos de volver a pedir

cita en las consultas de Salud Mental sin especificar que tipo de

consulta, 2 adolescentes al contrario, expresaron no tener deseo

alguno de volver a las consultas. No se dispone información sobre

las preferencias de  pacientes adolescentes QA!%).

CONSULTA PREFERENTE

n q
lo

PSICOLOGÍA 20 57,1

DUDAS 9 25,7

VOLVERIA 4 114

NO VOLVERIA 2 0,06
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3.- ABANDONO DE CONSULTAS EN PACIENTES ADULTOS

Durante el periodo de esfudio se han abierto un total de 2.219

historias de pacientes adultos en las consultas de Salud Mental,

teniendo en cuenta que se han producido 452 abandonos de

pacientes adultos, resulta una tasa de abandono en un 20,4%

sobre el total de historias de pacientes adultos abiertas y una tasa

de un 70,4Yo sobre el total de 642 abandonos detectados.

Se van a describir más pormenorizadamente estos resultados por

corresponder a la muesba de pacientes abandonadores más

amplia, 452 abandonos sobre un total de 642 abandonos

esfudiados, lo que supone una tasa de un 70,4%. Se van a reflejar

las asociaciones más significaüvas a través de gráficos.

3.1. - IN F OKMACIÓN D EMOGRÁF ICA.

* Sexo - Edad - Estado Civil.

De los 452 pacientes abandonadores, 328 eran mujeres (72,6%) y

124 eranhombres (27,4%).

SEXO

n u
lo

HOMBRE 124 27,4

MUJER 328 72,6
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En cuanto al estado civil de los pacientes adultos se recogieron

datos de 429 pacientes, de los cuales 227 (52,9% de los

encuestados) estaban casados, L35 (3'1,,5% de los encuestados)

estaban solteros, 25 (5,8% de los encuestados) estaban viudos, y 42

pacientes (9,8% de los encuestados), estaban separados y/o

divorciados. No se dispone de información respecto al estado civil

de 23 pacientes (5,1"%).

ESTADO CIVI

n u
lo

CASADOS 227 52,9

SOLTEROS 135 31,5

WUDOS 25 t8
sEP/DIVOR. 42 9,8

* Tipo de Convivencia.

Se recogieron datos de 428 pacientes, de los cuales 235 (54,9% de

los encuestados) vivían en pareja, 113 (26,4% de los encuestados)

üvían con los padres, 52 (12,1% de los encuestados) vivían solos,

y 28 pacientes (6,5% de los encuestados) vivían con los hijos. No

se dispone de información sobre sobre la forma de vida de 24

pacientes (5,3%r.
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TIPO DE CONVIVENCIA

n v/o

PAREJA 235 54v9

CON PADRES 113 264

SOLOS 52 12,1,

coN HIJOS 28 615

* Situación Laboral.

En cuanto a las actiüdades laborales de los pacientes adultos, se

recogieron datos de 423 pacientes, de los cuales 156 (36,9% de los

encuestados) eran arnas de casa, 88 (20,8% de los encuestados)

tenían trabajos evenfuales, 83 (19,6% de los encuestados) tenían

trabajos hjos, 41, (9,7% de los encuestados) estaban en régimen de

jubilación o invalidez, y 27 pacientes (6,4% de los encuestados)

permanecían en paro. No se dispone de información sobre la

situación laboral de 29 pacientes (6,4%).

SITUACIÓN LABORAL

n a/lo

AMA5 DE CASA 156 36,9

TRAB. EVENTUAL 88 20,8

TRAB. FrIO 83 19,6

JUBIL / INVALIDEZ 41 917

PARO 27 6A

199

Estudio sobre el abandono terapéutico en las consultas de salud mental. Inés  Castañeda Sanz

Tesis doctoral de la Universidad de  Alicante. Tesi doctoral de la Universitat d'Alacant. 1997



RESULTADOS

* Nivel Cultural.

Se recogieron datos sobre el nivel culfural de 423 pacientes

adultos, de los cuales 118 (27,9% de los encuestados) no tenlan

estudios de ningún ípo, 196 (46,3% de los encuestados) tenían

esfudios primarios, 95 (22,4% de los encuestados) tenían esfudios

medios, Bachiller, y/o Formación Profesional, y 14 pacientes

(3,3% de los encuestados) tenían esfudios universitarios. No se

dispone de información sobre el nivel culfural de 29 pacientes

(6,4%).

NIVEL CULTURAL

n q
/o

PRIMARIOS 196 46,3

NO ESTUDIOS 118 27,9

MEDIOS 95 nA
UNIVERSITARIOS L4 3,3

AI relacionar las variables demográficas del paciente como edad,

estado civil, nivel culfural y sifuación laboral con la totalidad de

las variables consideradas en el esfudio no se han encontrado

resultados significativos de interés relacionadas con el tema en

esfudio.

Únicamenúe se han encontrado significaciones (12 : 15,94 y P <

0,001) al relacionar las diferencias de "sexo" (hombre-mujer) con

la variable que recoge la información conespondiente al üpo de
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problema (personal, familiar, económico-taboral) que origina que

la demanda terapéuüca se prodTrzca,lo que da lugar a que:

Motivos de demanda // Sexo

trConflictos
fam¡l¡ares

@Prob¡emas
personales

EProblemas
laUecon.

Muleres

De los 300 pacientes mujeres (72,6%) que abandonaron las

consultas, tanto de psicología como de psiquiafuía, 178 mujeres

consideraron que la base de su problemáüca se centraba en

conflictos familiares, 93 mujeres consideraron que la raiz de sus

problemas se centraban en conflictos personales (rasgos de

carácter o personalidad) y 29 mujeres centraron su problemáüca

en moüvos laborales y / o económicos.

SEXO // ORTGEN DEL PROBLEMA

HOMBRE MTlJER

PROBL. FAMILIARES 46 178

PROBL. PERSONALES 42 93

PROBL. LAB.- ECO. 25 29
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De los 113 pacientes hombres (27,4%) que abandonaron las

consultas, tanto de psicología como de psiquiabia,46 hombres

consideraron que la base de su problemática se centraba en

conflictos familiares, 42 hombres consideraron que la raíz de sus

problemas se centraba en conflictos personales (rasgos de carácter

o personalidad) y 25 hombres centraron su problemáüca en

motivos laborales y/o económicos.

3.2.- LACALIZACIÓN Y FOKMA DE ACCESO A LAS

CONSULTAS DE SALUD MENTAL

* Localización.

Pudieron ser localizados 377 pacientes, de los cuales 250 (55,3% de

los encuestados) fueron localizados directamente por teléfono, 39

(8,6% de los encuestados) contestaron a los datos a través del

correo ordinario, y de 88 pacientes (19,5% de los encuestados) se

obfuvo información a través de personas directamente

relacionadas con el paciente, que funcionaron como

intermediarios paxa recoger la información requerida. No

pudieron ser localizados 75 pacientes (17,1% de los encuestados);

de estos, 25 pacientes eran transehntes y 5 pacientes eran

judiciales.

L@.AL|ZACIÓN

n v
lo

TELEFONO 250 55,3

CORREO 39 8'6

OTROS 88 19,5
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* Acceso a las consultas.

Se conoce el acceso a las consultas de 426 pacientes, de los cuales

289 (67,8% de los encuestados) fueron derivados por otro

profesional, 98 (n% de los encuestados) acudieron por iniciativa

propia, y 39 (9,2% de los encuestados) acudieron por indicación

de algún familiar. No se dispone de información sobre la forma

de acceso de 26 pacientes (5,8%).

ACCESO

n g
lo

PROFESIONAL 289 67,8

PROPTO SUJETO 98 23,0

FAMILIAR 39 9,2

Al relacionar la forma de acceso del paciente a las consultas

(iniciativa propia, motivación familiar, derivación de otro

profesional) y el tipo de tratamiento que abandona el paciente

(Psicológico y/o Psiquiátrico), se obüenen los siguientes

resultados (con valores de y2 : 29,69 y P < 0,001), de tat forma

que:

De los 289 pacientes (67,8%) que acudieron a las consultas de

Salud Mental derivados por otros profesionales, 149 pacientes

abandonaron las consultas de psicología y 140 pacientes

abandonaron las consultas de psiquiatría.
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FORMA DE ACCESO / / CONSULTA ABANDONADA

PSICOLOGIA PSIQUIATRIA

PROFESIONAL t49 t40

FAMILIAR 27 12

INICIATIVA PROPIA 80 17

De los 97 pacientes (22,9%), que acudieron consulta de Salud

Mental por iniciativa propia, 80 pacientes abandonaron las

consultas de psicologu y 17 pacientes abandonaron las consultas

de psiquiatría.

De los 39 pacientes (9,2To), que acudieron a consulta de Salud

Mental moüvados por la familia, 27 pacientes abandonaron las

consultas de psicologu y 12 pacientes abandonaron las consultas

de psiquiatría.

Al relacionar la forma de acceso del paciente a las consultas y el

origen del problema moüvo de la demanda terapéutica, se

obüenen los siguienúes resultados (con valores y2:10,12 y P <

0,025), de tal forma que:
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Forma de acceso del paciente

Motivac. fam¡l¡ar
9,14o/o

Prof.
67,$AYo

De los 280 pacientes (67,8%) que acudieron a las consultas de

Salud Mental por derivación de otro profesional, 1"41 pacientes

centraron su problemáüca en conflictos familiares, 97 pacientes

centraron el origen de sus problemas en motivos personales

(rasgos de carácter o personalidad) y 42 pacientes cenfuaron el

origen de sus problemas en conflictos laboralesy/o económicos.

De los 94 pacientes (22,8%), que acudieron a consulta de Salud

Mental por iniciativa propia, 60 pacientes centraron su

problemática en conflictos familiares, 23 pacientes centraron el

origen de su problema en motivos personales (rasgos de carácter o

personalidad) y 11 pacientes centraron el origen de sus problemas

en conflictos laborales y / o económicos.

De los 39 pacientes (9,4%) que acudieron a las consulta por

motivación famíliar, 23 pacientes cenbaron su problemáüca en

conflictos familiares y 15 pacientes centraron el origen de sus
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problemas en motivos personales (rasgos de carácter o

personalidad).

E Profesional

El Iniciativa
propia

tr Motivación
familiar

Gonflictos Motivos Gonflictos
familiares personales labteconóm.

Al relacionar la forma de acceso de los pacientes a las consultas

con los grupos diagnósticos, se encuentran los siguientes

resultados (con valores X2: 31,63 y P <0,001), de tal modo que:

Forma de acceso del paciente

Motivación
familiar
9,00%

Acceso l/ Origen del problema

Prof.
68,30%
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De los 273 pacientes abandonadores (68,3Y') que acudieron a

consulta de Salud Mental por indicacíón de otro profesional, 93

pacientes tenían diagnósticos basados en trastornos de ansiedad,

75 pacientes tenían diagnósücos trastornos del estado de ánimo,

63 pacientes tenían diagnósticos basados en problemas de

adaptación interpersonal, 21 pacientes tenían diagnósücos

basados en hipocondrías y trastornos somatoformes, 12 pacientes

tenían diagnósücos basados en trastornos y 9 pacientes estaban

diagnosücados de trastornos de personalidad.

Forma de acceso ll Grupos diagnósticos

De los 36 pacientes abandonadores (9%) que acudieron a consulta

por indicación famíliar, 12 pacientes tenían consígnado como

diagnóstico problemas interpersonales relacionados con el ámbito

social y problemas de relación familiar, 7 pacientes tenían
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consignados diagnósücos basados en hastornos de ansiedad y 7

pacientes tenían consignados diagnósücos basados en trastornos

del estado de ánimo.

3.3.- TIPO DE TRATAMIENTO QUE ABANDONAN

* Tratamiento que abandona.

Se recogieron datos de M9 pacientes con relación al tratamiento

abandonado, de los cuales 27'1, (60,4y' de los encuestados)

abandonaron tratamientos psicológicos y 178 pacientes Q9,6% de

los encuestados) abandonaron tratamientos psiquiátricos. No se

dispone de información sobre el tratamiento abandonado por 3

pacientes (0,7%).

TRATAMMNTO QUE ABANDONA

n q
/o

PSICOLOGICO 271 64,4

PSQUIATRICO 178 39,6

En cuanto a los tratamientos psicológicos aplicados a estos

pacientes, 207 (83,5y" de los encuestados) siguieron tratamientos

conducfuales-cogniüvos y 41 pacientes (16,5% de los encuestados)

siguieron tratamientos a nivel dinámico. No se dispone de

información sobre 204 pacientes (45,1,%).
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TRATAMIENTO PSICOLÓGICO TTTILIZADO

n q
/o

coNDUC/COGNIT 207 83,5

DINAMICO 41 L6,5

Al relacionar üpo de tratamiento que abandona el paciente con los

grupos diagnósücos considerados (Psicológico o Psiquiátrico), se

encuentran los siguientes resultados (con valores X2 = 3048 y P <

0,001), de tal modo que:

De los 243 pacientes abandonadores (60,4%) de tratamientos

psicológicos, 91 pacientes abandonadores tenían diagnosticados

problemas interpersonales relacionados con el ámbito social y la

relación familiar, 80 pacientes úenían diagnosücados trastornos de

ansiedad,42 pacientes tenían diagnosticados trastornos del estado

de ánimo y 15 pacientes tenían diagnosticados trastornos

somatoformes e hipocondrías.

De los 159 pacientes abandonadores (39,6%) de tratamientos

psiquiáhicos, se encuenfuan los siguienúes resultados, 55 pacientes

CONSULTA ABANDONADA // GRUPOS DIAGNÓSTICOS

r€ICO6I5 ANSIEDAD DEPRE. SOMAT. PERSONAUD RELACIONAL

PSICOLOG. 7 80 42 15 I 91

ITSIQUIAT. 11 51 c:) 11 4 26
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tenían diagnosücados trastornos del estado de ánimo, 51 pacientes

tenían diagnosticados foastornos de ansiedad, 26 pacientes tenlan

diagnosücados problemas relacionados con el ámbito social y la

relación familiar, 1"1" pacientes tenían diagnosticados trastornos

psicóticos y 11 pacientes tenían diagnosticados fuastornos

somatoformes e hipocondrías.

Tipo de tratamiento // Diagnósticos

El Problernas
Interrelaclonales

@Trastornos de
ansiedad

@Trastornos del
estado de ánimo

ETraslornoe
somatofornea

ElTrastornos
psicótlcos

* Fármacos Prescritos.

Se tienen datos de la farmacología prescrita a 202 pacientes

adultos, de los cuales 75 (37,1Yo de los encuestados) tenían

prescrita farmacología ansiolítica,77 (38,1% de los encuestados)
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tenían prescrita farmacología ansiolíüca y anüdepresiva, 25 (12,4%

de los encuestados) tenían prescritos únicamente fármacos

antidepresivos, y 25 pacientes (\2,a% de los encuestados) tenían

prescrita farmacologla antipsicótica. No se dispone de

información sobre la farmacología prescrita a 250 pacientes

(55,3%).

TRATAMIENTO FARMACOTÓCICO

n g
lo

ANSIOLITICOS /D 37,1

ANTIDEPRESIVOS 25 124

ANSIO+ANTIDEPRE 77 38,1

ANTIPSICOTICOS 25 124

* Consumo de F¡ánnacos posterior al abandono terapéutico.

En cuanto al consumo de fármacos después de abandonar los

tratamientos, se recogieron datos de 343 pacientes, de los cuales

258 (75,2% de los encuestados) no utilizaban fármacos y 85

pacientes (24,8% de los encuestados) conünuaban uülizando

fármacos a pesar de no acudir a consulta. No se dispone de

información sobre 109 pacientes (24,1.'A).

CONSUMO POSTERIOR DE FARMACOS

n w
/o

NO CONSUMO 258 75,2

SI CONSUME 85 24,8
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3.4.- TNFOKMACIÓN SOBRE LOS DIAGNÓSTICOS ADULTOS,

Se han aplicado diagnósticos adultos a todos aquellos pacientes

que son atendidos por médicos de Familia. Se incluye por tanto a

todos los pacientes (adultos y adolescentes) con edades superiores

a L5 años.

En cuanto a los diagnósticos adultos/ aparecen 132 pacientes

(31,9% de los encuestados) estaban diagnosticados con trastornos

de ansiedad, 117 pacientes (28,3y" de los encuestados) estaban

diagnosticados con trastornos relacionados con el ambiente social

o problemas de relación familiar, 98 pacientes (23,7o/" de los

encuestados) diagnosticados con trastornos depresivos, 2G

pacientes (6,3% de los encuestados) diagnosticados con trastornos

somatoformes, 1"8 pacientes (4,3% de los encuestados)

diagnosücados con trastornos psicóücos (se incluyen

esquizofrenias, ideas delirantes y psicosis maníaco depresiva), y

13 pacientes (3,47o de los encuestados), diagnosticados con

trastornos de personalidad. No se dispone de información sobre el

diagnósüco de 47 pacientes (10,4%).

DIAGNÓSTICOS ADULTOS

n

TRAST. DEANSIEDAD L32 31.8

PROB. FAMIL/ SOCIALES t77 28p

TRAST. DEPRESIVOS 98 23/

TRAST. SOMATOFORMES 26 6,3

TRAST. PSICOTICOS 18 43

TRAST. DE PERSONAUDAD 73 3A
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Al relacionar los grupos diagnósücos con el tratamiento

farmacológico prescrito al paciente, se obtienen los siguientes

resultados (con valores X2 = 1L5,80 y P < 0,00L), de tal modo que:

De los 70 pacientes 88,3%), a los que se les había prescrito

únicamente farmacologla ansiolíticO 33 pacientes estaban

diagnosücados con trastornos de ansiedad, 19 pacientes tenían

diagnosticados problemas interpersonales relacionados con el

ámbito social y la relación familiar y 10 pacienúes estaban

diagnosticados con hastornos del estado de ánimo.

De los 24 pacientes (12,8%), a los que únicamente se les había

prescrito farmacología antidepresiva, 12 pacientes estaban

diagnosticados con fuastornos del estado de ánimo.

De los 75 pacientes (39,9%), a los que se les había prescrito de,

forma conjunta farmacologla antidepresiva con farmacología

ansiolíüca, 31 pacientes estaban diagnosticados de trastornos del

estado de ánimo, 23 pacientes estaban diagnosücados de

FARMACoS // GRUPoS DIAGNÓSTICoS

r€Icosls ANSIEDAD DEPRE. SOMAT. PERSONAUDAD RELACION.

ANSIOTITICO 1 33 10 4 3 t9
ANTIDEPRE.+

¡trtslouTÍco
23 31 1"0 2 9

ANTIDEPRE. 3 12 4 5

ANTITSICO. 8 c 1 3 2
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hastornos de ansiedad y 10 pacientes estaban diagnosticados de

trastornos somatoformes e hipocondrías.

Al relacionar los grupos diagnósticos con el consumo de fármacos

existente después de producirse el abandono de los fuatamíentos,

se obtienen los siguientes resultados (con valores Xz = 18,63 y P <

0,001) de tal modo que:

De los 85 pacientes Q5,8%), que contestaron que conünuaban

consumiendo fármacos después de dejar de acudir a las consultas,

27 pacientes tenían diagnosticados trastornos de ansiedad, 25

pacientes tenían diagnosücados bastornos del estado de ánimo y
'1,6 

pacientes tenían diagnosticados problemas interpersonales

relacionados con el ámbito social y la relación familiar.

De los 239 pacientes (74,2%), que conúestaron que no consumían

fármacos después de abandonar los tratamientos, 85 pacientes

tenían diagnosticados problemas relacionados con el ámbito

social y la relación familiar, 3L pacientes tenían diagnosticados

trastornos de ansiedad, 47 pacientes úenían diagnosücados

trastornos del estado de ánimo y 12 pacientes tenían

diagnosticados trastornos somatoformes e hipocondrías.

CoNSUMO POSTERIOR AL ABANDONO // DIAGNóSTTCOS

PflCOSIS ANSIED. DEPRE. SOMATO PERSONAUDAD RELACIONAL

CONSUME 9 27 25 7 1 16
NO 6 81 47 12 8 85
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Al establecer la relación enhe el tratamiento farmacológico

prescrito y el consumo mantenido de fármacos después de

producirse los abandonos de los batamientos, se encuentran los

siguientes resultados (con valores X2 = 7,307 y P < 0,050), de tal

forma que:

Tratamiento farmacológ ico

Anslolftlcos+
Antidepresivos

36,19%
Antlpslcótlcos

12,úoh

Wffi
Ant¡depres¡vog

13,160Yo

Anslolfticos
39,160ro

De los 58 pacientes que tenían prescrita rlnicamente farmacología

ansiolítica, 20 pacientes continuaron consumiendo fármacos

después de producirse el abandono, mientras que 38 pacientes

dejaron de consumir fármacos.

De los 20 pacientes adultos que únicamente tenían prescrita

farmacología anüdepresiva, L0 pacientes continuaron

consumiendo los fármacos prescritos después de producirse el

abandono y otros 10 pacienües dejaron de consumir fármacos al

producirse el abandono.
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Tratamiento farmacológico prescrito // consumo de
fármacos después del abandono

trContinúa el
conaumo

@Suspende el
consumo

De los 55 pacientes que tenían prescrita farmacología

antidepresiva y ansiolÍtica, 32 pacientes conünuaron consumiendo

fármacos después de producirse el abandono y 23 pacientes

dejaron de consumir fármacos al producirse el abandono.

De los 19 pacientes que tenían prescritos fármacos antipsicóücos,

1'1, pacientes continuaron consumiendo fármacos después de

abandono, mientras que I pacientes dejaron de consumir

fármacos al producirse el abandono de los tratamientos.
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3.5.- TIEMPO DE PEKMANENCIA EN TRATAMIENTO Y

MOMENTO EN QUE SE PRODUCE EL ABANDONO

* Tiempo de per:nanencia en los tratamientos.

Se recogieron datos de 376 pacientes, de los cuales 137 (36,4% de

los encuestados) pennanecieron un máximo de L mes en consulta,

73 (19,4% de los pacientes encuestados) permanecieron de 2 a 3

meses en consulta, T4 (19,7% de los encuestados) permanecieron

entre 3 y 6 meses en consulta, 40 (10,6% de los encuestados)

permanecieron entre 6y 12 meses en consulta, 30 pacientes (8% de

los encuestados) permanecieron entre 1 y 2 años en consulta, L0

pacientes (2,7% de los encuestados) permanecieron en consulta

entre 2 y 3 años, y 12 pacientes (3,2% de los encuestados)

permanecieron más de 3 años en consulta. No se dispone

información sobre la permanencia en consulta de 76 pacientes

(1,6,8%).

TIEMPO DE PERMANENCIA EN TRATAMIENTO

n g
/o

HASTA l MES 137 36,4

2-3 MESES 73 19,4

3-6 MESES 74 19,7

612MEsES 40 10,6

1-2 ANOS 30 8r0

2-3 ANOS 10 2,7

MAS DE 3 ANOS 12 3,2
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* Número de consultas previas al abandono

En cuanto al rango de consultas a las que acuden los pacientes

adultos antes de producirse el abandono, se obüenen como

resultados que 76 pacientes (16, 8% de los encuestados) no

acudieron a ninguna consulta, 86 (19% de los encuestados)

acudieron una sola vez a consulta, 90 (19,97o de los encuestados)

acudieron entre dos y tres veces a consulta, 124 pacientes (27,4%

de los encuestados) acudieron entre cuabo y ocho veces a

consulta, y 76 pacientes (16,8% de los encuestados) acudieron a

más de ocho consultas.

CONSULTAS PREVIAS AL ABANDONO

n g
/o

NO ACUDE A LA 1" CITA 76 16,8

SOLO ACUDE A LA 1" 86 19,O

ACUDEENTRE2-3 CITAS 90 19,9

ACUDEENTRE4 - 8 CITAS 1%. 27A

ACUDE A MAS DE 8 CITAS 76 16,8

Al relacionar el tiempo de permanencia en los tratamientos y las

consultas a las que acude el paciente antes de abandonar los

tratamientos, se han obtenido los siguientes resultados (con

valores y2:366,73 y P < 0,001), de tal modo que:

De los 137 pacientes (36,5%) que perm€rnecieron en consulta

únicamente durante un periodo de un mes antes de producirse el
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abandono, 83 pacientes acudieron una sola vez a consulta y 46

pacientes acudieron entre dos y tres veces a consulta.

De los 73 pacientes (19,5%) que permanecieron en consulta enfue

dos y tres meses antes de producirse el abandono, 41 pacientes

acudieron entre cuatro y ocho veces a consulta y 29 pacientes

acudieron entre dos y tres veces a consulta.

De los 73 pacientes (19,5%) que permanecieron en consulta entre

kes y seis meses antes de producirse el abandono, 44 pacientes

acudieron entre cuatro y ocho veces a consulta y 17 pacientes

acudieron más de ocho veces a consulta.

De los 40 pacientes (10,7%), eue permanecieron en consulta entre

seis y doce meses antes de producirse el abandono, 20 pacientes

acudieron entre cuatro y ocho veces a consulta y 1-6 pacientes

acudieron a más de ocho consultas.

CONSULTAS PREVTAS AL ABANDONO // PERMANENCIA EN MESES

1 2-3 3-6 6-12 L2-24

NINGUNA 1

l CITA 83 2

2-3 CITAS 46 29 9 4 1)

4-8 CITAS 8 41 M 20 8

MAS DE 8 3 17 16 2't
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De los 30 pacientes (8%), que permanecieron en consulta enfue

uno y dos años antes de producirse el abandono, 21 pacientes

acudieron a consulta más de 8 veces y 8 pacientes acudieron a

consulta entre cuatro v ocho veces.

Al relacionar el üempo de permanencia en los tratamientos antes

de producirse el abandono con el üpo de tratamiento que

abandona el paciente (Psicológico o Psiquiátrico), se obtienen los

siguientes resultados (con valores de 262:50,75 y P < 0,001), de tal

modo que:

De los 288 pacientes (61,,1,%) que abandonaron las consultas de

psicologra 91 pacientes se manfuvo en el circuito asistencial

únicamente un mes, 58 pacientes entre dos y fues meses, 43

pacientes entre les y seis meses, 23 pacientes entre seis y doce

meses y 13 pacientes se manfuvieron en consulta entre uno y dos

años antes de producirse el abandono terapéutico.

De los 145 pacientes Q8,9oA) que abandonaron las consultas de

psiquiatría, 46 pacientes se manfuvo en el circuito asistencial

únicamente un mes, L5 pacientes se manfuvieron en consulta entre

dos y tres meses, 28 pacientes se manfuvieron en consulta entre

CONSULTA ABANDONADA // PERMANENCIA EN MESES

1 2-3 3-6 6-12 12-24

PSICOLOG 91 58 43 23 13

PSIQUIAT 46 15 28 17 17
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foes y seis meses, 17 pacientes se manfuvieron en consulta entre

seis y doce meses, y otros 1"7 pacientes se manfuvieron en consulta

entre uno y dos años antes de producirse el abandono terapéutico.

Al relacionar el número de consultas a las que acude el paciente

antes de producirse el abandono con el tipo de tratamiento que

abandona el paciente (Psicológico o Psiquiátrico), se obüenen los

siguientes resultados (con valores de 12 = 13,48 y P < 0,010), de tal

modo que:

Tipo de tratamiento abandonado

Peiquiátricos
3g,7loyo

Psicológicos
60,30%

De los 2TL pacientes (6Q3%), que abandonaron los tratamientos

psicológicos, 41, pacientes no acudieron a las primera cita, 58

pacienúes acudieron únicamente a la primera cita, 50 pacientes

acudieron solamente entre 2 y 3 veces a consulta, 86 pacientes

acudieron entre 4 y 8 veces a consulta y 36 pacientes acudieron a

consulta más de I veces antes de producirse el abandono

terapéutico.
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De los 178 pacientes Q9,7%), que abandonaron los tratamientos

psiquiátricos, 33 pacientes no acudieron a las primera cita, 28

pacientes acudieron únicamente a la primera cita,40 pacientes

acudieron solamente enfue 2 y 3 veces a consulta, 37 pacientes

acudieron enbe 4 y 8 veces a consulta y 40 pacientes acudieron a

consulta más de I veces antes de producirse el abandono

terapéuüco.

Número de consultas previas al abandono// Tipo de

trTrat.
Psicológicos

@Tral.
Psiquiátricos

a
aú

O P E
+p

o(,

Al relacionar el üempo de permanencia en los fuatamientos con

los grupos diagnósücos establecidos para los pacientes

abandonadores, se obtienen los siguientes resultados (con valores

de X,:56,29 y P < 0,016), de tal modo que:

Eg
.8P
=8

6=
fa
o
C,

tratamiento
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Grupos Diagnósticos

Ansiedad
31,24t/o

De los 120 pacientes (33,2"/o), diagnosticados con trastornos de

ansiedad, 43 pacientes perrnanecieron rlnicamente un periodo

máximo de un mes en el circuito asistenciaf 25 pacientes

permanecieron entre dos y tres meses en tratamiento, 24 pacientes

permanecieron entre tres y seis meses en tratamiento y 12

pacientes permanecieron entre seis y doce meses en tratamiento.

De los 105 pacientes (29,1%) diagnosticados con problemas

interpersonales relacionados con el ámbito social y la relación

familiar, 48 pacientes perm¿rnecieron únicamente un periodo

máximo de un mes en el circuito asistencial, 24 pacientes

permanecieron entre dos y tres meses en tratamiento, L4 pacientes

permanecieron entre tres y seis meses en tratamiento y 13

pacientes permanecieron entre seis y doce meses en tratamiento,
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De los B4 pacientes (23,3%) diagnosücados con trastornos

afecüvos, 23 pacientes perm¿rnecieron únícamente un periodo

máximo de un mes en el circuito asistenciaf 13 pacientes

permanecieron entre dos y tres meses en batamiento y 23

pacientes permanecieron entre tres y seis meses en fuatamiento.

Tiempo de permanencia ll Grupos diagnósticos

trAnsiedad

@lnadaptación
Fam/Soc.

ETranstorno
estado de
ánimo

3.6.- PERCEPCTÓN SOBRE Et ORIGEN Y MANTENIMIENTO

DEL PROBLEMA

x Origen del problema

Se recogieron datos de 414 pacientes, de los cuales 225 (54,I'A de

los encuestados) centraron el origen de sus problemas en causas

familiares, 135 Q2,6Yo de los encuestados) lo centraron en su

a
o
o
o
E

C\|

@
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personal forma de ser, y 54 pacientes (13% de los encuestados) lo

centraron en problemas laborales y / o económicos. No se dispone

información sobre el origen del problema de 38 pacientes (8,4%).

ORIGEN DEL PROBLEMA

n q
fo

PROBLEMAS FAMILIARES 225 54,3

FORMA DE SER 1.35 32,6

PROB. LABOR / ECONOM. 54 13,4

* Temporalidad del problema

Respecto a la percepción del üempo de permanencia de los

problemas en la vida del sujeto adulto, se recogieron datos de 345

pacientes, de los cuales 238 (69% de los encuestados) contestaron

que los problemas eran circunstanciales y concretos, y fi7

pacientes (31% de los encuestados) expresaron que los problemas

habían estado siempre en sus vidas. No se dispone información

sobre la permanencia del problema de 107 pacientes (Z3.,Tyo).

DURACIÓN DEL PROBLEMA

n u
fo

CIRCUNSTANCIAL 238 69,0

CRONICO 107 3'l',0
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Al relacionar la mejoría detectada por el paciente después de

abandonar los tratamientos con la temporalidad mantenida del

problema (cronicidad y / o circunstancialidad), se obtienen los

siguientes resultados (con valores 2¿2 : l-1,055 y P < Q004), de

forma que:

Mejoría percibida después del abandono

Continúan igual
39,90%

Mejoría
mantenida

60,10%

De los 199 sujetos (58,9Yo) que contestaron habían percibido

mejoría, mantenida después de haber abandonado las consultas,

149 pacientes respondieron que el motivo de consulta era concreto

y circunstancial y 50 pacientes respondieron que el problema

motivo de consulta era crónico.

De los 132 pacientes (39,1o/o) que respondieron se encontraban

igual después de haber abandonado los tratamientos, sin haber

conseguido mejoría a pesar de haber acudido a terapia, m

pacientes respondieron que el motivo de consulta era concreto y
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circunstancial y 55 pacientes respondieron que el problema

motivo de consulta era crónico.

Mejoría mantenida // Temporalidad del problema

3.7.- MOTIVOS DE ABANDONO TERAPÉUTICO

Se recogió información sobre los motivos de abandono expresados

por 374 pacientes, de los cuales:

109 pacientes Q9,1% de los encuestados) expresaron que dejaron

de acudir por no interesarles la terapia y no mantener

expectativas posiüvas respecto a los tratamientos ofertados o

infuidos por ellos mismos.
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95 pacientes Q5,4% de los encuestados) abandonaron los

tratamientos por senürse meiorados en sus problemas.

66 pacientes (17,6% de los encuestados) argumentaron

imposibilidad física para poder acudir a las consultas.

47 pacientes (12,6% de los encuestados) argumentaron

incompatibilidad entre el horario de las consultas y el horario

laboral u otras obligaciones familiares.

28 pacientes (7,5% de los encuestados) expresaron que

abandonaron los foatamientos por considerar que los problemas

los tenían que resolver ellos mismos.

19 pacientes (5,1,% de los encuestados) reconocieron que los

intereses que hajeron a consulta eran distintos a seguir cualquier

tipo de batamiento.

L0 pacientes (2,7% de los encuestados) únicamente argumentaron

que habían dejado de acudir por estar en desacuerdo con los

servicios o con el funcionamiento del sisúema público.

No se dispone información sobre los motivos de abandono de Z8

pacientes (17,3 %).
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MOTIVOS DE ABANDONO

n q
/o

FALTA DE INTERES / EXPECT. lW 29,L

MEJORIA 95 E14

IMPOSIBILIDAD FISICA 66 17,6

INCOMPATIBILIDAD HORARIA 47 12,6

RESOLUqON PROPIA 28 715

OTROSINTERESES 19 511

PROBLEMAS DEL SERVICIO 10 2,7

Al relacionar los motivos de abandono con los grupos

diagnósücos, $e obtienen los siguientes resultados (con valores 2¿2
= 59,98 y P < 0,00n, de tal modo que:

Motivos de abandono

Incompatlb.
horaria
12.00%

Falla de interés
29,70oyo

Percepclón de
mejoria
25,7Oah

Imposibilidad
fisica

18,OAYu
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De los 104 pacientes Q9,7%) que alegaron como motivo de

abandono la falta de interés en los tratamientos, 38 pacientes

estaban diagnosticados de trastornos de ansied ad, 29 pacienúes

tenían problemas interpersonales de adaptación en el ámbito

familiar y social y 18 pacienúes estaban diagnosticados de

trastornos del estado de ánimo

De los 90 pacientes (25,7%) que alegaron como moüvo de

abandono la percepción de mejoría, 36 pacientes estaban

diagnosücados con trastornos de ansiedad,24 pacientes estaban

diagnosticados con trastornos del estado de ánimo, y 1,8 pacientes

tenían problemas interpersonales adaptativos en el ámbito

familiar y social.

De los 63 pacientes (18%) que alegaron como moüvo de abandono

de las consultas la imposibilidad física para acudir a terapia, 19

pacientes estaban diagnosücados con trastornos del estado de

ánimo, 19 pacientes tenían problemas interpersonales adaptativos

en el ámbito familiar y social, y 17 pacientes estaban

diagnosücados de trastornos de ansiedad.

De los 42 pacientes (12%) que abandonaron las consultas alegando

como motivo de abandono la incompatibilidad enbe el horario de

consulta y otras obligaciones tanto laborales como familiares, 19

pacientes tenían problemas interpersonales adaptaüvos en el

ámbito familiar y sociaf y 12 pacientes estaban diagnosücados

con trastornos del estado de ánimo.
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Motivos de abandono // Grupos diagnósticos

Al relacionar los moüvos de abandono con el tipo de tratamiento

(Psicológico, Psiquiatrico) donde se detecta el abandono de las

consultas, se obüenen los siguientes resultados (con valores Xz =

22,59 y P < 0001), de tal modo que:

De los 234 pacientes (62,9%) que abandonaron los tratamientos

psicológicos, 79 pacientes expresaron falta de interés por la

terapia, 57 pacientes expresÉrron como moüvo de abandono

mejoría, 26 pacientes alegaron imposibilidad física como

impedimento para acudir a consulta, 21, pacientes dijeron que el

problema lo tenían que resolver ellos mismos, y 13 pacientes

Fg cü*
E FE

trFalta de interés en los
tratam¡entos

E Percepción de rnejoria

El lmposibilidad fis¡ca para
acud¡r a terap¡a

Incornpatibilidad entre
horarlos y otras
actividades
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argumentaron intereses disüntos a seguir una terapia como medio

para solucionar sus problemas.

coNsuLTAS ABANDONADAS // MOTTVOS DE ABANDONO

PSICOLOGIA PSIQUIATRIA

FALTA DE INTERES 79 30

MEJORIA J / 36

INCOMPAT. HORARIA 32 15

IMPOSIBIL. FISICA 26 40

RFSOLUC. PERSONAL 21

DISTINTOS INTERESES 13 6

PROBLEMAS SERVICIO 6 4

De los 138 pacientes Q7,1%) que abandonaron los tratamientos

farmacológicos, 40 pacientes alegaron imposibilidad física como

impedimento para acudir a consulta, 36 pacientes expresaron

como moüvo de abandono la mejoria, y 30 pacientes expresaron

falta de interés por la terapia.

Al relacionar los moüvos de abandono y la mejoría detectada por

el paciente durante el tiempo que este se manfuvo en consulta se

obtienen los siguientes resultados (con valores X2 : 79,93 y P <

0,001), de tal modo que:

De los 97 pacientes Q1,,6%) que alegaron como motivo de

abandono falta de interés en la terapia, 57 pacientes alegaron que

no había detectado "rrad{' de mejoría durante el üempo que
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permanecieron en tratamiento, 25 pacientes dijeron que habían

detectado "ulgo" de mejoría durante el üempo que permanecieron

en tratamiento, y L5 pacientes respondieron que había detectado

"rnach*' mejoría durante el tiempo que $e manfuvieron en

tratamiento.

De los 87 pacientes Q8,3%) que alegaron como moüvo de

abandono la percepción de mejoría, 51 pacientes respondieron

que habían detectado "mucha" de mejoría durante el tiempo que

se manfuüeron en consulta, y 30 pacientes alegaron que hablan

percibido "ulgo" de mejoría durante el tiempo que se

mantuvieron en consulta.

MEIORÍA DURANTE / / MATTVOS DE ABANDONO

MUCHO ALGO NADA

MEIORIA 51 30 6

FALTA DE INTERES 15 25 57

IMPOSIBILIDAD FISICA 21 14 I

INCOMPAT. HORARIA 15 17 7

RESOLUCION PERSONAL 6 9 9

DISTINTOS INTERESES 1 6 6

PROBLEMAS DELSERVIqO 2 1 1

De los 43 pacientes (14'A) que alegaron como moüvo de abandono

la imposibilidad fisica para acudir a consulta, 21 pacientes

respondieron que habían obtenido "mucha" mejoría durante el

tiempo que acudieron a consulta, y L4 pacientes respondieron que
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habían obtenido "ulgo" de mejoría durante el üempo que se

mantuvieron en consulta.

De los 39 pacientes (12,7%) que alegaron como moüvo de

abandono la existencia de incompatibilidad horaria entre los

tratamientos y otras acüvidades obligatorias de Índole familiar o

laboral, 17 pacientes respondieron que habían percibido "algo" de

mejoría, y 15 pacientes respondieron que habían percibido

"mrtchd' mejoría.

Al relacionar los moüvos de abandono con la mejoría detectada

por el paciente después de abandonar las consultas, se obtienen

como resultados (con valores X2 = 132,29 y P < 0,001), de tal modo

que:

De los 93 pacientes (27,3Y.) que alegaron como motivo de

abandono el haber conseguido mejorar en su problemáticA 89

pacienúes respondieron que se sentían mejor después de haber

acudido a terapia.

De los 49 pacientes (14,4y') que alegaron como moüvo de

abandono la existencia de ulgúr impedimento físico, 33 pacientes

respondieron que se sentían mejorados después de haber acudido

a las consultas, y 1,4 pacientes respondieron que se senüan igual

que antes de haber acudido a terapia.
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De los 45 pacientes (13,2%) que alegaron como moüvo de

abandono la incompatibilidad horaria, 31 pacientes respondieron

que se senüan mejorados después de haber acudido a consulta, y

13 pacientes respondieron que se senÍan igual que antes de acudir

a terapia.

MEJORÍA DESpUÉs DE ABANDONAR // MOTTVOS ABANDONO

MEJOR IGUAL PEOR

METORIA 89 4

IMPOSIBILiDAD FÍSICA JJ 1.4 2

INCOMPATIBILIDAD HORARIA 31 13 1

FALTA DE INTERES 20 79 4

RESOLUCION PET{SONAL 18 10

INTERESES DISTINTOS 5 L0

PROBLEMAS DELSERVIqO 7 1.

De los 1-03 pacientes (30,2%) que alegaron como motivo de

abandono la falta de interés en la terapia, 79 pacientes

manifestaron senürse "igual" que antes de acudir a terapia, y 20

pacientes respondieron sentirse "rnejof' que antes de acudir a

terapia.

De los 28 pacientes (8,2%) que alegaron como moüvo de

abandono la creencia de que los problemas los tenían que resolver

ellos mismos, 18 pacientes alegaron haber sentido mejorla con las

consultas a las que acudieron antes de abandonar los
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tratamientos, y L0 pacientes alegaron senürse iguul que antes de

haber acudido a consulta.

Al relacionar los motivos de abandono con el mantenimiento o

desaparición de los problemas objeto de la demanda terapéuüca

se obtienen los siguientes resultados (con valores X2: 64,75 y P <

0,001).

De los 106 pacientes (30,8%) que alegaron como motivo de

abandono la falta de interés hacia las terapias, 10L pacientes

contestaron que conünuaban existiendo los problemas objeto de la

terapia.

De los 94 pacientes (27,3%) que alegaron haber detectado mejorla

a través de las terapias, 5L pacientes contestaron que continuaba

existiendo el problemay 43 pacientes contestaron que el problema

había desaparecido.

DESAPARICIÓN DEL PROBLEMA / / MOTIVOS DE ABANDONO

SE MANTIENE DESAPARECE

FALTA DE INTERES 101 D

MEJORIA 51 43

IMPOSIBILIDAD FISICA 42 5

INCOMPAT. HORARIA J / I

RESOLUCION PERSONAL 27 1

OTROSINTERESES 15 2

PROBLEMAS SERVTCIO 5 2
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De los 47 pacientes (13,7Y") que alegaron como moüvo de

abandono la imposibilidad física para acudir a consulta, 42

pacienúes respondieron que el problema conünuaba existiendo.

De los 45 pacientes que argumentaron como motivo de abandono

de las consultas la incompaübilidad entre el horario de consulta y

otras actividades obligadas tanto laborales como familiares, 37

pacientes respondieron que el problema conünuaba exisüendo.

De los 28 pacientes (8%) que alegaron como motivo de abandono

la creencia de que los problemas los tenían que resolver ellos

mismos, 27 pacientes contestaron que los problemas objeto de la

demanda terapéuüca conünuaban existiendo.

3.8.- ESTADO DEL PACIENTE ABANDONADOR DESPUE,S DE

PRODUCIRSE EL AB AND ON O TERAP EUTICO

* Estado posterior.

A.- En cuanto a admitir que los problemas seguían exisüendo, 244

pacientes (71,5% de los encuestados) admiüeron que los

problemas seguían exisüendo a pesar de que la imporüancia que

acfualmente daban a los mismos podía ser disünta, y 97 Q8,S% de

los encuestados) contestaron que sus problemas habían

desaparecido. No se dispone información en este senüdo sobre

lll pacientes (24,5 %).

237

Estudio sobre el abandono terapéutico en las consultas de salud mental. Inés  Castañeda Sanz

Tesis doctoral de la Universidad de  Alicante. Tesi doctoral de la Universitat d'Alacant. 1997



RESULTADOS

DESAPARICIÓN O MANTENIMIENTO DEL PROBLEMA

n g
lo

CONTINUA 24 7'1.,5

DESAPARECE 97 A3,S

B.- En cuanto a la posibilidad de asumir el problema, a(rtr a pesar

de admitir que seguía existiendo, 156 pacientes (55,7% de los

encuestados) contestaron que no asumían el problema y 123

pacientes (M,3% de los encuestados) respondieron que asumían el

problema. No se dispone información sobre L73 pacientes (38,1%).

ASUME EL PROBLEMA

n u/o

NO ASUME 156 55,7

ASUME T23 4413

c.- En cuanto a considerar si había cambiado su percepción sobre

los problemas después de abandonar las consultas, L99 pacientes

(62% de los encuestados) contestaron que lo percibían de la misma

forma, 121, pacientes (35% de los pacientes encuestados)

contestaron que perciblan el problema de distinta forma. No se

dispone de información en este senüdo sobre 132 pacientes (29'/").
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CAMBIO EN LA PERCEPCIÓN DEL PROBLEMA

n u
lo

SE MANTIENE t99 62,4

CAMBIA 121 3B,0

* Percepción de Meioría.

En cuanto a la percepción del grado de mejoría senüdajesg¡:s

de haber abandonado las terapias, se recogieron datos de 343

pacientes, de los cuales 204 (59,5% de los encuestados)

respondieron que habían sentido mejoría con las terapias y 132

(38,5% de los encuestados) consideraron que se encontraban igual

después de haber abandonado los tratamientos. únicamente 7

pacientes (2% de los encuestados) dijeron que se encontraban

peor. No se dispone información en este sentido sobre 109

pacientes (24,1.%).

MEIORÍA POSTERIOR

n a//o

MEJOR 204 59,5

IGUAL 132 38,5

PEOR d 2,0

En cuanto al grado de mejoría percibida por los pacientes durante

el periodo en que se manfuüeron en consulta, se recogieron datos
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de 309 pacientes, de los cuales 111 pacientes (35,9% de los

encuestados) consideraron haber obtenido "mtachd' mejoría, L03

(33,3% de los encuestados) admitieron haber obfunido "algo" de

mejoría, y 95 pacientes (30,7% de los encuestados) respondieron

que no habían percibido "nirrgund'de mejoría. No se dispone de

información sobre el grado de mejoria de 143 pacientes (31,6%).

MEJORIA DURANTE

n Ulo

MUCHA L11" 35,9

ALGO 103 33,3

NADA 95 30,7

Al relacionar la mejoría percibida por el paciente durante el

üempo que permaneció en consulta y la mejoría percibida por el

paciente después de abandonar los tratamientos, se obüenen los

siguientes resultados (con valores f = l"31,90 y P < O001), de

forma que,

Meiorla percibida por el paciente después de abandonar
los tratamientos

Pacientes que se
encontraban igual

despuée de
abandonar

35,29%

Pacientes que se
encontraban

rnejor deepuée
de abandonar.

60,710h
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De los 204 pacientes adultos que dijeron encontrarse mejor

después de abandonar los tratamientos, 111 pacientes

consideraron percibir bastante mejoría durante el üempo que

permanecieron en los tratamientos, 78 pacientes consideró que

únicamente había percibido un poco de mejoría, y 8 pacientes

respondieron que no habían recibido ninguna mejoría durante el

tiempo que esfuvieron en terapia.

De los L32 pacientes que contestaron se encontraban igoul después

de abandonar los tratamientos, 87 pacientes dijeron que durante el

tiempo que permanecieron en consulta tampoco habían percibido

ninguna mejoría, 25 pacientes contestó que durante el tiempo que

habían perrnanecido en consulta habían percibido un poco de

mejoría, y 17 pacientes contestaron que durante el tiempo que

había pennanecido en consulta habían percibido bastante mejoría.

Mejorfa percibida

EBastante mejoría
durante

@Poca rnejoria
durante

ENinguna reJoría
durante

lgual después

241

Estudio sobre el abandono terapéutico en las consultas de salud mental. Inés  Castañeda Sanz

Tesis doctoral de la Universidad de  Alicante. Tesi doctoral de la Universitat d'Alacant. 1997



RESULTADOS

Al relacionar la mejoría detectada por el paciente durante el

tiempo que permaneció en consulta con el tipo de problema

origen de la demanda ( problemas de tipo familiar, personaf

económico y / o laboral), se obüenen los siguientes resultados, (con

valores X2 = 11,62y P < A,02), de tal forma que:

De los L1"L pacientes (35,9%) que contestaron que habían obtenido

mucha mejoría durante el tiempo que se manfuvieron en terapia,

60 pacientes contestaron que los problemas se centraban en

conflictos familiares, 3L pacientes contestaron que los problemas

se cenbaban en conflictos personales (rasgos de carácter o

personalidad), y 20 pacientes contestaron que los problemas se

centraban en motivos económicos y f o laborales.

De los 103 pacientes (33,3%) que contestaron que habían obtenido

algo de mejoría durante elüempo que se manfuvieron en terapia,

63 pacientes centraron sus problemas en conflictos familiares, 34

pacientes contestaron que los problemas se centraban en conflictos

personales (rasgos de carácter o personalidad), y 6 pacientes se

centraron en motivos económicos y/o laborales.

MEJORIA DURANTE // ORIGEN DEL PROBLEMA

MUCHO ALGO NADA

PROBLEMA5 FAMILIARES 60 63 50

PROBLEMAS PERSONALES 31 34 39

PROBLEMAS LAB./ ECO. 20 6 6
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De los 95 pacientes (30,7y') que contestaron que no habían

obtenido ninguna mejorla durante el üempo que se manfuvieron

en terapia, 50 pacientes cenfuaron sus problemas en conflictos

familiares, 39 pacientes contestaron que los problemas se

centraban en conflictos personales (rasgos de carácter o

personalidad), y 6 pacientes se centraron en moüvos económicos

y/o laborales.

Al relacionar la mejoría detectada por el paciente durante el

tiempo que éste se manfuvo en consulta con los motivos de

abandono, se encuentran los sigrrientes resultados (con valores 262
:79,93 y P < 0,001), de forma que:

MEJORÍA DURANTE / / MIOTTVOS DE ABANDONO

MUCHO ALC.O NADA

MEIORIA 51 30 6

FALTA DEINTERES L5 25 57

IMPOSIBILIDAD FÍSICA 21 14 8

INCOMPAT. HORARIA li) 17 7

RESOLUCIONPERSONAL 6 9 9

DISTINTOS INTERESES 1 6 6

PROBLEMAS DELSERVICIO 2 L 1

De los 111 pacientes (36,2%) que admitieron haber detectado

"rrútcl:t{' mejoría durante el tiempo que se manfuvieron en

consulta, 51 pacienües indicaron que habían abandonado las

consultas por considerar que habían mejorado en sus problemas,
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21- pacientes indicaron que dejaron de acudir a consulta por

imposibilidad física, L5 pacientes alegaron que habían dejado de

acudir a consulta por haber surgido incompaübilidad entre el

horario de consulta y sus acüvidades privadas, y L5 pacientes

argumentaron que el abandono se debía a que había dejado de

interesarles la terapia.

De los L03 pacientes (33,2%) que admiüeron haber detectado

"ulgo" de mejoría en sus problemas, 30 pacientes indicaron que

habían abandonado por considerar que habÍan mejorado en sus

problemas, 25 pacientes alegaron que el abandono se debía a que

habia dejado de interesarles la terapia, 1_7 pacientes alegaron que

habían dejado de acudir a consulta por haber surgido

incompatibilidad entre el horario de consulta y sus acüvidades

privadas, y 14 pacientes indicaron que dejaron de acudir a

consulta por imposibilidad física.

De los 95 pacientes (3a,6%) que admitieron no haber detectado

"nad{' de mejoría en sus problemas, ST pacientes alegaron que el

abandono se debía a que había dejado de interesarles la terapia.

los37 pacientes restantes alegaron distintos moüvos.

Al relacionar el estado del paciente en cuanto a la mejoría

mantenida por el paciente, después de abandonar las consultas,

con los motivos alegados por el paciente como causa de

abandono, se obüenen los siguientes resultados (con valores 2¿z =

132,29 y P < = Q001), de forma que:
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MEJORÍA DESPUES DE ABANDONAR / / MIOTwOS ABANDONO

MEJOR IGUAL PEOR

MEJORIA 89 4

IMPOSIBILIDAD FISICA JJ 1,4 2

INCOMPATIBILIDAD HORARIA 31 13 1

FALTA DE INTERES 20 79 4

RffiOLUCIONPET{SONAL 18 10

INTERESES DISTINTOS 5 10

PROBLEMAS DELSERVIOO 7 1

De los 204 pacientes (5%5%) que consideraron sentir mejoría

después de abandonar las consultas, 89 pacientes alegaron que

habían abandonado las consultas por considerarse mejorados en

su problema, 33 pacientes alegaron que habían abandonado por

existir imposibilidad física que les impidiera acudir a las

consultas, 31 pacientes alegaron que habían abandonado por

existir incompaübilidad entre el horario de terapia y sus otras

acüüdades, 20 pacientes alegaron que abandonaron por dejarles

de interesar la terapia, y 18 pacientes alegaron que habían

abandonado por considerar que el problema lo tenían que

resolver ellos mismos.

De los 132 pacientes (38,4%) que consideraron senürse igual

después de abandonar la terapia, no habiendo encontrado con el

tratamiento ningrln üpo de mejoría, 79 pacientes alegaron que

abandonaron por dejarles de interesar la terapia, 14 pacientes

alegaron que habían abandonado por exisür imposibilidad frsica
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que les impidiera acudir a consulta, 13 pacientes alegaron que

habían abandonado por exisür incompaübilidad entre el horario

de terapia y sus otras actividades, 1"0 pacientes alegaron que

habían abandonado por considerar que el problema lo tenían que

resolver ellos mismos, y 10 pacientes alegaron que habían

abandonado la terapia por tener intereses distintos de los

propiamente terapéuticos.

No se encontraron datos significativos en cuanto al número de

pacientes que consideró haber empeorado con los tratamientos.

Al relacionar el estado posterior del paciente después del

abandono de las consultas y la percepción por parte del paciente

sobre la desaparición o conünuidad del problema, se obüenen los

siguientes resultados (con valores 2¿2 : 82,561 y P < 0,001), de

forma que:

ESTADO POSTERIOR // DESAPARICIÓN DEL PROBLEMA

MEJOR IGUAL PEOR

DESAPARECE 95 2

SE MANTIENE 109 130 7

De los 204 pacientes (59'A)

después de abandonar los

que respondieron que se sentían mejor

tratamientos, 95 pacientes admitieron
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que el problema habia desaparecido y L09 pacientes admitieron

que el problema continuaba.

De los 132 pacientes (38,9%) que contestaron se encontraban iguul

después de abandonar los tratamientos, 2 pacientes contestaron

que el problema había desaparecido y 1"30 pacientes que el

problema continuaba.

Por tanto, se puede concluir que 97 pacientes (zSyr) contestaron

que el problema habia desaparecido y 2M pacientes (72%)

contestaron que continuaba.

Cuando se les preguntó a los pacientes que habÍan contestado que

el problema conünuaba si habían cambiado la forma de enfocar el

problema después de acudir a consulta, 12L pacientes contestaron

que veían el problema de distinta forma. De estos últimos, 112

pacientes admiüeron que se encontraban mejor, mienbas que 9

pacientes dijeron que se encontraban igual.

Cuando se preguntó a los pacientes que consideraban que el

problema continuaba si asumlan el problema origen de la

demanda, L23 pacientes contestaron que asumían el problema. De

estos úlümos, 98 pacientes admitieron que se encontraban mejor,

mientras que 25 pacientes dijeron que se encontraban igual.
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Gambios terapéuticos

3.9.- IMPLICACIÓN DE LOS PACTENTES EN LAS CONSULTAS

DE SALUD MENTAL

* Aceptación/ Rechazo de las consultas de Salud Mental.

En cuanto a la intencionalidad o posibilidad del paciente adulto

de acudir de nuevo a consulta, caso de volver a necesitarlo, o bien

de reiniciar de nuevo las ya internrmpidas, se han recogido datos

de 345 pacientes, de los cuales 208 pacientes (60,3% de los

encuestados) manifestaron no tener intención alguna para

reiniciar las consultar y 137 (39,7% de los encuestados) manifestó
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intencionalidad de volver a reiniciar las consultas. No se dispone

información en este sentido sobre L07 pacientes (23,7%).

REINICIO

Respecto a estar o no acudiendo a otros disposiüvos, se recogieron

datos de U7 pacientes, de los cuales 265 (76,4% de los

encuestados) manifestaron no estar acudiendo a ninguna otra

consulta, 33 (9,5% de los encuestados) afirmaron conünuar con su

médico de referencia para el control de las medicaciones

prescritas, 27 (7,8% de los encuestados) afirmaron estar asisüendo

a otros disposiüvos públicos¡ y 22 (6,3% de los encuestados)

afirmaron estar asistiendo a consultas privadas. No se dispone

información sobre 105 pacientes (23,2%).

ACUDE A OTROS DISPOSITIVOS

n g
to

NO 265 76A

A. PRIMARIA 33 9'5

PUBLICOS 27 718

PRTVADOS 22 613

n u
/o

NO 208 60,3

SI 137 39,7
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* Preferencia sobre las consultas psicológicas versus

psiquiátricas.

En cuanto a las preferencias manifestadas sobre el tipo de consulta

a la que acudiría el paciente adulto, caso de decidir volver a pedir

cita se recogieron datos de346 pacientes, de los cuales 103 (29,8%

de los encuestados) manifestaron que volverlan en concreto a las

consultas de psicolog¡a,64 (18,5% de los encuestados) dijeron que

preferían volver a las consultas de psiquiafula,95 (27,5% de los

encuestados) expresaron dudas en su decisión de volver o no a las

consultas de Salud MentaL 61, (17,6% de los encuestados)

expresaron su deseo de volver a las consultas, sin especificar a que

tipo de consulta, y 23 pacientes (6,6% de los encuestados) expresó

claramente su decisión de no volver a las consultas de salud

Mental. No se dispone información en este senüdo sobre i.06

pacientes (23,5%).

CONSULTA PREFERENTE

n q
/o

PSICOLOGIA 103 29,8

PSIQUIATRIA @ 18,5

DUDAS 95 27,5

VOLVERIA 61 17,6

NO VOLVERIA 23 6,6
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DISCUSIÓN

El fenómeno del abandono de las consultas consüfuye un grave

problema dentro del trabajo asistencial ya que ocasiona

empobrecimiento de la atención sanitaria pública, produciendo

una disminución en la rentabilidad de los distintos profesionales

que no puede ser utilizada en beneficio de otros pacientes y que

redunda no solo en el aumento de las listas de espera, sino

también produce recidivas de los pacientes y rehospitalizaciones,

con el consiguiente aumento de los costes sanitarios pfrblicos.

En un principio la magnifud del problema en esfudio no resulta

ser tan grave, ya que se ha detectado que la tasa total de

abandono resultante a lo largo del periodo de invesügación fue de

un 24o/o sobre las 2.654 historias abiertas en salud Mental. La

tasa de abandono infantil resultó ser de un 34o/o sobre las Ml

historias infantiles contabilizadas y de un 20% sobre las 2.21s

historias de pacientes adultos.

La mayoría de los autores han encontrado en sus investigaciones

tasas de abandono que oscilan entre un 30% y un 50%:78,20, x,8,

24

La población en estudio, consüfuida por la totalidad de los

pacientes que abandonaron las consultas de salud Mental durante

el periodo de investigación comprendido entre el 1, de Enero 1993

y el31 de Diciembre de 1994 parece ser representaüva, ya que está
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está formada por amas de casa (1,57 pacientes), trabajadores (177

pacientes), estudiantes (108 pacientes), jubilados Y / o en situación

de paro (71 pacientes), que constituyen los tipos de pacientes

habifuales, si atendemos a las memorias anuales de las Unidades

de Salud Mental, por lo que cabe esperar que los moüvos de

abandono que pudiesen estar incidiendo, reflejen los motivos de

los pacientes de nuestro medio.

se ha centrado la invesügación en el análisis y estudio de los

resultados procedentes de los pacientes abandonadores adultos

(452 pacientes), no solo por constituir una muestra de mayor

tamaño, sino también por tener en cuenta que los niños son

llevados a consulta por el adulto y tanto la decisión de acudir a

consulta, como los motivos de abandono coresponden más al

adulto que al niño.

En esta misma linea, Pekarik y stephensonn también se han

centrado en el esfudio de pacientes abandonadores adultos,

basándose en la dependencia del niño respecto de los padres para

asistir o abandonar las consultas.

Para esfudiar el abandono de las consultas se ha parüdo de

considerar que existía en el paciente la voluntariedad tanto para

iniciar, como pña dar Por terminada la terapia' y esta

,,voluntarie d.ad" no está tan clara en el niño que es conducido a

consulta por decisión de los padre$ y por tanto generalmente

abandona cuando el padre lo decide'
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Se puede considerar que las demandas infanüles surgen:

* Originadas por la demanda de los padres'

* Motivadas por el pediafoa que formula la derivación, pero que

no pasa por la demanda de los padres'

En este esfudio, sin embargo, pareció lógico recoger datos que

permiüeran conocer el fenómeno del abandono infanül, máxime

dado el enfoque descriptivo del trabajo'

En el presente estudio pudieron ser localizados un gran número

de paciente s (476 pacientes, equivalente al 74'25% del total de

pacientes abandonadores esfudiados), debido a que éste se tealizó

en un med.io rural-urbano pequeño' y que las unidades de Salud

Mental están ubicadas en los Centros de Salud, lugar al que

acuden frecuentemente los pacientes Para ser atendidos a nivel

primario, resultando ilocalizables únicamente 166 pacientes

(equivalente al 31.,44%) del total de la población de pacientes

abandonadores.

Por tanto ha sido posible contactar con la mayoría de los pacientes

abandonadores de las consultas de Salud Mental, y se ha podido

conocer la opinión expresada por el propio pacienté y alegada

comomoüvodeabandono,loqueharepercutidoposiüvamente

en los resultados obtenidos en el acfual esfudio'
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Enlamayor íade lasocas iones , lospac ien tes loca l i zados

telefónicamente acogieron de buen grado las llamadas del Equipo

de salud Mental y también se detectó una buena disposición de

los sujetos para cooperar en la investigación'

un gran número de pacientes manifestó su agradecimiento por el

interés mosbado por ellos y en otros casos los pacientes pidieron

disculpas por el incumplimiento en los tratamientos, promeüendo

enalgunasocasionesvolveraconsultacuandolesfueseposible.

También palece interesante señalar que un número bastante

significativo de pacientes quiso dejar bastante claro que el trato

delEquipodeSaludMentalhablasidobuenoyquelosdistintos

profesionales habían sido amables y atentos, haciendo constar

explícitamente que se consideraban bien atendidos, señalizando

que el abandono a las consultas obedecía a causas ajenas al

tratamiento recibido por eI Equipo'

otras veces los pacientes se mostraron un poco recelosos ante las

llamadas, expresando su preferencia por expresar los motivos de

abandono de forma personal, para lo que se les dio una nueva cita

en las consultas de salud Mental. También se constató que esta

actifud fue la menos frecuente'

Se considera conveniente indicar que en algunas ocasiones el

paciente intentó utilizar la llamada como si se tratara de una
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consulta, pretendiendo aclarar o solucionar problemas personales,

cuya exposición pertenecía cla¡amente a una consulta terapéutica.

En algunas ocasiones se tuvo que intervenir a nivel terapéuüco,

moüvando al paciente para que retomara la consulta. En otros

ca$os también se hizo necesatio intervenir con objeto de disminuir

la culpabilidad que sentía el paciente por abandonar los

tratamientos, en la medida en que estos sentimientos parecían

estar frenando o dificultando el poder reiniciar las consultas en el

Equipo de Salud Mental.

Queremos indicar que el contacto con el paciente a través del

teléfono resultó ser más accesible, y cuando esta vía de acceso

resultó inoperante se uülizó el correo ordinario, aunque resultó

ser más impersonal Y menos efrcaz.

Por otra parte, la mayoría de esfudios revisados han estudiado el

fenómeno del abandono con un nírmero de pacientes muy

reducido con una media inferior a 100 pacientes: 20' B' 24' 37'e4' e&'99'

705, 110,136, 741., 145,

Por obo lado muy pocos esfudios han localüado y preguntado

directamente a los pacientes el motivo de abandono, ya que el

hecho de que el paciente abandone las consultas dificulta de

forma importante lalocaltzación posterior del sujeto. Todas estas

dificultades pudieron superarse en esta ocasión'
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También parece corweniente señalar que existe un nivel cultural

medio-bajo que es comírn a los pacientes abandonadores, pero

que pudiera ser caracterísüco a nivel general en los pacientes que

acuden a consulta en el Área 15 de Salud de la Comunidad

valenciana donde se ha cenhado el esfudio, por pertenecer a una

zot laurbana-pequeñaconunapreferentededicacióntanto

agrícola como marinera. En relación con los pacientes

abandonadores, únicamente se encontraron 1'4 pacientes con

formación universitaria, 95 pacientes con esfudios medios o

formación profesionaf resultando predominantes los esfudios

primarios detectados en 196 pacientes, además de constar LL8

pacientes sin ningún tipo de esfudio y desconociéndose el nivel

culfural del resto de los pacientes'

A nivel demográfico se detecta que es doble el número de mujeres

(328, equivalente a\ 72,6%) frente al nrimero de hombres (124,

equivalente al 27,4%) que abandonan las consultas de salud

Menta lyque lamayor íade lospac ien tesabandonadoresen

esfudio viven denfoo de la familia, siendo pocos los pacientes que

viven solos o independientes de los nírcleos familiares.

No se ha encontrado información en los estudios revisados sobre

la posible asociación entre la forma de vida de los pacientes y el

abandono de las consultas. Únicamente en los primeros esfudios

aparecen referencias al perfil del paciente abandonador,

asociando el abandono de las consultas con el aislamiento y la

falta de apoyo social y/o familiar:r.8' 70'
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A pesar de que el Equipo de Salud Mental no recoge el número de

demandas de forma separada de hombres y de mujeres' se conoce

que es mayoritaria la población de mujeres demandantes de

atención asistencial en 1o que a la Salud Mental se refiere, por 1o

que las tasas de abandono comparativas enfule hombres y mujeres

no patecen indicar que la tasa de abandono en mujeres sea mayor

que la detectada en hombres'

De los resultados obtenidos en el presente estudio se puede

deducir que las variables demográficas no son significativas y que

por tanto no se pueden uülizar como indicadores del abandono de

las consultas.

Las primeras investigaciones, según la revisión bibliográÍica'

trataron de encontrar variables demográficas predictoras del

abandonolperoposterioresesfudiossehandirigidoabuscarotro

tipo de indicadores, al no resultar significativamente asociadas las

variables demográficas con el abandono'

De los resultados recogidos en el presente estudio únicamente

aparece asociado el sexo de los pacientes adultos con el üpo de

problema que da lugar a que la demanda terapéutica se produzca,

de tal forma que el 59% de las mujeres frente al 41Y. de los

hombres presentaron problemas familiares; en cambio el L0% de

las mujeres frente aI22% de los hombres acudieron a consulta por

problemas económicos o laborales'
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También resultan asociadas las variables que miden:

* El tipo de problema que da lugar a que surja la demanda

terapéutica.

* Los problemas concretos y circunstanciales'

* La ansiedad como juicio diagnóstico'

parece indicado señalar que la ansiedad como síntoma está

presente en numerosos kastornos psiquiátricos y que en las

historias clínicas revisadas aparecen en numerosas ocasiones como

juicio diagnósüco los síntomas que aqueian al paciente y que

surgen en las primeras entrevistas'

Relacionados con la ansiedad asociada a problemas punfuales

concretos y circunstanciales, podíamos referirnos al trabajo de

Matas et alzaque indicaL a rciz de los resultados obtenidos en su

investigaciór¡ que los pacientes procedentes de las urgencias

hospitalarias que son derivados a consulta ambulatoria,

abandonan en un porcentaje tres veces superior la consulta que

aquellos pacientes que proceden de las unidades de

hospitalización Psiquiátoica'

Esto nos hace pensaf que en las urgencias hospitalarias son

atendidos principalmente problemas agudos concretos y

circunstanciales con un gran componente de ansiedad, pefo una
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Vezatendidoelpacienteosuperadoelmomentonoestádispuesto

a seguir ninguna terapia y decide no acudir a consulta

ambulatoria.

Delosresultadosobtenidosenelpresenteesfudiosedesprende

que el paciente que acude a las consultas de Salud Mental denfoo

de lá reaene lqueserea l i zó la inves t igac ión fueder i vado

principalmente por obos profesionales, efrconbándose una tasa de

derivación en un 67'8%.

se conoce también que los conflictos familiares llegan a las

consultas de Salud Mental por iniciaüva propia' y que la mayor

tasa de derivación profesional estaba relacionada con problemas

de ansiedad detectados en los pacientes'

Teniendo en cuenta que los abandonos se producen tanto en las

consultas de psicologla como de psiquiatria, se quiere señalar que

aunque se detecta un alto número de abandonos en las consultas

de psicologra estos datos está ampliamente jusüficados, teniendo

en cuenta que prácticamente toda la población infantil dentro del

área en esfudio sigue tratamiento en las consultas de psicolog"'y

que la mayor parte de la población juvenil también son adscritos a

tratamientos Psicológicos.

Parece oporfuno indicar también que el tipo de terapia más

utilizada en las consultas de psicologla resultó ser de naturaleza

conducfual-cognitiva.
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En concreto, en el presente esfudio, la totalidad de niños y

adolescentes seguían tratamientos a nivel psicológico, por lcl que

los abandonos se detectaron en estas consultas.

También hay que tener en cuenta que cuando se les pregunta a los

pacientes por su deseo de reiniciar las consultas abandonadas, la

mayoría de pacientes expresó el deseo de volver a las consultas de

psicologra, por lo que podemos considerar que no es significativo

que resulten superiores los abandonos en estas consultas.

Se detecta que la tasa mayor de abandonos en las consultas de

Psiquiatría se encuentra en los pacientes con trastornos del estado

de ánimo, con una tasa de un 38%, seguido de los pacientes con

trastorno de ansiedad con una tasa de un29o/o.

En cambio, en las consultas de Psicología la tasa mayor de

abandono se encuentra en los pacientes con problemas

interpersonales en un 37%, segido de los trastornos de ansiedad

enun29%.

Por tanto, la tasa de abandono tanto en las consultas de Psicología

como en las consultas de Psiquiahía asociada con los trastornos de

ansiedad es semejante.

Los resultados son representaüvos de la problemáüca atendida en

cada una de las consultas, ya que los pacientes con problemáücas
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depresivas son derivados a las consultas de psiquiatrltu no sólo

por la medicación que pudiesen necesitar, sino por recoger el

posible riesgo de suicidio qüe pudiese existir y poderle ofrecer

ayuda farmacológica, mientras que las conflictivas familiares y

sociales son derivadas a las consultas de psicología'

En cuanto a los diagnósticos asignados a los pacientes

abandonadores adultos, aparecen de forma predominante:

trastornos de ansiedad; problemas de adaptación a nivel familiar

yfosociaT,seguidosdefuastornosdelestadodeánimo.También

resultaron pred,ominantes los trastornos de ansiedad en los

diagnósücos infantiles recogidos en el estudio'

También se conoce que el üpo de fármacos más relacionado con el

abandono de las consultas son los ansiollücos, seguidos de la

unión de ansiollticos y antidepresivos, y que después de

producirse el abandono de las consultas permanecla el consumo

de fármacos en aquellos pacientes a los que se les había prescrito

medicación antidepresiva. Por el contrario' se reducía

significativamente en aquellos pacientes a los que se les había

prescrito medicación ansiolítica únicamente, es decir no asociada

con antidepresivos.

No disponemos información sobre las instrucciones médicas, pero

pudiera ser una variable que modulara estos resultados.
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En cuanto a la percepción por parte del sujeto adulto sobre la

permanencia que los problemas objeto de la demanda tenían en

susvidas,seobservaqueessignificativamentesuperiorelnúrmero

de paciente s (238, equivalente aI 69%) que consideró que los

problemas eran circunstanciales y temporales' frente a 107

pacientes (equivalente al3t%) que consideró que los problemas

estaban cronificados y habían permanecido siempre en sus vidas'

Estos resultados explican posiblemente que el paciente después de

acudirunt iempoaconsul tavalorequesesientemejoradocon

relación al momento en que inició su fuatamiento en salud Mental

y dé lugar a que se produzca el abandono de las consultas'

Respectoacons iderars isepuedenestab lecerasoc iac iones

significaüvas entre los problema$ que originan que el paciente

acuda a consulta y posteriormente abandone' y la relación que

pueda existir enfoe el abandono de las consultas y la permanencia

o la duración que los problemas tienen en la vida del sujeto, no se

ha enconhado que los diversos autores investiguen los resultados

de estas asociaciones.

En cuanto a la valoración del tiempo de asistencia de los pacientes

adultos a las consultas antes de producirse el abandono de los

mismos, se detecta que éste se ha venido produciendo entre el

momento de solicitar la cita y seis meses después de iniciar la

terapia,acudiendoelpacienteunamediaenhecuatroyocho

veces a consulta antes de abandonar las mismas, no resultando
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significaüvos los abandonos detectados en pacientes que

mantuvieran su asistencia a consulta por tiempo superior a seis

meses.

De forma aclaratoria se quiere evitar el equívoco que puede surgir

al observar los resultados de este esfudio relacionados con los

datos obtenidos sobre el nrlmero de pacientes que abandonan las

consultas, medido por el número de citas a las que acude el

paciente antes de abandonar las consultas, y medido por el tiempo

que permanece el paciente en tratamiento'

Cuandohemosmedido losabandonoten iendoencuentae l

üempo que el paciente permanece en tratamiento' no se han

tenido en cuenta los pacientes que no acudieron a la primera cita,

yaquedenbodelprimermesdepennanenciaentratamientose

han incluido también aquellos pacientes que permanecieron en el

circuito asistencial por tener una cita programada' aunque

posteriormente no hubiesen acudido a la misma'

Cuando se han contabilizado los abandonos teniendo en cuenta el

número de consultas a las que acude el paciente, se ha

contabilizado por separado el núrmero de pacientes que no

acudieron a ninguna cita de aquellos que acudieron a la primera

cita aunque abandonasen posteriormente'
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Basándonos en los resultados del presente estudio, resultan

equivalentes las tasas de abandono a las consultas encontradas en

los siguientes momentos terapéuücos:

" Pacientes que no acuden a ninguna consulta, no acudiendo por

tanto a la primera cita.

* Pacientes que acuden únicamenúe a la primera cita.

* Pacientes que acuden solamente a dos o bes consultas.

Resultados semejantes ya fueron encontrados de forma global por

Rogers76, que dedujo que al término de la octava sesión quedaba

en terapia únicamente el50% de los pacientes iniciales.

Por tanto al resultar mayoritario el n{rmero de pacientes que

abandonan después de acudir significaüvamente enfue cuafuo y

ocho consultas, se pueden mantener opiniones contrapuestas a

obos autores que defienden que la tasa más alta de abandono se

produce después de la primera cita.

Richmonds enconbó el mayor porcentaje de abandonos en las

primeras sesiones dedicadas a la evaluación y al diagnósüco.

Wingerson et ale4 encontraron que el 40% de pacienúes

abandonaban en las primeras semanas. Morlino et aF45 señalaron

que el 37% de los pacientes abandonan antes de la primera
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entreüsta, el4L% después de la primera, y el28% después de la

segunda.

El presente estudio se ha centrado en tratar de conocer lo más

directamente posible los moüvos o razones que influyeron en que

el paciente dejase de acudir a las consultas de Salud Mental.

Se encontró que las razones alegadas por los pacientes

tustificativas" del abandono de las consultas fueron múlüples y

nada tenían que ver ni con el batamiento, ni con el terapeuta

(horarios, distancia, otras obligaciones, mejoría, etc...)

Se detectó que enfue los moüvos de abandono recogidos en la

toma de datos aparecen como más significaüvos:

" Las expectativas negaüvas del paciente hacia los resultados a

conseguir con la terapia.

* La mejoría.

* Las circunstancias de distinta Índole ajenas a la terapia.

El valor significativo de las expectativas de los pacientes hacia la

terapia, asociadas con el abandono de las consultas es planteada

por LawrenceQl que consideró que constifuyen el moüvo de

abandono más significaüvo. Pekarikl22 concluyó que es
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conveniente ajustarse a las metas del paciente en cuanto a la

duración de los tratamientos y a trabajar problemas concretos.

Por otro lado Rawlingrz+ , fuvo en cuenta que se producen

cambios en las expectativas cuando transcurren más de seis

sesiones terapéuticas.

En cuanto al estudio del grado de significación de las

circunstancias ambientales, Pekarik6 encontró como moüvos de

abandono más frecuentes: la mejoría, distintas circunstancias

ambientales, y no estar saüsfechos con los servicios comunitarios.

Defendiendo el peso de las circunstancias ambientales como

moüvo de abandono se encuentran esfudios como: 130,131" L33.

Evaluada la mejoría percibida por los pacientes durante y después

de los tratamientos, se detecta una tasa de un 59,5o/o de mejoría

(204 pacientes), después de abandonar las consultas, frente a una

tasa de un69,2% (214 pacientes) con mejoría mantenida durante el

tiempo de permanencia en consulta.

Como era esperado, se detecta una disminución en la mejoría

percibida, cuando el paciente no conünua recibiendo apoyo

psíquico, pero resulta mantenida la mejoría en un alto nrimero de

pacientes, por lo que podemos considerar que el paciente consigue

mejorar, aún a pesar de que abandone las consultas, por tanto, no

se puede establecer un paralelismo enfue "rnqorid' y
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"desaparición del problema" origen de la demanda en Salud

Mental.

Lo que si que podemos afirmar es que después de haber acudido

a consulta, los pacienúes admiüeron haber logrado mejorar a pesar

de aceptar el mantenimiento del problema.

El hecho de que los pacientes expresasen percibir mejoría aún a

pesar de admitir el mantenimiento del problema, se puede

explicar en que unos pacientes habían cambiado la forma de

enfocar el problema, otros decidieron asumir sus problemas y

ofuos cambiaron su disposición personal anúe al problema con el

convencimiento de que ellos disponían de recursos suficientes

como para afrontar sus problemas de forma positiva.

Todo ello nos lleva a defender que a pesar de que el trabajo

terapéuüco quede incompleto, teniendo en cuenta al terapeuta, se

logra al menos parcialmente, el objeüvo principal terapéutico,

dirigido a conseguir la mejoría del paciente.

De los resultados de nuestro esfudio se desprende que la mayoría

de los pacientes que abandonan las consultas de salud Mental no

acudieron a ninguna otra consulta posterior (34s pacientes

adultos, lo que significa una tasa de un 79,87"), mientras que un

pequeño porcentaje de pacienües acudieron a otros dispositivos

tanto públicos como privados.
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En base a los resultados obtenidos en el esfudio, y la relación

detectada entre el abandono de las consultas y la mejoría del

paciente, se puede considerar que el hecho de producirse el

abandono de las consultas no puede ser tomado como fracaso

terapéutico.

Esta consideración es defendida por diferentes autores, como

Luborsky et al2s que defienden que el hecho de que se produzca el

abandono de las consultas no implica la existencia de fracaso, ya

que a bavés de las sesiones a las que acude el paciente se consigue

mejoría; AdamsTe indica que por corto que sea el tratamiento el

paciente obtiene mejoría respecto a la sifuación anterior; Pekarik6

descarta el fracaso terapéutico, ya que el 39Yo de pacientes

abandonaron las consultas dando por terminada la terapia.

PekarikT2en un posterior esfudio indica que está poco estudiada la

relación existente entre los motivos de abandono y la satisfacción

conseguida con los hatamiento y que por ello no se puede hablar

de fracaso terapéuüco, cuando a pesar de haberse producido el

abandono de las consultas el paciente se encuentra satisfecho con

los resultados obtenidos.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se puede admitir

que en un gran número de casos, el paciente admite haber

obtenido una mejoría en sus problemas como resultado de la

asistencia a las consultas, por tanto puede admiürse que el

paciente abandona las consultas cuando se siente satisfecho con

269

Estudio sobre el abandono terapéutico en las consultas de salud mental. Inés  Castañeda Sanz

Tesis doctoral de la Universidad de  Alicante. Tesi doctoral de la Universitat d'Alacant. 1997



DISCUSION

los resultados obtenidos, decidiendo por tanto no llegar más allá

en su trabajo terapéutico, aún en contra de la opinión sentida por

los terapeutas que esperaban haber continuado el trabajo iniciado.

El tipo de variables cualitativas utilizadas ha obligado a un

enfoque del tema claramente descriptivo. En cuanto al tipo a

pruebas estadísticas ultliz-adas, es preciso indicar que al tratarse

de un esfudio de campo, claramente descriptivo, se ha empleado

únicamente estadísüca cualitaüva, analizando los datos no solo de

forma univariada, sino estableciendo las asociaciones entre las

variables más significativas.

Por otra parte el hecho de ser uno de los primeros esfudios

dirigidos a conocer directamente los motivos de abandono, ha

obligado a realizar un esfudio de campo lo suficientemente

amplio como para obtener información que sirviese de base a

posteriores esfudios de investigación.

En cuanto al sesgo que en las conductas de Salud Mental se

pueden producir debido a la ubicación de las mismas en A.

Primaria, pudiera ocurrir que debido a que las mismas están

ubicadas dentro del espacio físico de la A. Primaria y al estar el

paciente habifuado a acudir a su médico generalista cuando lo

considera necesario o se ve necesitado de atención sanitaria,

generalice sus actuaciones a las consultas de Salud Mental, puesto

que se detecta que el paciente no tiene ningún reparo en

argumentar que no ha acudido a consulta el día que tenia la cita
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programada puesto que "no le venla bier{', acudiendo otro día

que "le viene nrejo{', en espera de que el terapeuta le atienda en

"un hueco".

Posiblemente la idea de no esügmaüzar las consultas de salud

Mental y ubicarlas próximas a la Comunidad, ha hecho que el

paciente lo mismo que viene a consulta de A. Primaria en busca

de algún remedio inmediato acuda a las consultas de Salud

Mental en el momento en que "se encuenfoa peoy'', y deja de

acudir cuando se siente dentro de"la normalidad" de su propia

problemáüca.

El abandono se puede considerar como un sÍntoma que habla

muchas veces de la desinformación con que el paciente acude a

terapia, no sabiendo ni en que va a consisür ni la duración de la

misma, por lo que una vez obtenida la información en la primera

sesión clínica puede considerar sencillamente que no le interesa

llevar a cabo una terapia.

En numerosas ocasiones el paciente se limita a buscar una

personA a ser posible un profesional que escuche sus quejas como

medio para calmar su ansiedad, pero sin ningrln ofuo

planteamiento terapéuüco. Estos pacientes buscan en la consulta

un lugar donde puedan expresar sus quejas, sin cuesüonarse si

sus propios comporta:rtientos pueden estar influyendo en sus

problemas.
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Una de las razones por las que el sujeto renuncia a comenzar una

terapia puede sustentarse en establecer prioridades en base a las

necesidades sentidas por el propio paciente, ya que una vez que

üene conocimiento sobre la forma en que va a llevarse la terapia y

en qué va a consistir la misma, puede considerar que los logros

que va a obtener son inferiores a los costes que üene que poner en

juego.

En otros casos los esfuerzos que le pide el terapeuta le parecen

excesivos o muy costosos y no se creen capaz de realizarlos. Puede

ocurrir que el paciente se plantee que los esfuerzos que tiene que

poner en marcha para conseguir cambiar la sifuación donde está

ubicado el problema sean mayores que la propia aceptación del

propio problema.

Por otro lado, no podemos olvidar el gran número de pacientes

que defienden que los problemas que traen a consulta nada tienen

que ver con el mismo, sino que se sienten vícümas de los

problemas de los demás, por tanto abandonan la terapia

convencidos de que no depende de ellos la solución del problema,

sino de los demás o de que cambien las circunstancias

ambientales.

En otras ocasiones el paciente pretende buscar soluciones

terapéuücas a problemas que pasan por otro tipo de soluciones

familiares o laboralesr por lo que estos pacientes abandonan la

terapia cuando se resuelven desde el exterior y/o por obas
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personas o circunstancias ajenas a la propia terapia, aquellos

problemas que en un principio les motivaron a acudir a consulta.

Oha de las razones a considerar influyentes en el abandono es

que el paciente se siente con fuerzas para manejar por si solo la

sifuación, después de haber recibido información en las sesiones a

las que ha acudido antes de abandonar.

En otros casos no coinciden las expectativas que el paciente trae a

consulta con el hatamiento que le ofrece el terapeuta, pues que se

ha detectado que en más ocasiones de las esperadas, el moüvo de

demanda con que el paciente acude a consulta, no se ajusta a la

problemática del paciente, puesto que puede encubrir ohas

demandas no formuladas explícitamente por el paciente referidas

a conseguir bajas laborales o pagas por incapacidad o invalidez,

bien con carácter provisional o definitivo, no interesándole por

tanto el trabajo terapéuüco, puesto que su objeüvo no solo es

demostrar su enfermedad, sino mantenerla.

Estos pacientes intermmpen su terapia:

* Cuando han conseguido su demanda encubierüa

* Cuando han enconkado obas vías para resolverla

* Cuando son conocedores de que por la vía de la psicoterapia

van a conseguir su objetivo.
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Es como si estos pacientes trataran de utilizar al profesional en su

propio beneficio, al que consideran como un funcionario necesario

para dar fe de su malestar, que no tratan de mejorar, sino que

amparándose en el concepto de enfermedad, tratan de utilizar

para obtener beneficios económicos a nivel social.

Detectamos que existe una discrepancia entre principios y valores

entre el profesional y el paciente simulador que equipara

beneficios materiales o legales con salud y bienestar a costa de

exponer una hipotética enfermedad que en caso de que

erróneamente sea admitida, lo que consigue generaünente es

reforzar los beneficios secundarios que aporta la enfermedad y en

muchos casos crear y cronificar al enfermo, que no estando

enfermo en sus comienzos, termina entrando en el circuito

asistencial, bien porque enferme en base a los beneficios que

obtiene, o bien porque enferme realmente para justificar su

situación y no sufrir la discrepancia congnitiva que la situación le

origine.

Por otro lado, dadas las caracterísücas del esfudio, existen una

serie de problemas de índole metodolóF"o, como pueden ser los

cambios que se produjeron a nivel organizaüvo.

A nivel de organizaciÓn del Equipo de Salud Mental, durante el

afto 1993, se produjeron cambios entre el personal integrante de

las Unidades de Salud Mental del area en esfudio, ubicadas en los

Centros de Salud de Benidorm y Villajoyosa, materializándose en

274

Estudio sobre el abandono terapéutico en las consultas de salud mental. Inés  Castañeda Sanz

Tesis doctoral de la Universidad de  Alicante. Tesi doctoral de la Universitat d'Alacant. 1997



DISCUSION

ceses/ nuevos ingresos y cambios de ubicación de algunos

profesionales

Se indica esta circunstancia por considerar que pudiese estar

relacionada con el abandono de las consultas de algunos

pacientes, que estando habifuados a ser atendidos por un

profesional concreto, de forma inesperada se les adjudicó un

terapeuta distinto. De hecho durante la recogida de datos se

detectan más abandonos de las consultas durante la primera

mitad del año L993 pero van disminuyendo a lo largo de la

segunda mitad del mismo año, resultando equivalentes

finalmente el número de abandonos recogidos a lo largo de los

años 1993 y 1994.

A pesar de producirse este hecho que en un principio se supuso

pudiera repercutir en que el abandono de las consultas

aumentase, no se constató que así fuese, ya que se equilibró el

número de abandonos al contabilizar los producidos durante todo

el año 1993 en relación con los que se produjeron durante el año

1994.

También se quiere indicar que no se han tenido en cuenta, y por

tanto han quedado excluidos del presente esfudio, los abandonos

que pudiesen producirse tanto a nivel psicológico como

psiquiátoico en los C-entuos de Salud de Alfas del Pi y de Callosa

d'Ensarria, ya que además de que la demanda existente

rlnícamente es atendida una vez a la semana, los pacientes acuden
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de forma menos programada que en los Centros de Salud donde

han sido recogidos la totalidad de los datos.

Por otro lado, las historias perüenecientes a Salud Mental se

encuentran en estos Cenbos centralizadas y unificadas dentro del

archivo general, en el que $e ordenan en base a las fechas de

nacimiento, dato que no resultó recogido en las citaciones ni en los

listados de pacientes abandonadores, por lo que resultó imposible

conocer con exactifud tanto el número de pacientes

abandonadores como los datos recogidos en las historias clínicas

perüenecientes a los Cenhos de Salud de Alfás de Pi y de Callosa

d'Ensarria.

También se ha de tener en cuenta que al estar basado el esfudio en

las conúestaciones del propio paciente y en autoinformes, se

produjese un sesgo al actuar la deseabilidad social del paciente,

evitando tanto dar contestaciones no deseadas como exponer

opiniones negativas sobre los terapeutas.

Además, en algunos casos, hubiese podido ocurrir que los

terapeutas olvidasen abrir historia de pacienúes abandonadores, o

sencillamente olvidar anotarlos como tales, p¿ua que pudiesen ser

recogidos como sujetos de esfudio.

Se considera que lo anteriormente expuesto, introduce sesgos en

el fuabajo que no han podido evitarse, aunque se ha supuesto que

no afecta ni modifica en nada los obietivos del esfudio.
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Por úlümo se ha de tener en cuenta el problema expuesto por

numerosos autores sobre la ambigüedad de críterios existentes en

los disüntos trabajos cuando se investiga el fenómeno del

"abandorto".

Sassen2T diferencia entre "terminadores" (los pacientes que dan

por terminado el tratamiento), "los disconformes" (los que no

están de acuerdo con el tratamiento), y los abandonadores (los

que abandonan las consultas), encontrando que el "abandono" se

produce entre la cuarta y quinta sesión; pero el autor no aclara en

que se diferencian los denominados abandonadores de los otros

dos grupos establecidos.

Morrow et al2e consideran que no se debe de hablar de pacientes

abandonadores en base al número de sesiones a las que acude el

paciente antes de abandonar, sino que cuando se habla de

"abandono" se debería tener en cuenta si el paciente ha

abandonado la consulta sin cumplir los objeüvos terapéuticos o si

el abandono de las consultas se ha producido habiendolos

alcanzado.

SanchezB y Duros asocian el abandono de las consultas con la

demanda, diferenciando Ia propiamente terapéuüca de la

insüfucional, nacida de la ansiedad del propio profesional

derivante o de la Instifución en si.
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Garfields6 diferencia entre "rechazadores" (pacientes que nunca

empiezan la terapia) y "abarrdonadores" (los que empiezan y lo

dejan posteriormente).

Navano-Gongora3T pide que se estandaricen criterios y diferencia

distintos grupos de pacientes a los que denomina "desertores",

"abandonadoreE"r "fecaídag"r "deterioros"r "mejorías ligeras",

fallos en conseguir las metas propuestas" y falta de interés en la

terapid'.

Pakarikts diferencia entre los pacientes que abandonan las

consultas habiendo cumplido los objetivos terapéuücos, los

pacientes que dan por terminada la terapia sin haber cubierto su

objeüvo y aquellos que abandonan las consultas para retomarlas

posteriormente.

Los esfudios revisados adolecen de establecer una definición del

paciente abandonador.

Entre las pocas definiciones enconhadas se puede citar la de

LawrenceQl, que define al paciente abandonador como: "el

paciente adulto de más de veintidós años, que habiendo acudido a

la primera o más citas, no volvió a las siguientes citas

programadas, no volviendo a contactar con el terapeuta en un

espacio de tres meses". También incluyó aquellos pacientes que

habiendo estado ingresados, no acudieron a la primera cita en

consultas externas durante el mismo espacio de tiempo, o hasta un
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nuevo ingreso hospitalario; todos ellos fueron definidos como

terminadores premafuros de terapia.

Se detecta que no existe unanimidad de criterios enfue los

disüntos autores, ya que cuando se habla de "abandona", no se

punfualiza:

* Si se está hablando de abandono terapéutico sin haber logrado

objetivo alguno.

" Si se esta hablando

cuesüonarse nada más.

de abandono de las consultas, sin

* Si se está hablando de rechazo al comienzo de un trabajo

terapéutico al que el paciente es dirigido, derivado por otros

profesionales.

Tampoco se diferencia si el paciente deja de acudir a consulta bajo

la creencia de haber conseguido una mejoría aceptable, o si por el

conbario abandona por considerar que no le era útil la terapia.

Con esta misma idea se encuentra lo defendido por PekarikT2

cuando menciona "qtr" está poco estudiada la relación existente

entre los moüvos de abandono y la saüsfacción conseguida con los

tratamientos".

No se recoge tampoco si el paciente, aún a pesar de suspender su

asisúencia a las consultas, conünua cumpliendo las pautas
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terapéuücas o si por el contrario no sigue las prescripciones

dadas.

También nos encontrarnos que no existe criterio establecido para

determinar en que momento y bajo qué condiciones se establece

que existe abandono del paciente, ya que los diferentes autores

establecen su propio criterio p¿ra considerar que se ha producido

"abandono".

La inexistencia de criterio conlleva a que cada autor encuenbe una

tasa de abandono más o menos elevada, dependiendo del criterio

de medida.

Por tanto se deberían unificar criterios a la hora de establecer que

tiempo se considera oportuno debe de transcurrir desde que el

paciente no acude a consulta hasta que se determina que se ha

producido el " abandono".

Como soluciones propuestas por los diversos autores para reducir

el fenómeno del "abandono", se recogen las más significativas.

En un principio se detecta que numerosos autores se inclinan por

defender que la exisúencia de un prefoatamiento o sesión

informaüva produce resultados favorables comprobados en

cuanto que disminuye el abandono de las consultas: s,137,742"\48,74e,

753,154,157,1@.
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Por tanto se puede defender que el hecho de planificar un

"prebatamiento" o sesión informaüva previa a la terapia puede

ser suficiente para que el paciente tenga una información sobre el

trabajo terapéutico a realizü y conozca los objetivos que se

pretenden conseguir con objeto de implicarle en la aceptación o no

del trabajo terapéuüco a plantear.

También es cierto que hasta poder informar al paciente de la

trayectoria de nuestro trabajo o poder obtener información para

redefinir el problema con ciertas garantías, es necesario realizar

varias sesiones, y tampoco podemos olvidar que frecuentemente

el paciente pone en marcha "defensas" y que en ocasiones el

problema no suele ser expuesto directamente, sino que se llega a

conocer después de pasado un tiempo en consulta, por lo que

puede producirse el fenómeno del abandono sin haberse llegado a

redefinir el problema del paciente, o bien sin haberse establecido

un diagnostico, ni por tanto haber iniciado un tratamiento

concreto.

Goodaa defiende que el paciente abandona menos, cuando el

üempo de duración y terminación de la terapia está establecido.

Onne y Boswelll40 defendieron como conclusión de su foabajo que

cuanto mayor sea el tiempo de espera, mayor número de

abandonos se detectan.
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Sledge et al88 enconfuaron que la tasa de abandono se reducía en

un 50% en el grupo experimental al cual se le indicó el tiempo de

duración del tratamiento, por lo que concluyeron defendiendo

que el abandono se reduce si el paciente conoce el üempo de

duración de la terapia.

En sentido contrario, Freund et a1141 de los resultados de su

esfudio concluyeron que no se encuentra correlación alguna entre

el abandono y el tiempo de espera.

También parece inúeresante tener en cuenta lo apuntado por

Iellinekr6e en cuanto a que sería conveniente idenüficar a los

pacientes con riesgo de no acudir a consulta, con objeto de poder

establecer intervenciones específicas para incrementar la asistencia

a consulta.

Matas et alza indican como medidas para reducir el nrlmero de

abandonos a las consultas las siguientes:

* Realizar llamadas telefónicas a los pacientes para recordarles la

cita

* Canalizar a los pacientes y remitirlos a prograrnas especlficos.

* Informar a los pacientes de que existe una larga lista de espera y

si el paciente falta a dos citas iniciales, no se le volverá a dar una

nueva cita.
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" No dar cita antes de dos semanas a aquellos pacientes que son

derivados desde las urgencias hospitalarias, ya que a veces, una

vez remitida la sifuación de emergencia, el paciente no está

interesado en realizar una terapia como paciente externo.

En relación con la ansiedad existente en el paciente en tratamiento

psicoterapéuüco y teniendo en cuenta que el pacíente de forma

general efectúa una demanda de tratamiento cuando se encuentra

mal y abandona cuando siente mejoría, podría plantearse si dicha

mejoría percibida por el paciente a nivel subjeüvo, se puede

considerar mejoría clínicO ya que el desconocimiento que el

paciente üene sobre su malestar-problema-enfermedad, le

ocasiona generalmente ansiedad y angusüa, tranquilizándose en

la medida que es conocedor de su problemática.

El paciente consigue un conocimiento de su enfermedad si a nivel

terapéuüco se trabaja:

* La aceptación por parte del sujeto de que la enfermedad es para

toda la vida.

" El conocimiento de en que medida puede controlar la

enfermedad:

a) Con terapia

b) Con medicación
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DTSCUSTÓN

" A qué facetas de su vida afecta su enfermedad, es decir, qué

limitaciones se derivan de la patología.

También tenemos que tener en cuenta que el paciente es mejor

conocedor de su problemáüca cuando es capaz de establecer:

" Desde que fecha es conocedor de sus problemas.

" Que repercusiones orgánicas conlleva su patología.

El conocimiento por parte del sujeto de su problemática ayuda a

que el paciente no solo pueda aceptar su enfermedad, sino que le

permita centrarla en la realidad concreta en cuanto a gravedad,

control y repercusión en ofuas áreas de su üda y actividades.

Por último indicar que no se deúectó en los pacientes ningún tipo

de rechazo ni hacia las consultas de Salud Mental, ni hacia los

tratamientos, recogiéndose como preferentes las consultas de

psicología en el caso de tener que volver a las consultas.

En todo caso es necesario indicar que la mayorla de los pacientes

manifestó no tener intención de reiniciar las consultas, lo que

queremos interpretar como que el paciente dio por terminada su

terapia habiendo conseguido algún üpo de mejoría en su estado

inicial.
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Por úlümo indicar que la investigación puede ser utilizada en el

fufuro, no solo como punto de parüda de nuevas invesügaciones,

sino también para utilizar las medidas aporüadas al final de esta

discusión como medios a emplear para disminuir no solo el

abandono de las consultas, sino también los costes económicos

que conlleva.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

1.- El volumen de abandono de consultas detectado en el presente

esfudio resultó ser menor que el esperado, teniendo en cuenta las

investigaciones reüsadas.

2.- De los resultados obtenidos, se deduce que no exisüe un perfil

üpo del paciente que abandona las consultas.

3.- La tasa mayor de abandono recogida en las consultas de

psicología coffesponde a pacientes que acudieron a estas consultas

con demandas centradas en problemas interpersonales, mientras

que la tasa mayor de abandono detectada en las consultas de

psiquiatria, corresponde a pacientes que presentaban trastornos

del estado de ánimo.

4.- El abandono de las consultas no supone un "ftacaEo

terapéutico", aunque hay que admitir que se producen costes a

tener en cuenta principalmente desde un punto de üsta

económico.

5.- Enbe los moüvos de abandono recogidos aparecen como más

significaüvos:

" Las mejoria lograda
* Las expectaüvas negativas respecto a los resultados
* Circunstancias de distinta índole ajenas a la terapia.
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6.- Se considera interesante poder diferenciar enbe "abandono

terapéuüco" y "abandono de las consultas", es decir no todo

abandono de las consultas implica que se ha producido abandono

terapéutico, yd que se conoce a havés de los resultados obtenidos

que en numerosas ocasiones el paciente abandona las consultas

por considerar que la demanda ha quedado saüsfecha.

7.- Si se habla de "abandono terapéuüco" se puede admiür la

existencia de un fracaso terapéuüca, ya que el abandono implica

que se han producido fallos en el proceso terapéutico.

Si se está hablando de "abandono de las consultas", no parece

adecuado hablar de fracaso terapéutico, ya que el objetivo

üerapéutico principal, consistente en lograr la mejoría del paciente

se consigue en nrunerosas ocasiones.

8.- Lo que si que podemos afirmar es que después de haber

acudido a consulta, los pacientes admitieron haber logrado

mejorar en sus problemas, consüfuyendo la mejoria uno de los

moüvos de abandono más significativos.

9.- Se detecta que la ansiedad es el síntoma que aparece más

asociado a la demanda terapéutica, y que otros bastornos se

diagnosücan en base al síntoma, por lo que sería importante

discriminar cuando lo que el paciente demanda es aprender a

marrejar la ansiedad que aparece, o bien, si la demanda se dirige
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a movilizar los conflictos que dan origen a que la ansiedad que

intranquiliza al paciente aparezca.

10.- Discriminar los pacientes de "alto riesgo", con objeto de

mantenerlos en consulta, evitando que desaparezcan del circuito

asistencial lo que conlleva posibles recaídas y hospitalizaciones

innecesarias, por lo que se hace necesario llevar a cabo el

seguimiento de pacientes de alto riesgo.

11.- No se detectó rechazo a las consultas de Salud Mental, pero

el mayor volumen de pacientes abandonadores expresaton no

tener intención de reiniciar las consultas. En cuanto a los pacientes

que plantearon la posibilidad de volver a las consultas no se

detectaron preferencias significaüvas respecto al üpo de consulta

a reiniciar.

1,2.- Uno de los mayores problemas encontrados en la revisión de

esfudios anteriores es el bajo número de pacientes que han podido

ser localizados.

Esta circunstancia ha dado lugar a que se haya estudiado el

abandono del paciente como un problema globaf ya que la no

localización ha impedido conocer no sólo las razones por las que

el paciente ha dejado de acudir a las consultas previamente

solicitadas o programadas, sino también el estado del paciente

después de abandonar las consultas. Los resultados de este

esfudio, coinciden con esta apreciación.
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L3.- Tener en cuenta los costes que ocasiona el abandono de las

consultas, con objeto de poder minimizarlos y rentabilizarlos,

teniendo en cuenta que repercuten principalmente en:

" Aumento de listas de espera.
* Costes profesionales, materializados en tiempos muertos de

difícil rentabilidad.

" Empobrecimiento de la atención asistencial.
* Demandas en ofoos serrricios asistenciales.
* Recidivas de los pacientes.
* Rehospitalizaciones.

Esta invesügación abre diversos campos de investigación, tanto a

nivel teórico como práctico:

AN|I/GLtnÓntco.

l-.- Unificar criterios y establecer parámetros de inclusión del

paciente dentro del concepto d.e abandono que se desee evaluar,

diferenciando si se produce abandono de las consultas habiendo

conseguido el paciente el objetivo que le llevó a las consultas de

Salud Mental o si por el conbario, se ha producido abandono

terapéuüco, bien por abandonar las consultas sin conseguir el

paciente ninguna mejoría, o bien si el abandono se produce

porque el paciente rechazala terapia.
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ANrwLpnÁcw.co.

1.- Planificar la realización de sesiones informativas previas antes

de iniciar la terapia, dirigidas a poner en conocimiento del

paciente en qué va a consistir la terapia que se va a implantar en

concreto para su problema, dándole un periodo de üempo

intermedio entre esta sesión informaüva para que la demanda

terapéutica se realice a peüción del propio paciente, salvo en

aquellos pacientes que puedan ser considerados de "alto riesgo".

2.- Diseñar protocolos de abordaje terapéuüco p¿üa los trastornos

más frecuentes, en los que $e indique no solo los objeüvos a

conseguir, sino también el número de sesiones y tiempo de

perm¿mencia en consulta, con objeto de abordar los problemas a

través de terapias breves.

3.- Establecer contratos terapéuücos, en los que se especifique

horarios, fechas de consulta y terminación prevista, con objeto de

que el paciente decida si desea o no iniciar una terapia,

diferenciando sesiones informativas de la terapia como

tratamiento.
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ANEXO I

AGRT]PACION -E S DIAGNÓSTICAS

Se ha procedido a agrupar los diagnósticos en grupos con objeto de
oper atiru:rzar lo s resultado s obtenido s.

Teniendo en cuenta que las clasificaciones diagnósticas se han elaborado
teniendo como base a los manuales DSM-III-R y CIE-10, como
clasificaciones diagnósticas en ügor en el momento de la recogida de
datos, se pasan a exponer los grupos diagnósticos con los que se ha
trabajado y elaborado el presente estudio de investigación.

DIAGNÓSTICO S INFANTILE S

Dentro de las PSICOffS INFANTILES se han agrupado:

* Trastornos generalizados del desarrollo

Dentro de los TRASTORNOS DEANSIEDAD se han agrupado:

* Trastornos de Ansiedad
* Trastornos de Eütación
* Trastornos por tics
* Trastornos Adaptativos

Dentro de los TMSTORNOS DE LAS E úOCIONES se han agrupado:

* Depresiones infantiles

Dentro de los IRASTORNOS DE Ul CONDUCTA se han agrupado:

* Hiperactiüdad
* Trast. de la conducta de tipo agresivo
* Trastorno explosivo intermitente
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ANEXO T

Dentro de los TRASTORNOS DE LA ELIMINACION se han agrupado:

* Enuresis
* Encopresis

TM S TO RNO S ALIMENTI C I O S

TRA S TO RNO S SOMA TO FO RME S
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ANEXO I

AGRUpACTóN DE DrAcNósrrcos ADULTos

Dentro de los IRASTORNOS PSICÓT\CO,S se han agrupado:

* Esquizofrenias
* Ideas Delirantes
* Trastornos Psicóticos Agudos
* Psicosis maníaco depresiva

Dentro de los TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y REACCIONES A
SIIUACIONES DE ESTRES se han agrupado:

* Ansiedad
* Reacciones a estrés
* Obsesiones y Compulsiones
* Trastornos del sueño
* Trastorno de tipo explosivo intermitente

Dentro de los TRASTORNOS DEL ESTADO DE Á¡,TIUO se han
agrupado:

* Depresiones

Dentro de los TRASTORNOS SOMATOFORMES - HIPOCONDRLAS -
ESIEROUPIAS Y HÁBITOS MOTORES se han agrupado:

* Trastornos Somatoformes
* Hipocondrías
* Trastornos facticios
* Esterotipias y Hábitos motores

Dentro de los TMSTORNOS DE PERSONALIDAD se han agrupado:

* Tipo paranoide
* Tipo antisocial, límite, histriónico y narcisista
* De evitación
* Tipo dependiente
* Tipo obsesivo-compulsivo.
* Tipo agresivo

m
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ANEXO I

Dentro de los PROBLFI,IAS DE ADAPTACIÓN se han agrupado:

* Trastornos relacionados con el árnbito social
* Problemas de relación familiar

Dentro de los TRASTORNOS ALIMENUCIOS se han agrupado:

* Anorexia, Bulimia
* Hiperfagia, vómitos

Dentro de los PROBLF¡I¿S DE LA ELIMINACIéN se han agrupado:

* Enuresis
* Encopresis

TV
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ANEXO IT

INSTRUMENTO DE MEDIDA

A continuación se reseñan los niveles de los item correspondierfes a la
Hoja de recogida de datos definitiva empleada como Instrumento de
Medida.

t" Ítpvt.- "sEXo"

* Hombre
* Mujer

r Íreu.-'EDAD'"

* Niño
* Adolescente
* Adulto

3" ÍTEM.- .T'ORMA DE LOCALIZACIÓNT,

4'ITEM.-

* Teléfono
* Correo
* Ilocalizable

.T'{IVEL CULTURAL''

* Sin Estudios
* Primarios
* Medios; Bachiller Y Formacion
* Profesional
* Universitario

.ESTADO CIVIL"

* Soltero
* Casado
* Viudo
* Separado-Divorciado

5'ÍTEM.-

v
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ANEXO II

6O ITEM.- 'T'ORMA DE RESIDIR"

t Solo
* Pareja
* Con los padres
* Con los hijos

7" ITEM.- *SITUACIÓN raeoftA,¡::

* Füo
* Eventual
* Ama de casa
* Estudiante
* Jubilacion-Invalidez
* Paro

8" ÍTEM.- 'DIAGNOSTICO ADULTO-

* Trastornos Psicoticos

Se ha agrupado en esta codificación:
- Esquizofrenias
- Ideas Delirantes
- Trastornos Psicóticos Agudos
- P si c o si s Mani aco-Depre siva

* Trastornos de Ansiedad

Se ha agrupado en esta codificación:
- Fobias
- Trastornos ob se sivo-compulsivos.
- Trastornos por estres y adnptacién.
- Trastornos del sueño

* Trastornos del estado de animo

Se ha agrupado en esta codificación:
- Trastornos somatoforme s
- Hipocondrias
- Trastornos Fqcticios
- Esterotipias y Hábitos motores

VI
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* Trastornos de Personalidad

* Trastornos Adaptativos con
Alteraciones Emocionales

x Trastornos relacionados con el Ámbito
Social y la Relación Familiar.

* Trastornos Alimenticios

Se ha agrupado en esta codificación:
- Anorexia.
- Bulimia.
- Hiperfagia.
- Vómitos.

gO ÍTgNd.- ..CODIFICACIONES UTILZADAS EN LAS
CLASMICACIONES DIAGNO STICAS INFAI{TILES".

* Psicosis Infantiles
Se incluven los Trastornos Generalizados del Desarrollo.

t Trastornos por ansiedad en la infancia
o la adolescencia.

Agrupa:
- Trastornos de evitacion.
- Esterotipias y hábitos motores.
- Trastornos por Tics.
- Trastornos del sueño.
- Trastornos adaptativos.
- Trastornos del control de impulsos.

* Trastornos Afectivos

* Trastornos Somatoformes

VII
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* Trastornos de la Conducta

Agrupa:
- Trastornos disociales
- Trastarnos hipercineticos

* Trastornos de la conducta alimentaria

* Trastornos del control de esfinteres

IO" ÍTEM,- *TIPO DE TRATAMIENTO"

* Psicológico
* Farmacologico

11" ÍTEM.- ."TIPO DE TRATAMIENTO PSICOLÓGICO,,

* Conductual-Cognitivo
* Dinámico
* Familiar
t Grupo

1 2' ÍTEM, -'"TIPO DE TRATAMMNTO FARMACOLOGICO-

* Antidepresivos
* Ansiolitico s-Füpnoticos
* Antipsicoticos
* Antidepresivos + Ansioliticos

13" ÍTEM.- 'TORMA DE ACCESO AL EQUTPO DE SALUD
MENTAL''

* Iniciativa Propia
* Familia
* Otro Profesional

14'ÍTEM.. *ORIGEN O CAUSA DEL PROBLEMA''

* Forma de Ser
* Problemas Familiares
* Problemas Laborales-Economico s

ANEXO II

VIII
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15' ITEM.- 'I\IUMERO DE CONSULTAS A LAS QUE ACUDE"

* No Acude
* TYez
* 2-3 Veces
x 4-8 Veces
* Mas de 8 Veces

16' ÍTEM.- "TIEMPO DE TRATAMIENTO EN MESES-

* Hasta 1 Mes
* 2-3 Meses
* 3-6 Meses
* 6-12 Meses
* 1-2 Años
* 2-3 Años
* Mas de 3 Años

17" ÍTEM.- "QIjE MOTIVOS CONSIDERA EL PACIENTE QIJE
I{ACEN QUE DEJE DE ACUDIR A .LA CONSULTA"

* Mejoría
* Imposibilidad Física
* Incompatibilidad Horaria
* Resolución por si mismo
* Falta de interes-expectativas
* Problemas del servicio
* Intereses distintos

18" ÍTEM.. ..CoMo SE ENCI.¡ENTRA EL PACIENTE DEsPUÉs
DE IIABER TOMADO LA DECISIÓN DE
ABANDONAR LAS CONSULTAS''

* Mejor
* Igual
* Peor

IX
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19" ITEM.-'DURANTE EL TIEMPO agE ACUDrÓ. A CONSULTA5
QUE GRADO DE MEJORIA PERCIBIO"

* Algo
x Mucho
* Nada

20" ÍTEM.- ..TIENE INTENCIÓN DE REINICIAR LA CONSTJLTA-,

8 S i
*No

2I" ÍTEM.- ..TOMA ACruALMENTE ALG{]N FÁRMACO,,

*s i
*No

22^ ÍTEM.- *ABANDONO LA CONSLILTA pOR CONSIDERAR QUE
SU PROBLEMÁTICA HABÍA DESAPARECIDO"

*s i
*No

23'ÍTEM. -*Ar.ÑzDE LA TERAIIA (TRATAMIENTO), HA
CAMBIADO LAFORMADE VER SU PROBLEMA'

xs i
*No

24" ITEM.- 'CUANDO DEJO LA TERAPIA EN ESTE CENTRO.
RECURRIÓ E OTNOS DISPOSITIVOS ".

*s i
*No
+ Públicos
* Atencion Primaria
* Privados

X
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25" ITEM.- *SI VUELVE A TENER PROBLEMAS ACUDIRIA
DE NUEVO A SALUD MENTAL"

*s i
*No
* No Sabe
* Psicologia
* Psiquiatria

26" ÍTEM.- *SIGI.iE D(STIENDO EL PROBLEMA''

*s i
*No

}7'ITEM..- *CASO DE SEGUIR EKSTIENDO EL PROBLEMA LO
ASTJME Y ESTA DISPUESTO A VIVIR CON EL''

*s i
*No

28" ÍTEM.-'LOS PROBLEMAS QUE LE TRAJERON A CONSULTA
HAN ESTADO SIEMPRE PRESENTES EN SU VIDA O
SURGIERON POR MOTIVOS CONCRETOS"

* Siempre
* Motivos Concretos

29" íTEM.- "TIPO DE MOTryOS CONCRETOS-

* Forma de Ser
* Problemas Familiares
* Laborales-Economicos

)il
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ANEXO III

MODELO DE CARTA INFORMATIVA QUE ACOMPAÑA A LA
HOJA DE RECOGIDA DE DATOS ENVADA POR CORREO

Muy Sr.la. mío/a:

En el Equipo de Salud Mental del Área 15 (Benidorm),
se está realizando un estudio sobre la intem-rpción ylo el abandono de las
consultas, con objeto de mejorar nuestro Servicio.

Nos consta que usted solicitó cita con el Equipo de
Salud Mental (psicología o psiquiatría), pero que o bien no inició el
tratamiento, o bien 1o intemrmpió en un momento dado, y estaríamos
interesados en conocer los motivos por los que usted no pudo acudir, con
objeto de tratar de mejorar nrestra atención.

Con este fin le agradeceríamos nos contestara a nuestro
escrito.

Para su comodidad le remitimos un cuestionario, que de
forma totalmente voluntaria puede cumplimentar, si desea cooperar con
nosotros.

Le enüamos también un sobre con nuestra dirección y
debidamente franqueado, en el que por correo puede devolvernos el
cuestionario una vez contestado.

Agradeciéndole de antemano su cooperación y ayuda,
encaminada a conseguir un mejor funcionamiento de nuestro Servicio
Asistencial.

Atentamente,

Fdo: Inés Castañedo Sanz

Estudio sobre el abandono terapéutico en las consultas de salud mental. Inés  Castañeda Sanz

Tesis doctoral de la Universidad de  Alicante. Tesi doctoral de la Universitat d'Alacant. 1997



ANEXO III

INSTRUMENTO DE MEDIDA

MODELO ENVADO POR CORREO

Señale con una (X), la contestación que usted elija como más acertada o
correcta:

NOMBRE: Este dato constaba cumplimentado por el Equipo.

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO

1".- INDIQUE SU MíIEL CULWML:

* Sin Estudios ( )
* Primarios ( )
* Medios; Bachiller y/o Formación Profesional ( )
* Universitario ( )

2'.- INDIQUE SU ESTADO CIWL:

* Soltero ( )
* Casado ( )
* Viudo ( )
* Separado-Divorciado ( )

3'.- INDIQUE SU FARMA DE RESIDIR:

*So lo  (  )
* Pareja ( )
* Con los padres ( )
* Con los hijos ( )

4".- INDTQUE SU STTTIACIÓN LABOML:

*Fr jo (  )
* Eventual ( )
* Ama de casa ( )
* Estudiante ( )
* Jubilacion-Invalidez ( )
xparo ( )

)ilI
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5,..INDIQUE EL NPO DE TRATAMIENTO AL ]UE ACUDIÓ:

* Psicológico ( )
* Farmacologico ( )

6O.- ESCRIBA A CONTINUACIÓN LOS FÁRMACOS OUE LE
PRESCRIBIÓ EL IúEDICO: (atmque no los esté tomando)

7".- INDIQUE LA FORMA POR LA QUE ACCEDIÓ AL EQUIPO DE
SALUD MENTAL:

* Por iniciativa Propia ( )
* Por indicación de la familia ( )
* Por indicación de algun Profesional ( )

8'.- INDISUE EL ORIGEN O CAUSA DE SU 2ROBLEALA:

* Forma de Ser ( )
* Problemas Familiares ( )
* Problemas Laborales-Economicos ( )

9".- INDIQUE LA FECHA EN QUE ACUDIO POR PRIMEM WZ A
NUESTRO SERWCIO:

IO".- INDIQUE LA FECHA EN QUE ACUDIÓ POR ÚLTTMA WZ A
CONSULTA DE SALUD MENTAL

] T".- INDIQUE EL NUMERO DE CONSULTAS A LAS QUE ACUDIÓ
EN EL EQUIPO DE SALUD MENTAL:

" Ninguna ( )
* lVez( )
* 2-3 Veces ( )
* 4-8 Veces ( )
* Mas de 8 Veces ( )

)ilv
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r2'.- TNDTQUE LOS MOTTVOS QUE HTCTERON )UE DEIARA DE
ACUDIR A.CONSULTA:

13".- ¿COMO SE' ENCUENTRA USTED, DESPUES DE
HABER TOMADO I-4 DECISIÓN DE NO VOLVERA CONST]LTA?:
(indique lo que crea) ........

|4".-¿TIENE INTENCION DE REIMCIAR LA CONSULTAT:

*s i  (  )
*No (  )

LS'.-¿TOMA USTED ACTUALMENTE ALGÚN FÁRMACO?:

*s i  (  )
*No(  )

]6O.- ENUMERE LOS FÁRMACOS OUE CONSUME ACTT]AI,I,{ENTE:

r7".- DURANTE EL TIilv{pO QUE ESIUTO ACUDIENDO A
CONSULTA, ¿NOTO ALGUNA MEIORIA?:

*Algo ( )
x Mucho ( )
*Nada( )

r8'.- ¿DEIO DE ASTSruR A CONSULTA pORgUE CONSTDERÓ gUA
SU PROBLEMA YA HABIA DESAPARECIDO?:

*s i  (  )
*No (  )

XV
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]9O.- A RAIZ DEL TMTAMIENTO, ¿CONSIDERA USTED QUE HA
CAMBIADO LA FORMA DE T'ER SU PROBLEMIA?:

*s i  (  )
*No  (  )

20,.- CUANDO DEIO DE ACUDIR A
¿RECURRTÓ A OTROS DLSPO$UYOS?:

ESTE CENTRO,

*s i  (  )
*No (  )
* Públicos ( )
* Atencion Primaria ( )
* Privados ( )

21,.- $ USTED VOLWERA A TENER PROBLEAíAS, ¿ACUDINA DE
NUEVO A LAS CONSULTAS DE SALUD MENTAL?:

*s i  (  )
*No (  )
*NoSabe(  )
* Psicologia ( )
* Psiquiatria ( )

22o.- ¿CONSIDEM USTED }UE ,S¿lS PROBLEMAS SIGUEN
EKSTIENDO?:

*si()
*No(  )

23o.- CASO DE SEGUIR EXISTIENDO SUS PROBI^EA/ÍAS, ¿LOS
ASUME Y ESTA DISPUESTO A WMRCON ELLOS?:

*s i  (  )
*No(  )

XVI
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24".- LOS PROBLEIIAS }UE LE TRAJERON A CONSULTA,¿HAN
ESTADO SIilIPRE PRESENTES EN SU WDA. O POR EL
CONTMRIO SURGIERON CIRCUNSTANCIALMENTE ? :

* Han existido siempre ( )
* Aparecieron circunstancialmente ( )

2s'.- INDIQUE ELTIPO DE PROBLEAIA CIRCUNSTANCIAL:

* Personal ( )
* Problemas Familiares ( )
* Laborales-Economicos ( )

XVII
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