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CAPITULO 1
INTRODUCCION

1.- PLANTEAMIENTO GENERAL DE LA INVESTIGACION.

Cuando se plantea realizar un balance de la practica clinica, se
constata con preocupaciéon la existencia de un alto nimero de

pacientes que interrumpen prematuramente el tratamiento.

El fenémeno de la interrupcion prematura de los tratamientos
constituye una preocupacién compartida en todos aquellos
profesionales que trabajan en el campo de la Salud Mental, ya que
supone reiniciar en algunas ocasiones wun trabajo que queda
interrumpido, atin en el supuesto de que el paciente conozca la

conveniencia de la continuacién del mismo.

El abandono de los tratamientos puede producir efectos
negativos tanto a nivel clinico como organizativo, profesional y/o
econémico como: no mejoria, empeoramiento, recidivas,
incremento en el ntmero de visitas, pruebas de diagnéstico
innecesarias, frustracion de los profesionales (ante un trabajo
previamente preparado que se desaprovecha), tratamientos
alternativos, = medicamentos adicionales, hospitalizaciones
innecesarias e incapacidad para constatar la eficacia de un
régimen terapéutico previamente proyectado, con el consiguiente

incremento econémico que todas estas circunstancias conllevan.
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El presente trabajo se ha centrado en estudiar la magnitud del
abandono de las consultas de Salud Mental, haciendo referencia
al paciente que tras obtener wuna cita programada para las
consultas de psicologia o de psiquiatria no acude a la cita de
forma voluntaria, o bien interrumpe el tratamiento o la terapia
iniciada, dejando de acudir sin previo aviso a la cita que le fue

asignada.

Se trata, por tanto, de estudiar 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

tiempo de permanencia en los tratamientos.

Se detecta que a pesar de que algunos pacientes muestren un
interés al menos aparente en un principio por la terapia, no
acuden a las citas programadas, surgiendo posteriormente

distintos tipos de respuestas en estos pacientes:

* Unos reaparecen de forma stbita en las consultas cualquier otro
dia y a cualquier otra hora, exigiendo ser atendidos y
mostrandose incémodos al no recibir atencion con la urgencia que

ellos demandan.
* Otros desaparecen totalmente de la consulta, a pesar de haber

detectado el terapeuta un claro interés por el trabajo que se habia

venido desarrollando durante las citas a las que asistieron. Se

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



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

INTRODUCCION

considera que “desaparecen” ya que no vuelven ni a cambiar la

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

* Otros reinician una o varias veces la terapia.

* Otros demandan ser atendidos por otros servicios, dando por no
vélida una terapia de la que no se pueden conocer resultados, ya

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

Se cuestiona, por tanto, qué es lo que motiva a que un paciente,
que se ha mostrado inicialmente interesado por el trabajo

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 y casuales.

El efecto negativo que de forma inmediata se detecta es una
disminuci6n en la rentabilidad de la jornada diaria de trabajo, ya
que se producen tiempos muertos y huecos en las consultas que

raramente pueden ser empleados en otra actividad.

El origen de este estudio procede de haber detectado “ausencias”
en las consultas, que no son provisionales sino que en muchos
casos son definitivas, produciéndose por tanto “abandono
terapéutico”, 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 revisién
bibliografica, que la interrupcién 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 (evaluacién,

tratamiento y seguimiento).

Meichembaum y Turk! han estudiado en profundidad el
problema del abandono terapéutico, tratando de detectar factores

que pudieran predecir y evitar el fenémeno.

El abandono de las consultas se produce en la mayoria de los
casos sin que el terapeuta tenga conocimiento de las causas o
motivos que llevan al paciente a cambiar su decisién de no acudir
a la cita que anteriormente habia solicitado, o bien le habia sido

programada desde la tltima consulta a la que acudié.

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

continuarlo posteriormente.

* Que el paciente abandone las consultas porque dé por terminada

la terapia al haber satisfecho sus objetivos.

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 objetivos 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 trabajo, o si lo ha dejado motivado por el
desinterés, por expectativas negativas hacia los logros, o bien lo ha
interrumpido por diversos motivos con el interés de reiniciar o

continuar la terapia posteriormente.

El objetivo del estudio es, por tanto, no sélo diferenciar estas
posiciones del paciente, sino conocer qué motivos han incidido en

que estos fenémenos se produzcan.
Oftra cuestién que parece importante tener presente cuando se
habla de “abandono terapéutico”, es considerar si conlleva o no

“el fracaso del proceso terapéutico”.

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

en cuanto se tienen presentes cuestiones como:

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



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

INTRODUCCION

* Trabajo propuesto e inacabado.

* Pérdidas temporales en huecos que no se ocupan y que

dificilmente son rentabilizados a nivel laboral.

* No resolucion de la problematica del paciente que originé la

demanda.

* Recidivas de los pacientes.

Visto el abandono desde el punto de vista del terapeuta,
constituye un fracaso terapéutico, no porque la interrupcién sea
un fracaso en si, sino en la medida en que no se llegan a alcanzar

las metas terapéuticas establecidas.

En cambio, si se analizan los motivos que llevan al paciente a
decidir dar por terminada la terapia, se puede considerar que el
objetivo de la demanda del paciente en un determinado néimero
de casos queda satisfecho, no percibiendo por tanto el propio

paciente ningtn tipo de fracaso.

Teniendo en cuenta los objetivos planteados en el proceso
terapéutico, se detecta que en numerosos casos existe discrepancia
entre los objetivos esperados por el paciente y los perseguidos por
el terapeuta. Esta discrepancia se manifiesta en numerosas
ocasiones en un deseo expreso del paciente de ser dirigido a lo

largo de la terapia, presentando una actitud pasiva propia de un
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“sujeto paciente”, mientras que el terapeuta se esfuerza en que se
produzca una actitud activa, dirigiendo al paciente para 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 erréneas, informacién equivocada,
distorsiones cognitivas, ademas de sentimientos de miedo, culpa o
vergiienza, que pueden estar repercutiendo en el abandono

terapéutico.

Por tanto, la interrupcién del proceso terapéutico aparece como un
problema clinico complejo, sujeto a valoraciones subjetivas y que

no puede interpretarse de forma automatica como un fracaso.

El profesional considera su trabajo fracasado cuando el paciente
consume las consultas dedicadas a la evaluacién, no
aprovechando e ignorando el esfuerzo empleado en planificar la
terapia, al interrumpir el propio paciente de forma voluntaria e

inesperada el trabajo terapéutico.
Todas estas circunstancias ejercen una gran influencia, tanto en la
efectividad del trabajo clinico, como en la rentabilidad de las

consultas de Salud Mental.

Diversas investigaciones han analizado tanto la interrupcién,

como el abandono de los pacientes a los tratamientos.
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McGrogan? valora el abandono terapéutico como una

problematica de dificil solucién en el campo de la Salud Mental.

Hay autores que defienden que la decision del paciente de
abandonar el tratamiento puede ser un proceso de toma de
decisi6én activa. En esta linea encontramos estudios que defienden
el “abandono terapéutico” como conducta adaptativa. Adelman y
Taylor®, Conrad*, Deaton®, Gerber y Nehemkis®, Hayes-Bautista?,
Leventhal, Zimmerman y Gutmann3, Stimson?, y Weintraub?®.
Todos ellos han defendido que el abandono terapéutico no tiene
porque ser siempre necesaria y forzosamente inadaptativo, sino
que en algunos casos puede representar un intento por pafte del

paciente para ganar algtn control sobre su enfermedad.

El mayor ntmero de investigaciones sobre el abandono de los

tratamientos se encuentra en el campo médico.

Masek!! considera que es dificil determinar de forma concreta el
abandono terapéutico, encontrandose la media entre un 30% y un

60%.
Sackett y Snow? indican que el porcentaje de abandonos de citas
previas al inicio del tratamiento se encuentra entre un 20% y un

50%.

Segun Firestone® el 20% de los padres interrumpen la medicacion

de los hijos al cabo del cuarto mes, el 50% al décimo mes y

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



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

INTRODUCCION

unicamente el 10% vuelve a consulta antes de dar por finalizado el

tratamiento.

Dunbar y Agras™ 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 estrés.

Para Garfield® mas de un tercio de los individuos que acuden a
consulta y que son considerados como candidatos a una
psicoterapia, rechazan el tratamiento cuando se les brinda la

oportunidad.

Klein y Carroll's estudian el comportamiento de los pacientes
pertenecientes a un grupo de terapia ambulatoria, y encuentran
que el 41% nunca asisti6 a una sesion y entre aquellos que lo

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

grupo.

Doay'’ se centra en su estudio sobre el abandono temprano en
terapias breves, detectando que el fenémeno se produce
independientemente de la temporalidad o duracién de los

procesos terapéuticos.

Baekeland y Lundwall’® exponen, como resultados de su
investigacion, que el paciente permanece en consulta un nimero

muy limitado de veces e indican que aproximadamente el 20% de

10
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los pacientes que comienza la terapia, no acuden nada mas que a
la primera sesién y el 56% de pacientes no acude a méas de cuatro

sesiones.

Por otra parte, Burstein'® estima que la tasa de abandono para
pacientes tratados de trastorno por estrés postraumatico es del

81% .

Beckham? resalta el porcentaje de pacientes que no concluyen los

tratamientos en Salud Mental.

Del trabajo realizado con una muestra de 93 pacientes, obtiene

como resultado que:

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

(40%).

Hunt y Andrews?! obtienen como resultado del trabajo realizado
con una muestra de 432 pacientes diagnosticados de ansiedad
que:

*El117% abandonan la terapia.

* E150% contintan los tratamientos.

* E1 33% se pierde ( Los considera muerte experimental).

11
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Mosher y Pearl?? en un trabajo realizado con una muestra de 180
pacientes de tercera edad, obtienen que el 12% termina la terapia
y el 59% son continuadores, por lo que existe un 29% a los que

consideran muerte experimental.

Pekarik?® a nivel general centra la tasa de abandono de las

consultas en un 50%.

Matas, Staley y Griffin** consideran que el abandono de las
consultas es un problema que afecta a nivel general al &rea
sanitaria, siendo superior la tasa de abandono cuando se produce
en las consultas de Salud Mental, oscilando entre un 20 y un 50%.

Afiaden que los costes que se producen se materializan en:

* Aumento de las listas de espera.
* Gastos profesionales.

* Empobrecimiento en la atencién asistencial.

También encuentran que existe una alta correlaciéon entre la
rehospitalizacién y el abandono de las consultas, afiadiendo que
los pacientes remitidos desde las urgencias hospitalarias son tres
veces mas abandonadores que los pacientes remitidos desde
desde las unidades de hospitalizacion psiquiatrica, después de

haber sido dados de alta en las mismas.

No podemos dejar de citar posiciones de defensa al trabajo

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

12
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esta linea entre los primeros estudios se encuentra el de Luborsky,
Auerbach, Chandler y Cohen? defendiendo que el abandono de
las consultas no indica que exista un fracaso terapéutico, ya que es
evidente que la mejora del paciente estd asociada a la terapia mas
alla de los contactos iniciales. Por otro lado, admiten que la
terminacién prematura de los pacientes es un problema que afecta
principalmente a las consultas de Salud Mental, por lo que el
interés de los investigadores se dirige a encontrar maneras de

actuar dirigidas a disminuir el abandono de las consultas.

13
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2.- PROBLEMAS EN LA DEFINICION DEL CONCEPTO DE
“ABANDONO”.

Sobre la ambigiiedad del concepto se encuentra el trabajo de
Chameides y Yamamoto® con un estudio realizado con 153
historias clinicas de las que 98 eran abandonadores; retomaron
éstos y centraron el estudio en 51 abandonos, de los cuales

ninguno de ellos habia recibido tratamiento posteriormente.

El estudio se efectu6 en una unidad hospitalaria donde habian
acudido los 153 pacientes en crisis, y que posteriormente fueron

derivados a consultas externas.

Dentro 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

tnicamente el 36% siguié tratamiento.
Con objeto de conocer el motivo de abandono, los pacientes
fueron entrevistados y se detecté que exponian multiples razones,

para justificar porqué no volvieron, que no estaban relacionadas

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

14
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justificaciones estaban basadas en horarios, distancia y otras
ocupaciones, o bien, que querian mejorar por si mismos; otros
dijeron que el motivo de no volver a consulta radicaba en que
habian mejorado. Tampoco se observaron diferencias
significativas relacionadas con los distintos terapeutas
(psiquiatras, psic6logos, médicos residentes, trabajadores sociales,

etc...).

De los pacientes no localizados se recab6 que el 70% habia
recibido cuidados en otros centros, o bien habian sido

hospitalizados.

En la investigacion realizada por Sassen® se detecta también que
existe ambigiiedad en el concepto de paciente abandonador. El
autor diferencia dos tipos de abandonadores a los que denomina

“terminadores” y “disconformes” con el tratamiento.

Se basa el estudio en evaluar las expectativas del paciente frente al
tratamiento. Se apoya la investigacion a nivel conceptual en la
“discrepancia cognitiva de Festinger”, en base a que es dificil
mantener una disonancia entre las expectativas del paciente y el
tratamiento cuando las pautas del mismo no se ajustan a lo

esperado por el paciente.

El estudio denominé “abandonadores” a aquellos pacientes que
abandonaron el tratamiento entre la cuarta y quinta sesién, y

concluye que se produce abandono cuando existe una
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discrepancia entre las expectativas con las que el paciente acude a
terapia y los resultados que obtiene con el tratamiento,
produciéndose el abandono en el momento de no lograrse el
ajuste esperado. Centrdndose en el estudio sobre la disonancia

cognitiva, se encuentra también el trabajo de Escrivaz.

Morrow, Del Gaudio y Carpenter?, en base a su investigacién
sobre 221 casos de abandonos, concluyeron que existe una errénea

conceptualizacion del término “abandono”, ya que:

* Unos autores consideran que no existe abandono terapéutico
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 determiné que se habia
producido “abandono terapéutico”, posteriormente no se
consideré abandono cuando los pacientes retomaron de nuevo las

consultas.

* Los resultados del estudio establecieron que los abandonos
basados en tener en cuenta un nimero determinado de sesiones,
llevaron a categorizar de abandonos a los que no se consideraron

como tales cuando se estudiaron de nuevo los datos clinicos.

* Teniendo en cuenta el analisis de las variables utilizadas, se

observa que el concepto de abandono se utiliza erréneamente y de
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forma “no explicita” ya que no se operativiza en qué consiste “el

abandono”.

Los citados autores, encuentran errores metodolégicos, puesto

que:

* No existe una definicién clara del concepto “abandono”, por lo
que esta conceptualizacion ambigua del término hace que se

utilice indebidamente.

* Deducen que en algunos estudios se toma la variable ntimero de
sesiones de terapia para determinar quien abandona un
tratamiento y quien no, considerando erréneo establecer el

abandono en base a este parametro.

* No esta determinada la duracién del tratamiento.

Después de retomar de nuevo los casos de abandono en esta
investigacién, los autores establecen una diferenciacién entre los
pacientes que abandonan los tratamientos sin haber cumplido los
objetivos establecidos y aquellos pacientes que dan por terminado

el tratamiento por considerar que han solucionado su problema.

Los autores establecen como caracteristicas del paciente que

abandona los tratamientos:
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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 otra
terapia.

* No atender las indicaciones del terapeuta.

Indican igualmente como caracteristicas 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 consistia en que existian pacientes
que habian sido considerados abandonadores, cuando en realidad

se detect6 que habian seguido tratamiento en consultas privadas.

Carlson® también centré su estudio en la ambigiiedad existente

en la terminacioén prematura de los tratamientos.

Lawrence®! consideré en su trabajo que, en los tltimos treinta
afios, se habia investigado el fenémeno del abandono sin llegar a

conclusiones claras.
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En su estudio trat6 de contactar personalmente con los pacientes
adultos que después de haber asistido a la primera consulta no

volvieron a las mismas.

Lawrence®! define al paciente “abandonador” como el paciente
adulto de maés de veintidés afios que, habiendo acudido a la
primera o mas citas no volvié a las siguientes citas programadas,
no volviendo a contactar con el terapeuta en un espacio de tres
meses. También incluy6 aquellos pacientes que, habiendo estado
ingresados, no acudieron a la primera cita en consultas externas
durante el mismo espacio de tiempo, o hasta un nuevo ingreso
hospitalario; todos ellos fueron definidos como terminadores

prematuros de terapia.

Pekarik®? en la investigacién que realiza al respecto, considera
necesario diferenciar entre “abandonadores precoces” 'y

“abandonadores tardios”.

La ambigiiedad del concepto de abandono también la retoma
Sénchez®, en un trabajo realizado en un Centro de Salud Mental
de Oviedo que distingue diversos tipos de “demandas”, lo que

produce distintos tipos de pacientes abandonadores.

1.- Demanda que denomina “Terapéutica”, que es la que surge

como respuesta a la solicitud del paciente.
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2.- Demanda que denomina “Institucional”, que surge como
reconocimiento a la demanda de la propia Institucién en funcién
de la capacidad o incapacidad de otros profesionales de asumir
responsabilidades o de manejar los problemas relacionales que

surjan.

3.- Demandas procedentes de la propia inseguridad de la
Institucion en si, que surgen por razones que preocupan a la

propia Institucién.

En esta misma linea Duro* sefiala: “En muchos casos los usuarios
son derivados “administrativamente” al “Especialista” (Servicios
de Salud Mental) por los Médicos Generales o de Atencién
Primaria sin que ellos lo hayan solicitado y por supuesto sin tener

la eleccién de ir o no”.

Papach-Goodsitt®, teniendo en cuenta las opiniones de numerosos
terapeutas que mantienen que los pacientes abandonadores son
“pacientes perdidos” que siguen necesitando ayuda psicoldgica,
realiza un trabajo con 64 pacientes externos pertenecientes a una
clinica urbana, que habian estado asistiendo a psicoterapia
semanal durante 18 sesiones. Realiza un seguimiento cinco afios

después del abandono y encuentra:

* Que el 50% habian sido considerados abandonadores en base a

haberse mantenido poco tiempo en terapia.
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* Los pacientes abandonadores habian presentado un
funcionamiento satisfactorio en las sesiones, lo mismo que los

pacientes que continuaron.

* Los pacientes abandonadores estaban igualmente satisfechos con

las sesiones que los pacientes que continuaron en terapia.

* Que si el paciente se mantiene en un largo namero de citas, el

terapeuta detecta logros, aunque el paciente no los perciba.

Concluye indicando que la definicion de abandono debe de ser

revisada, pareciéndole conveniente diferenciar:

* Que existen pacientes abandonadores que no mejoran en

absoluto.

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

tratamiento.

* Que los profesionales deberian considerar dejar de utilizar el
término de “abandono” cuando se asumen fallos no relacionados
ni con el tratamiento ni con el terapeuta.

* Por dltimo indica que seria 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.
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Garfield® defiende que es necesario clarificar el concepto de
“abandonador”, y considera que se deberia hablar de
“rechazador” 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 estudia
en qué momento terapéutico se produce el abandono de las

consultas.

En este mismo sentido un estudio de Navarro-Géngora®”
considera que seria necesario la estandarizaciéon de criterios a
tener en cuenta para determinar cuando a un paciente se le

considera “abandonador”.

En su estudio realizado con 72 pacientes, el 63% no pudo ser
encuestado y tnicamente 25 sujetos respondieron a la encuesta
telefénica. De los 25 pacientes contactados, el 72% informaron
sobre resultados positivos después de una tnica primera

entrevista.

En este trabajo, diferencia grupos de pacientes a los que

denomina:

“Desertores” .~ Pacientes que solicitan terapia, pero que no acuden

a la primera entrevista.
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“Abandonadores”.- Pacientes que dejan de acudir a terapia una
vez que han comenzado. En este grupo distingue dos tipos de

abandonos: “tempranos” y “avanzados”.

“Recaidas”.- Dentro de este grupo de pacientes con recaidas
incluye a aquellos pacientes que mejoran con el tratamiento, pero

que transcurrido un intervalo variable vuelven a empeorar.

“Deterioros”.- Grupo de pacientes que agravan sus problemas

durante o por causa del tratamiento.

“Mejorias ligeras o cambios minimos”.- 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, atun siguiendo terapia, no consiguen alcanzar los objetivos

terapéuticos.

“Falta de interés en la terapia”.- Grupo formado por aquellos que
acuden a terapia, pero no se interesan por las condiciones de

trabajo que propone el terapeuta.
Considera Navarro-Géngora®” que aunque la definicién de
“Abandono” estd claramente delimitada, la multiplicidad de

criterios que wutilizan los diferentes estudios dificulta la

clarificacién y concrecion del concepto.
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Expone que dentro de los parametros a tener en cuenta en los
estudios de los fracasos terapéuticos, se encuentran los debidos al
modelo de terapia, a las caracteristicas del terapeuta y al propio
contexto. Considera también como variables influyentes la
psicopatologia, los problemas graves de conducta y la

discrepancia entre las expectativas y metas a conseguir.

El autor hace referencia a un trabajo de Presley® realizado sobre

abandonos terapéuticos.

Destaca la dificultad para contactar con los pacientes
abandonadores. Expone que no pudieron ser contactados el 63%

de una muestra de 72 pacientes abandonadores.

De sus resultados recoge que un 72% de los 25 pacientes
contactados manifestaron haber obtenido resultados positivos de

la tnica entrevista realizada.

Interpreta el autor que ésto indica la posibilidad del paciente de
movilizar sus propios recursos para salir de la situacion,
utilizando el apoyo social y/o cambiando su contexto situacional.
También recoge en su estudio, que parece significativo que el

89% de los pacientes que mejoraron simpatizaron con el terapeuta

y se sintieron comprendidos.
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De las variables estudiadas no se encontré clara significacion en la

relacion entre la mejoria y el nivel educativo o laboral.

Los resultados de este estudio indican, segiin concluye el autor,
que el hecho de que los clientes abandonen la terapia no ha de
interpretarse sin mas como un indice de fracaso, ya que el 72% de
los consultados informaron de mejoras en su situacion y cerca del
50% de este grupo atribuy6 la mejora al contacto con la terapia,
por lo que queda subrayada la importancia de los contactos

terapéuticos muy breves.

Pekarik®, basandose en la valoracién de los sintomas de los
pacientes antes y después de los tratamientos, realiza un estudio
con 158 pacientes iniciales, de los cuales 127 pacientes (88%) son
localizados y entrevistados, de los que 94 eran adultos y 33 nifios,

(de estos dltimos toma la informacién 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

mantuvieron en consulta tres o cuatro veces.

También considera que la valoracion de sintomas fue mayor en la

muestra de pacientes adultos que en la de pacientes infantiles.
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El resultado es que no aparecen diferencias significativas entre los
pacientes que abandonaron antes las consultas y aquellos que

permanecieron mas tiempo en terapia.
Concluye el autor diciendo que, cuando se habla de abandonos
terapéuticos, se deberia diferenciar el tiempo de permanencia en

las consultas y sefalar la mejoria obtenida.

Por lo que teniendo en cuenta lo expuesto por los diferentes

autores seria conveniente diferenciar:

* Cuando el paciente abandona definitivamente los tratamientos

sin haber cumplido los objetivos terapéuticos establecidos.

* Cuando interrumpe el tratamiento con la idea de continuarlo

posteriormente.

* Cuando da por terminada la terapia por haber satisfecho sus

objetivos.

El objetivo del estudio es por tanto no solo diferenciar estas
posiciones del paciente, sino conocer qué motivos han incidido en

que estos fenémenos se produzcan.
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3.- LA EVALUACION DEL ABANDONO TERAPEUTICO.

En cuanto a la forma de evaluar el abandono de los tratamientos,
diversos autores han efectuado revisiones sobre este tema:
Caron®’, Epstein y Cluss?*®, Gordis*!, Masek!.. Todos ellos han
sefialado que cada forma de evaluar entrafa sus propias

limitaciones.

Los autores citados establecen campos significativos de

agrupacion de las variables, que centran en:
* Variables del propio paciente.
* Variables del proceso terapéutico.

* Variables de la relacién terapeuta/ paciente.

Variables del propio paciente enumeradas:

* Caracteristicas demogréficas del propio paciente.

* Gravedad del diagnéstico.

* Concepto de salud/enfermedad.

* Expectativas ante el tratamiento.

* Aceptacién del problema.

* Estado de animo.

* Apoyo social.

* Apoyo familiar.

* Compatibilidad e incompatibilidad de horarios de consulta y
laboral.
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Variables del proceso terapéutico citadas:

* Lista de espera.

* Tiempo de espera en consulta.

* Continuidad terapéutica, valorada por tiempo entre citas.

* Costes del tratamiento, valorados en esfuerzos a realizar por el
paciente.

* Duracién del tratamiento.

Variables de la relacion terapeuta/paciente enumeradas:

* Empatia.
* Comunicacién adecuada e inadecuada.

* Grado de satisfaccién e insatisfaccion del paciente.

Kals*> ha sugerido que conocer las caracteristicas del régimen
terapéutico, es decir, del tratamiento en si, nos aporta pautas
significativas sobre las probabilidades de continuidad o abandono

terapéutico.

La complejidad del problema en estudio lleva a desacuerdos en
las conclusiones a las que llegan los distintos autores: Baar®,
Good*, Jurich*5, Lawrence® y Nielsen* en sus diferentes trabajos
de investigacion sobre el tema, por haber afrontado la cuestién
desde muy distintos puntos de vista, estableciéndo hipétesis no
coincidentes, ante el estudio de diversas variables que han

pretendido encontrar indicadores del fenémeno del abandono.
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4.- LA INFLUENCIA EN EL. ABANDONO TERAPEUTICO DE
DIVERSAS VARIABLES.

Se han agrupado las distintas investigaciones revisadas en base a
las variables supuestamente predictoras de la interrupcion de los

tratamientos en :

1.- Variables demogrdficas influyentes.

2.- Relacion terapeuta / paciente.

3.- Expectativas del paciente frente a la terapia.
4.- Otras circunstancias influyentes.

5.- Momento de producirse el abandono.

6.- Soluciones propuestas.

4.1.- VARIABLES DEMOGRAFICAS INFLUYENTES

Los estudios revisados centrados en estudiar las caracteristicas
demograficas del paciente han intentado establecer algin tipo de
relacién entre estas y el abandono, tratando de encontrar
“indicadores” que permitan establecer el perfil del paciente
“abandonador” con objeto de poder predecir a priori el fenémeno

del abandono: Beitman#’, De Loach®?, Hasak ¢ y Frederick %.
La mayoria de los estudios revisados coinciden en no poder
constatar caracteristicas concretas que permitan establecer un

perfil del paciente que abandona la terapia, aunque también se

detecta un gran ntamero de trabajos que sefialan haber encontrado
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caracteristicas significativas que aparecen con mas frecuencia en

el paciente que abandona. En esta linea sefialan:

* Sexo.

* Edad.

* Estado civil.

* Nivel cultural.

* Situacioén laboral.

* Lugar de residencia.
* Forma de residir.

* Experiencia terapéutica.

Numerosos estudios han centrado sus investigaciones en el
estudio de variables demograficas y en las expectativas del
paciente y del terapeuta. En esta linea se encuentran autores como
Vail®!, Kelner®?y Beckham?.

Dentro de las primeras investigaciones se encuentra la de McNair,
Lorr y Callahn®, dirigida a encontrar variables significativas
predictoras del abandono, tanto del paciente como del terapeuta.

La investigacion se realiza con una muestra de 282 pacientes, de
los cuales 106 son abandonadores. Encuentran caracteristicas
demograficas diferentes entre los que abandonan y los que
continian el tratamiento pero no encuentran caracteristicas

significativas correspondientes al terapeuta.
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Obtienen que el perfil de los pacientes abandonadores es el

siguiente:

* Que los sujetos no se sentian ansiosos ni insatisfechos consigo

mismos, pero tenian antecedentes antisociales.

* Eran impulsivos y no dependientes. Mantenian posturas rigidas,

autoritarias e irracionales expresadas en el area social.

* Que los pacientes abandonadores tenian peor educacién y mas

baja clase social.

* Que tenian mas bajo el desarrollo a nivel de comunicacién oral.

* Que admitian no tener ansiedad ni conductas neuréticas.

* Que constaba en su historia clinica haber tenido problemas

antisociales .y /o con la Ley.

* Que estaban poco interesados en terapias basadas en la

comunicacién verbal.

* Que no demostraban estar insatisfechos con sus propias

conductas.
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Los autores sefialan que el estudio base de su investigaciéon
indica que no se encontraron variables predictoras de los

abandonos.

Ambos estudios coinciden en considerar que no existe acuerdo en
la conceptualizacion del “abandono” en cuanto a que no se
establece a partir de qué sesién se determina “abandono del

tratamiento”.

También encuentran que existen pacientes que terminan el

tratamiento sin tener en cuenta las indicaciones del terapeuta.

Baekeland y Lundwall’® realizan una revision de la literatura
existente veinte afios atras, en la que los diferentes autores indican
las variables demograficas que encuentran mas predictoras del

abandono de las consultas.

De los resultados obtenidos por los diferentes autores recogen:

* En 16 de los 51 estudios revisados, la edad result6 influyente en
el abandono de las consultas en un 31,4% de los trabajos
revisados.

* En 13 de los 29 estudios revisados, el sexo result6 influyente en

el abandono de las consultas en un 44,8% de los trabajos

revisados.
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* En 35 de los 57 estudios revisados, el estatus social resulté
influyente en el abandono de las consultas en un 41,9% de los

trabajos revisados.

* En 19 de los 19 estudios revisados, el aislamiento social resulté

influyente en el 100% de los trabajos revisados.

* En 20 de los 41 estudios revisados, la estabilidad social y laboral
result6 influyente en el abandono de las consultas en un 44,4% de

los trabajos revisados.

* En 9 de los 11 estudios revisados, la personalidad pasivo-
agresiva result6 influyente en el abandono de las consultas en un

81% de los trabajos revisados.

Garfield*® revisa el trabajo de Baekeland y Lundwall’® sobre el
abandono de los tratamientos y la relacion establecida por estos
con las variables demograficas sexo y edad, y considera que a
pesar de que estos autores aportaran luz sobre el tema en estudio,
y que algunas conclusiones pudieran llegar a generalizarse, a
pesar de no poderse aplicar a situaciones especificas, segtin
Garfield*® la edad no es un valor predictivo para justificar 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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Schaie®, pero que posteriormente los diferentes estudios
realizados han descartado que la edad o el sexo fuesen valores

predictivos del abandono.

Garfield> critica la revisién realizada por Stern, Moore y Gross %
sobre estudios anteriores (Gibby, Stotsky, Hiler y Millerss,
Rubinstein y Lorr®, Lorr, Katz y Rubinstein®, McNair et al)
sefialando que Stern et al” hipotetizazon que se estaban
confundiendo las caracteristicas de personalidad de los pacientes
abandonadores con las caracteristicas dependientes del nivel socio
cultural. Stern et al” indicaron que un error metodolégico serio
consistia en no haber operativizado y establecido las
caracteristicas de la clase social con las que se trabajaba en los

diferentes estudios de investigacion.

Posteriormente, Stern, Moore y Grossé! replicaron a Garfield>
diciendo que no compartian la idea mantenida por éste, de que la
clase social fuese un determinante del abandono terapéutico, ya

que no existia un control especifico sobre la clase social.

Afiaden Stern et al®! que cuando se habla de nivel educacional, se
mide generalmente el nivel intelectual y defiende que cuando se
habla de clase social no se puede hablar de una sola variable, sino
del conjunto de variables que midan educacién, informacién,
vocabulario, estatus social y econémico, para que estas variables

medidas en conjunto resulten significativas.
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El trabajo de investigacién publicado por Haygood®?, realizado en
la Universidad de Alabama, coincide con otros trabajos en no
encontrar en los pacientes abandonadores caracteristicas
personales significativas, tampoco encuentra indicadores

relacionados con el tratamiento ni con el terapeuta.

En este estudio también se hace alusién a las expectativas del
sujeto y su discrepancia con el tratamiento concreto que se le

plantea al paciente.
Concluye la investigacion en los puntos siguientes:

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

abandonan rapidamente y los que lo hacen mas tarde.

2.- Que no existen variables en las que fundamentarse para
determinar porqué el paciente abandona antes y porqué lo hace

mas tarde.

3.- Que los sujetos que tardaron més en abandonar obtuvieron

alguna mejoria.

4.- Que la existencia de discrepancia entre expectativas y la
realidad planteada en los tratamientos influye en los abandonos, y
que podria ser indicativo de con qué caracteristicas del
tratamiento se podrian conseguir mejores resultados, abriéndose

un nuevo campo de investigacién.
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El trabajo que presentan hace referencia a una investigacion hecha
en una clinica de Psicologia de la Universidad de Alabama, en la

que se llega a las siguientes conclusiones:

* Se detecta una discrepancia sentida por el paciente entre sus
expectativas previas y la realidad que encuentran 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 caracteristicas
del sujeto que pudieran influir en los abandonos.

* No se encuentran variables influyentes debido a los
tratamientos.

* Las caracteristicas personales de los terapeutas pueden
considerarse algo significativas, pero también se observa que no
influyen en los abandonos en cuanto al tiempo de permanencia
del paciente en consulta, ya que se encuentra que tanto en el
grupo de pacientes que abandona prematuramente, como el que
tarda mas en abandonar existen sujetos que conceptualizan tanto

positivamente como negativamente al terapeuta.

Pekarik®® menciona también que el mayor ntimero de estudios se
han dirigido a encontrar caracteristicas demograficas tanto del

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

variables demograficas en estudio.

Baekeland y Lundwall®® estudiaron la incidencia en el abandono

de las consultas de diversos factores como:

* Caracteristicas demograficas.
* Rasgos de personalidad.

* Expectativas.

* Ansiedad.

* Sintomas.

* Actitudes de los terapeutas.
* Tipos de tratamiento.

Terminan diciendo que aunque la asociacion de variables y el
desgaste de los pacientes se han encontrado en muchas
investigaciones asociadas al abandono de las consultas, no se han
encontrado predictores del abandono terapéutico, y de existir
alguna variables asociada descartan su significaciéon, ya que
consideran que no es posible que no se haya encontrado teniendo
en cuenta el elevado niimero de investigaciones realizadas por

distintos autores.
Vieale-Val, Rosenthal, Curtiss y Marohn® realizaron un trabajo
sobre abandono de psicoterapia en adolescentes. Estudian

variables  demogréficas y  diferencian  seguidores vy

abandonadores. Los autores no encuentran diferencias
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significativas entre adolescentes y adultos en cuanto al ntmero de
abandonos. Por otro lado detectan que los pacientes que presentan
sintomas 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.

Suzuki® estudia si existen diferencias entre los abandonos que se
producen entre adolescentes y adultos, centrandose en
caracteristicas demograficas y concluye que no existen diferencias

significativas.

Gtreenspan y Kulish% investigan sobre factores influyentes en la

terminacion prematura en psicoterapias de larga duracion.

Rabin, Kaslow y Rehm® buscan factores demograficos influyentes

en la continuacién de las terapias.

Scogin, Belon y Malone®® realizan un trabajo de investigacién en
una clinica rural sobre la duracién y permanencia en psicoterapia,

basandose igualmente en factores demogréficos.
Solovei®® realiza un estudio sobre variables demograficas
relacionadas con el abandono, y considera que podian ser

indicativas las impresiones de los terapeutas sobre los propios

pacientes. Estudia un total de 1.324 pacientes, pertenecientes a un

38

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



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

INTRODUCCION

centro de salud urbano, a los que realiza un seguimiento durante

cinco afios.

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

identifica 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.

* Intentos de suicidio.

* No conciencia de enfermedad.
* Menor motivacion.

* Baja autoestima.

* Necesidad de mas soporte.

* No tener asignado un terapeuta de referencia.

Toia”, en un trabajo sobre las variables clinicas asociadas con el
rechazo del tratamiento y abandono de psicoterapia, trata de
determinar si existen variables demograficas influyentes del

propio paciente o del terapeuta.

Efectiia un estudio de 26 factores que agrupa en 6 grupos de

variables:
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* Estado civil.

* Forma de vida.

* Problemas que presenta el paciente.

* Diagnéstico en base al Eje Il (DSM I1I).
*Idem. al Eje V.

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

El estudio 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:

* Pacientes que no acudieron a ninguna cita.

* Pacientes que acudieron a tres citas.

* Pacientes que acudieron a cuatro o mas sesiones.

De su estudio se desprende que considera importante discriminar
entre “abandono” y “rechazo” de tratamiento. También estudia si
existe relacion entre el abandono y las impresiones del terapeuta
que constan en las historias clinicas.

Recoge como resultados de su estudio:

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 fenémeno

separado del “abandono”.

3.- Que los pacientes que se encontraban en un periodo critico

marital tendian a rechazar el tratamiento.

4.- Las personas aisladas socialmente y con trastornos de

personalidad tendian a rechazar y abandonar el tratamiento.

5.- La no influencia del nivel socio-econémico, ya que encontraron

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

Pekarik y Stephenson” realizan diversos trabajos de investigacién
sobre el fenémeno del abandono. En su trabajo comparan los
abandonos que se producen en nifios y adultos. Concluyen
exponiendo que se puede predecir quien es o no abandonador en
el adulto, pero no en el nifio, cuya asistencia o interrupcién

depende de los padres.

Previamente, en un anterior trabajo, Pekariks® investiga la mejoria
detectada por los pacientes que han abandonado los tratamiento.
Recoge las principales razones expuestas por los pacientes:

*Un 39% considero sentirse mejorados.

* Un 35% aludié como motivo circunstancias ambientales.

* Un 26% manifesté no estar conforme con los servicios recibidos.
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En trabajos posteriores, Pekarik™ profundiza en el tema anterior,
estudiando la conexién de las razones aludidas por el cliente y la

falta de satisfaccién en las terapias recibidas.

El mismo autor®, en un trabajo posterior al ultimamente
resefiado, sefiala que no se pueden determinar diferencias
significativas entre abandonadores rapidos, abandonadores

tardios y terminadores.

En las investigaciones, que en este area realiza Freire Arteta’, en
un trabajo sobre una muestra de 230 casos de abandonos de un
total de 742 historias clinicas abiertas durante un afio, divide los

pacientes en tres grupos en razén de la continuidad terapéutica.

1.- Los que solicitaron demanda y nunca acudieron.
2.- Los que comenzaron el tratamiento y posteriormente lo
interrumpieron (47,4%).

3.- Los que continuaron el tratamiento.

Por dltimo sefiala 34 pacientes que no estaban comprendidos en
ninguno de los grupos anteriores por no haber podido ser
localizados.

El objetivo del estudio es encontrar indicadores sobre la

interrupcion prematura del tratamiento como instrumento de

evaluacién de los programas terapéuticos en Salud Mental.
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Encuentra que abandonan el tratamiento prematuramente entre
un 30% y un 60% de pacientes, admitiendo que puede estar
incidiendo la no coincidencia en el planteamiento terapéutico que

establece el terapeuta y las expectativas del sujeto.

Este estudio encuentra correlaciones positivas y negativas con el

abandono:

* Correlacién positiva con el nivel escolar y la edad, asi como la

existencia de tratamientos previos.

* Correlacién negativa con las situaciones conflictivas tanto

familiares como laborales.

* Correlacién positiva con los seguimientos de trastornos

tradicionales y con los tratamientos farmacolégicos.

* Correlacién negativa con los seguimientos en tratamiento

ambulatorio.

En las conclusiones, este estudio establece como perfil del

paciente que continua:

* Mayor edad.
* Mayor nivel educativo.

* Mayor cronicidad y gravedad de la patologia.
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Como perfil del paciente que abandona:

* Mas joven.

* Situacién conflictiva, tanto a nivel familiar como laboral.

Como causas objetivas del fenémeno del abandone menciona:

* No ser bien acogido por la Institucion.
* No haber sido comprendido por el terapeuta.
* Falta de competencia del terapeuta.

* Tratamiento inadecuado.

El autor mencionado, en un posterior estudio™ y basandose en la
misma muestra anteriormente citada, divide los abandonos en
grupos en razén de la continuidad terapéutica con objeto de aislar
variables asociadas a un grupo determinado, que pudieran ser

utilizadas como indicadores.

Establece la tasa de abandono de las consultas entre un 40% y un
60%, considerando que casi un 60% de los abandonos se producen
antes de la cuarta sesién, encontrando el mayor nimero de

abandonos en la primera sesion.
Indica que cuanto mas pronto se produce la interrupcién, menos
probabilidad hay de que el sujeto no vuelva a tratarse, y que los

reincidentes en terapia resultan ser los pacientes que

“aguantaron” unas cuantas sesiones antes de abandonar.
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En este estudio considera indicadores de la continuidad

terapéutica:

* Adaptacién al entorno.
* Cronificacién.

* Capacidad para reprimir la agresividad.

Expone como indicadores del abandono:

* Presentar manifestaciones hostiles.

* Existencia de problemas familiares y laborales.

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

* Joven.

* Bajo nivel educativo.

* Sin experiencia terapéutica.

* Situacién conflictiva a nivel familiar o laboral.

* Tratado en régimen ambulatorio.
También el autor sefiala que no considera abandonadores a los
pacientes que abandonan después de la primera cita, en base a

admitir que bien no buscaban ser tratados o bien buscaban

orientacion para sus problemas.
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Por otro lado el grupo que interrumpi6 el tratamiento después de
varias sesiones, generalmente manifesté haber encontrado algo de

mejoria, y pasado un tiempo volvieron a solicitar tratamiento.

El grupo de continuadores manifesté “mejoria”. Aparecen por
tanto en los casos de continuidad terapéutica los efectos

favorables del tratamiento.

En un trabajo previo a los dos citados, Freire Arteta”™ efecttia una
amplia revisién sobre el tema que nos ocupa y considera que
existen limitaciones en los estudios revisados a mnivel

metodolégico, entre ellas sefala las siguientes:

* Que aparece una ambigiiedad en la conceptualizacién del

término “abandono de tratamiento”.

* Que no se han encontrado indicadores comparativos ni
diferenciales entre pacientes que abandonan y personas que
continuaron el tratamiento.

* Que cuando se habla de abandonos de tratamiento se omite el
tipo de tratamiento empleado, asi como desde qué paradigmas se

trabaja.

* Que en casi todos los trabajos se tratan de detectar variables
basadas en rasgos de personalidad del sujeto, del terapeuta, del
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tratamiento en si, o bien estudios relacionados con las expectativas

del sujeto hacia el tratamiento.

Recoge el trabajo de Rogers”™ realizado sobre 10.904 pacientes en
53 clinicas dependientes del Gobierno de EE.UU., segin este
estudio “todos los pacientes que interrumpen su tratamiento
prematuramente lo hacen muy pronto, de tal manera que para la
octava sesién ninguna clinica tenia mas de la mitad de los

pacientes que comenzaron el tratamiento”

Freire”™ recoge también una serie de variables que se estudian en
los diferentes trabajos y encuentra las siguientes correlaciones

entre el fenémeno del abandono y distintas variables:

* No se encuentra correlacién entre el abandono y las variables

“edad” y “sexo”.

* Las variables “nivel educativo” y “nivel socioeconémico”, se
correlacionan con la interrupcién de las terapias, ya que cuanto
mas bajo sea al nivel del sujeto, mayores dificultades se detectan
para asistir y/o continuar el tratamiento, basandose en las

investigaciones de Siasi y Messer?.
* La variable “influencia familiar y social” se correlaciona con el
abandono, apareciendo mas 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, segtin resultados obtenidos por Kahn y Heiman” y
también por Adams™.

* Las variables de “personalidad” considera que son el tnico
criterio que diferencia de forma contundente a los pacientes que

interrumpen su tratamiento de los que lo contintan.

El autor, en su revisiéon bibliografica, sefiala los trabajos de
diversos autores que encuentran relacién significativa entre

rasgos de personalidad y el abandono terapéutico:

* Personalidad inadecuada e inmadurez, segtn Heisler, Beck,

Fraps y McReynolds®0.

* Pacientes con conductas agresivas y con problemas con la

autoridad, segin Kliney Kinggl.
* La dependencia es considerada segin Weber, Moss, Brand y
Elison® como un factor pronéstico positivo para la continuidad

del tratamiento.

* La motivacién para el tratamiento es considerada como un factor

que favorece la continuidad del mismo, segtin Stern®,

* Los pacientes que interrumpen prematuramente el tratamiento
han sido vistos con déficits en su capacidad de introspeccién y

més dados a intelectualizar y/o negar sus problemas, resultando
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ser menos inteligentes, segtin Heisler, Beck, Fraps vy

McReynolds®.

* Cita autores que no encontraron diferencias en la personalidad
de los pacientes, tanto si continuaron o no el tratamiento como

Hasak y Kane®, y Borghiss.

* Recoge las conclusiones de Mendelsohn y Geller®, que
defienden que la personalidad del paciente afecta su decisién de
iniciar el tratamiento pero no tiene que ver con la continuidad del

mismo.

* Por dltimo recoge que en opinién de Stern® algunos
investigadores toman como rasgos de personalidad aspectos del
comportamiento del paciente inducidos por la clase social a la que
pertenecen, confundiendo ambos. En trabajos posteriores, este
mismo autor demostré la existencia de diferencias significativas
en los rasgos de personalidad de un grupo de pacientes de clase
baja y otro de clase media, independientemente de que hubiesen
interrumpido el tratamiento prematuramente 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 otras variables intervinientes.
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Sledge, Moras, Hartley y Levine®, en un estudio realizado con
una muestra de 149 pacientes, trataron de encontrar variables

significativas relacionadas con el abandono.

De los resultados obtenidos concluyeron que no se podia
establecer una relacién entre el abandono terapéutico y variables
demograficas de paciente. Tampoco encontraron relacién con los

diagnésticos o con las caracteristicas del terapeuta.

Griffiths®® realiza una investigaciéon en la que comparan dos
grupos de mujeres, uno de “abandonadoras”, y otro de
“terminadoras”, con edades comprendidas entre 19 y 44 atios, y

con diagnéstico de anorexia nerviosa.
De los resultados de su estudio se desprende que no aparecen
diferencias significativas entre los dos grupos que se correlacionen

con las variables demograficas.

Richmond® establece en su investigacion 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 estudio se desprende que no existe

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

Encuentra diferentes motivos de abandono dependiendo de las

fases de la terapia:

* Un nivel de 77% durante la fase de entrevista.
* Un nivel de 72,8% durante la evaluacién y el diagnéstico.

* Un nivel de 63,6% durante el tratamiento.

Afade que la capacidad del terapeuta para establecer una relacién
productiva con el cliente emerge como razén de abandono en las

fases de evaluacion y en el tratamiento.

Posteriormente Richmond?! estudia la posible correlacién entre las
cacteristicas demogréficas del sujeto y las distintas fases del
tratamiento como: “entrevista”, “evaluacion”, “diagndstico” y
“tratamiento”, no encontrando variables que se correlacionen

significativamente con una fase concreta.

Krulee y Hales? admiten la existencia de caracteristicas
demogréficas asociadas con el abandono de las consultas, citando
la juventud del paciente, el hecho de que viva solo (soltero, viudo,

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

Matas et al* admiten las caracteristicas citadas por Krulee%, y

anaden la influencia de trastornos de personalidad. Consideran
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que el sexo de los pacientes no parece ser una variable influyente,
y respecto a los diagnésticos, encuentran una tasa mayor de
cumplimiento en aquellos pacientes diagnosticados con trastornos

depresivos o trastornos obsesivos.

Tanto Krulee” como Matas* sefialan que a pesar de tener en
cuenta las variables citadas, consideran que no son predictoras del

abandono de las consultas.

Hunt y Andrews?! realizan un estudio con una muestra de 432
pacientes diagnosticados de trastorno de ansiedad, que se

encuentran en tratamiento con terapia cognitiva.

Establecen como objetivo detectar variables correlacionadas con

la tasa de abandono.

En sus resultados no detectan como significativas variables como
sexo, edad, diagnédstico, severidad de la sintomatologia, ni

tampoco el estatus econémico.
Como tnico 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 estudio no

indican en que momento se produjeron los restantes abandonos.
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Por otro lado, Pollak, Mordecai y Gumpert® defienden que no
encuentran caracteristicas demograficas del paciente que se

correlacionen con los abandonos terapéuticos.

Wingerson, Sullivan, Dager y Flick®* realizaron un estudio con
una muestra de 112 pacientes, todos ellos con diagnéstico de
ansiedad y desordenes de pénico, y como resultado de su estudio
obtuvieron que durante las dos primeras semanas se produjeron
45 abandonos, concluyendo que no existe relacion alguna entre el

diagnéstico y el abandono terapéutico.

Morton*®* basa su estudio en el abandono a las primeras citas,

tratando de encontrar variables predictoras del mismo.

Recoge informacién sobre variables demograficas y expectativas

del paciente ante el tratamiento.

Encuentra resultados distintos a los expuestos por Wingerson et
al*t, puesto que Morton® defiende que la ansiedad de los
pacientes es el factor mds significativo relacionado con el

abandono terapéutico.
Blouin, Schnarre, Carter y Blouin_96 investigaron los factores
predictores del abandono con una muestra de 81 mujeres

diagnosticadas de bulimia nerviosa, en tratamiento grupal con

terapia cognitiva. Utilizaron como variables de estudio:
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* Depresién.

* Ansiedad.

* Dificultades en la relacién con el otro.
* Sintomas severos de bulimia.

* El entorno del paciente.

* La cronicidad.

Como predictor Gnico significativo encontraron las dificultades en

la relacién con los otros.

Rosie et al” trabajaron en su estudio con pacientes diagnosticados
de depresion, distimia y ansiedad, considerados como factores
influyentes en los abandonos terapéuticos. De los resultados de su
estudio se desprende que no existia relacion entre los citados
diagnésticos y el abandono, sino que este estaba asociado con la

relacion terapéutica.
Cohen et al®8, realizaron un estudio con una muestra de 112

pacientes, y compararon dos grupos: “abandonadores” y

“continuadores” de ocho sesiones de tratamiento.

Consideraron como variables predictoras del abandono:

* Hostilidad.
* Labilidad.
* Afectividad bizarra.

* Trastornos de personalidad.
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Utilizaron como prueba estadistica el analisis discriminante y
encontraron como resultados que el abandono terapéutico se
encuentra en funcién de las caracteristicas y de los trastornos de

personalidad.

Smith et al®®, estudiaron el abandono terapéutico con una muestra
de 36 pacientes bipolares de edades comprendidas entre los 20 y

40 anos en tratamiento con psicoterapia dindmica.

Utilizaron como prueba estadistica el analisis de supervivencia y
encontraron como predictores del abandono terapéutico la edad

de los pacientes y su hostilidad.

Sefalaron en sus conclusiones que, a pesar de que la literatura
considera otras variables predictoras, los autores no las han

considerado significativas.

4.2.- RELACION TERAPEUTA /PACIENTE

La relacién terapeuta / paciente es una variable investigada por
numerosos autores con objeto de detectar su influencia sobre el
abandono. Entre las primeras investigaciones figura la de

Kelner2.

Fenichel'® considera que la mayoria de los estudios suelen ir
encaminados a estudiar la influencia de variables del paciente, del

terapeuta, y del tratamiento en el abandono terapéutico.
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El autor centra el presente estudio en valorar la relacion
terapeuta/paciente a lo largo del tratamiento y su influencia en la
continuidad del mismo. Estudia por tanto la relacién entre las
expectativas de iniciacién y los resultados de la terapia. Tiene en

cuenta factores como:
* Altas expectativas.

* Medias expectativas.
* Bajas expectativas.

De su investigacién se obtienen los siguientes resultados:

* No se detecta relacion entre las expectativas y metas al inicio del

tratamiento y la continuidad del mismo.

* Se detecta correlacion entre el abandono y la derivacién a otros

terapeutas.

* Se detecta correlacion entre continuidad y conformidad con la

terapia.

* Se detecta correlacién entre la continuidad y la capacidad del

paciente para mantener la relacién terapeuta/paciente.

Considera que los resultados obtenidos no son concluyentes, ya
que detecta la existencia de factores posiblemente influyentes que

escapan al control del estudio planteado.
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Wilder, Plutchnif y Contel®® defienden que el abandono o
cumplimiento terapéutico estd en funcién de la interaccion
terapeuta-paciente y de la idoneidad de las recomendaciones

terapéuticas.

Trugerman'®, en esta misma linea defiende la hipdtesis de que la
relacién 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 “atractivo”. Revisa en su estudio
anteriores investigaciones, en las que por un lado se defiende que
una gran proporcién de pacientes abandonan en las primeras
sesiones del tratamiento, y por otro lado, otro grupo de autores
focalizan el abandono en base a establecer relaciones con variables

demograficas y expectativas del paciente y del terapeuta.

Trugerman'® indica que ninguno de los estudios citados ha
encontrado claros predictores del abandono, con lo que se pone

de manifiesto la no correlacién con los factores mencionados.

El estudio investiga en primer lugar la aportacion del terapeuta y
del paciente para establecer una buena relacién terapéutica en
base a una continuidad en el tratamiento, y en segundo lugar
predice quien abandonara o continuara el tratamiento durante las

distintas etapas del proceso terapéutico.

Realiza el trabajo con una muestra de 36 pacientes pertenecientes

a consultas externas de psiquiatria.
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Establece como V1. del paciente:

* El atractivo personal del paciente.
* La flexibilidad del paciente.
* La educacién.

* La gravedad de la patologia.

Como V.I. correspondientes al terapeuta, establece:

* El nivel de experiencia.

Como V.D, considera

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

De los resultados obtenidos concluye que no se encuentran
predictores significativos con relaciéon al abandono terapéutico

derivados de su estudio.

Por otro lado Diamond'® basa su estudio sobre la relacién
terapéutica en la empatia. Expone que la utilizacién de la empatia,
puede ser valida para solucionar los dilemas bio-éticos que surgen

en el rechazo del tratamiento y poder reducir el mismo.

Beckham? busca predictores del abandono en psicoterapia

haciendo correlacionar con el abandono:
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* Caracteristicas del terapeuta y del paciente.
* Actitudes del terapeuta y actitudes del paciente.
* Relaci6én terapeuta/ paciente.

Realiza un estudio con una muestra de 93 pacientes. Examina los
abandonos en base a la clase social, la congruencia de los
pacientes, la actitud terapéutica y la percepcién de los pacientes

hacia la calidad de la terapia.

De los resultados de su estudio se desprende que 31 pacientes
abandonaron, 24 continuaron y el resto, un total de 38 pacientes,
se perdieron.

Indica el autor como variables influyentes en el abandono:

* Visién negativa del terapeuta por parte del paciente.

* Baja educacion.

Como variables que favorecen la continuidad terapéutica:

* Congruencia entre las expectativas terapeuta y paciente

* Un buen raport entre terapeuta y paciente .
En esta misma linea Frayn!® investiga las cualidades de los
pacientes que pueden predecir el abandono, para ello compara

dos grupos de 20 pacientes abandonadores y 20 pacientes

continuadores.
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De los resultados de su estudio extrae que las cualidades
significativas que diferencian a los abandonadores frente a los
continuadores son la tolerancia a la frustracién, la motivacién, la
alianza con el terapeuta y la influencia de las circunstancias

ambientales.

Mosher y Pearl? realizan un trabajo con una muestra de 180
pacientes de tercera edad y de sus resultados obtienen que
Unicamente el 12% de pacientes termina la terapia. En sus
resultados no encontraron una relacion significativa de las
variables edad, sexo, nivel educacional, y diagnéstico psiquiatrico
con el abandono, y como tnica variable predictora de la
continuidad terapéutica encontraron el sentimiento por parte del

paciente de ser atendido en la terapia.

En esta misma linea, Chung, Pardeck y Murphy'® en un estudio
realizado con una muestra de 45 pacientes de edades
comprendidas entre seis y dieciocho afios, concluyeron que la
variable predictora del abandono es el sentimiento por parte del
paciente de ser acogido negativamente por el terapeuta,
estableciendo como caracteristica del paciente continuador la
creencia de ser bien acogido por el terapeuta, dando menor

importancia a la calidad de los tratamientos.

Asi mismo, Clemmens'® defiende que la terapia se rompe al
aplicar una terapia de estructura simple, y por la falta de ética del
terapeuta.
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Abarbanel'” defiende que el abandono terapéutico se produce
porque el trabajo terapéutico llega a un “impas”, considerando
que lo ético por parte del terapéuta seria proponer al paciente

terapias alternativas.

Del mismo modo Rosie et al”” proponen que el tratamiento no
avanza y falla porque la relacién terapéutica no es la acertada en

base a las caracteristicas diagnoésticas concretas del paciente.

Blouin et al* establecen como predictor tnico significativo del
abandono la dificultad en las relaciones personales de los
pacientes, indicando por tanto, que esta caracteristica personal del
paciente es la que va a influir en el establecimiento de una mala

relacion terapéutica.

En contra de las conclusiones de Clemmens!®%, basadas en
considerar que la terapia se rompe por la aplicacién de una mala
praxis, aparecen las réplicas de Elkind%, que defiende que la
ruptura terapéutica estad directamente relacionada con la mala

relacién terapéutica.
Abarbanel'® también replica a las conclusiones de Clemmens!%, y
defiende que el paciente abandona cuando la relacién terapéutica

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

alternativa terapéutica mas apropiada.
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McGonagie y Gentle!!? realizaron un estudio con 36 pacientes en
un hospital psiquiatrico, e investigaron las razones alegadas por

14 pacientes para no acudir a las consultas.

En primer lugar tuvieron en cuenta que la propia enfermedad
mental impide o dificulta que el paciente acuda a consulta, y
encontraron que la principal razén de abandono radicaba en la
dificultad del paciente para elegir el tipo de terapia y que los
pacientes (86%) consideraron que la terapia no era valida para

solucionar sus problemas.

Otras razones alegadas por los pacientes eran que no se sentian
escuchados por el terapeuta y que no se sentian 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
actian como un factor de clara influencia en la continuidad
terapéutica es compartida por autores como Singer!,

Glassman''2, Rapoport!13, Shipes'!* y Hoffman115.

Duckro, Beal y George!16 realizaron un trabajo en el que revisaron
la literatura empirica existente veinte afios atras y relacionada con
la implicacién de las expectativas en el abandono de las consultas,
y en los resultados de su revision no encontraron que los

diferentes autores establecieran una relacion significativa con el
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fenémeno del abandono, a pesar de que en todos los estudios

revisados dicha variable se encontrara relacionada.

Murphy, Wig y Ghosh'” por un lado, y Ray, Beig y Gopinath 118
por otro, pertenecientes a un hospital de Salud Mental en la India,
realizaron varios estudios de investigacién sobre el problema del

abandono de las consultas.

Estos tltimos estudiaron 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 razones principales del abandono de las consultas
la lista de espera (que era de quince dias aproximadamente), y las
expectativas de los pacientes no coincidentes con las de los
terapeutas, ya que en numerosas ocasiones al paciente no le

convenia el trabajo terapéutico propuesto en la primera entrevista.

Estudian también caracteristicas demograficas como sexo, estado

civil, nivel cultural y otras experiencias terapéuticas.

De los resultados obtienen que el 61% de pacientes volvian
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 Callahan®, y Horestein y Houston!?? recogen en
sus respectivas investigaciones que una idea muy extendida es la
de que se produce una estrecha relacién entre la interrupcion
prematura de los tratamientos y la falta de cumplimiento de las

expectativas del paciente con respecto a los tratamientos.

Girard'? investiga sobre pacientes que pidieron una primera cita
y nunca acudieron a la consulta, encontrando que una gran
proporcién de pacientes tenia un problema situacional y

esperaban haber sido vistos inmediatamente.

Haygood®, en una investigacion realizada en la universidad de
Alabama con 309 pacientes abandonadores con los que
Unicamente pudo contactar con el 50% de los que habian
abandonado las consultas, encontré que los motivos de abandono

se podian agrupar en base a:

* Caracteristicas demograficas.
* Expectativas terapeuta- paciente.
* Discrepancia existente entre las expectativas del paciente y la

realidad.

De los resultados obtenidos indica que existe una relacién directa

entre:
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* Las expectativas de los pacientes y el grado de satisfacciéon en la
terapia.
* Las expectativas del terapeuta y la terminacién de los

tratamientos.

Concluye el autor exponiendo que lo que facilita la terminacién de
los tratamientos y el éxito de las terapias es que exista un acuerdo
consensuado entre el terapéuta y el paciente sobre los objetivos de
trabajo y que exista una coincidencia entre las expectativas tanto

por parte del paciente como del terapeuta.

Lawrence®! trabaja con una muestra de 23 pacientes pertenecientes
a consultas externas, detectados durante los afios 1979-1981 y que

abandonaron las consultas prematuramente.

Centra la tasa de abandono en un 30,4%, lo que considera un bajo

porcentaje de abandono.

Extrae de su estudio que el motivo de abandono maés significativo
se encuentra en las expectativas derivadas del primer encuentro
terapéutico.

Las otras dos variables mas significativas relacionadas con el

abandono de las consultas resultaron ser factores ambientales y

terapéuticos.
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Por dltimo, el factor influyente en el abandono se centré en el
hecho de haber acudido de forma involuntaria a los tratamientos
0 haber sentido enfado con el terapeuta, resultando ser estos
factores los determinantes para que los pacientes no volvieran a

las consultas.

Reiser'?! trata de correlacionar en su estudio el abandono
terapéutico con las caracteristicas 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,

esforzandose por solucionar sus problemas.

Pekarik'? estudia las expectativas del paciente frente a las terapias
dirigidas a trabajar problemas concretos, y concluye que es
conveniente ajustarse a las metas del paciente en cuanto a la

duracién de los tratamientos y a trabajar problemas concretos.

Previamente la autora en un trabajo realizado con 103 pacientes
de Salud Mental, logré contactar con 46 pacientes (45%), y estudi6
si existia relacién entre el abandono terapéutico y las expectativas

que el terapeuta habia establecido.

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

habian interrumpido su tratamiento pero necesitaban continuarlo.

* Otro formado por aquellos pacientes que el terapeuta pensaba

habian dado por terminada la terapia.

En sus resultados no encontré grandes diferencias en cuanto a los
motivos de abandono expresados por los pacientes. Tampoco
encontr6 resultados significativos relacionados con las

expectativas y el abandono de las consultas.

Keithly'® se centré6 en considerar la motivacion del paciente,
indicando que las conductas terapéuticas tienen que dirigirse a
aumentar la motivacién del paciente para conseguir una mayor

duracién de las terapias.

Rawling!* estudi6 la relacion terapeuta/paciente, las expectativas
y las preferencias de ambos en la continuidad y/o el abandono
del tratamiento.

También tuvo en cuenta los cambios que se producen en las
expectativas y en las preferencias, cuando transcurren mas de seis

sesiones terapéuticas.

El estudio lo realiz6 con pacientes externos en un medio rural,

pertenecientes a tres clinicas, en las que tomé una muestra de 93
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pacientes y 15 terapeutas muy cualificados, y obtuvo los
siguientes resultados:

* Todos los pacientes comenzaron con unas expectativas diferentes

en cuanto a las preferencias.

* Los continuadores se diferenciaron de los abandonadores en que
los pacientes que continuaron tomaron parte activa en la terapia, y

crefan que la podrian llevan a cabo.

* También los continuadores creian y esperaban (expectativas),

recibir menos consejo que aquellos que abandonaron.

* Los terapeutas creian y querian que los pacientes continuadores
tomaran més iniciativas y control sobre la propia terapia que los

que abandonaron.

* Los terapeutas creian y querian que cuando pasaran seis

sesiones, la relacion terapéutica seria mas equilibrada.

* Las demandas de los pacientes se hicieron mas congruentes
cuando pasaron 6 sesiones, sin embargo la relacién terapeuta /
paciente no se hizo mas congruente a medida que pasaba el

tiempo, como se habia previsto.

Escriva?® estudié 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 revision efectuada por Freire Arteta’, se
encuentra que una mayoria de los pacientes que acuden a una
consulta ambulatoria espera del terapeuta consejos directos y/o
medicinas que actien con rapidez, modificando sus problemas o
permitiéndole adquirir nuevas capacidades Frederick®; Garfield

y Wolpin'?%; Bent, Putnam, Kesler y Nowick!'?,

Clinton'? considera que el abandono de la psicoterapia es un
problema que ha recibido poca atencién, atin cuando se conoce
que existe un alto nimero de abandonos. Indica que no se ha
estudiado convenientemente ni las razones del abandono ni como

remediar el fenémeno.

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

influencia de las variables ambientales y de tratamiento.
De sus resultados se desprende que la falta de congruencia en las
expectativas entre terapeuta y paciente se encuentra asociada con

el riesgo del abandono de las consultas.

No encontré relacién entre el abandono y las otras variables

asociadas.
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Por ultimo indica que podria ser importante para el terapeuta
discutir con el paciente sobre las expectativas de terapia, evitando

asi el riesgo potencial al abandono terapéutico.

4.4.-OTRAS CIRCUNSTANCIAS INFLUYENTES

Nathan'?® realiza un estudio con pacientes psiquiatricos
hospitalizados y que son derivados a consultas externas,

encontrandose que muy pocos llegan a estas consultas.

Se basa el autor en un estudio anterior realizado por Meyer, y
publicado en la revista del Hospital Monte Sinai en New York,
basado en estudiar a 400 pacientes derivados desde las consultas
de psiquiatria hospitalaria a las consultas ambulatorias,

encontrando que anicamente acudieron de un 3% a un 5%.

También cita un trabajo de Spencer'” donde se obtienen como
resultados que tnicamente un 13% de pacientes acuden a

consultas externas y que todos encuentran gran mejoria.
Nathan'?, en su investigacion trata de promover el interés para el
tratamiento externo, comenzando a trabajar con los pacientes
psiquiétricos antes de darles el alta en el Hospital.

En los resultados de su trabajo encuentra que los pacientes

comienzan la terapia con gran entusiasmo, pero que muy pronto

abandonan, concluyendo que los motivos son debidos a
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resistencias personales del sujeto mas que a circunstancias
ambientales de los mismos, considerando que el paciente
ingresado tiene mas bajas las resistencias y es capaz de comunicar
problematicas psiquicas mas facilmente que cuando este mismo

paciente vive dentro de su habitat cotidiano.

Cita como motivos de abandono:

* La edad.

* La competencia del terapeuta.

* La complejidad de los sistemas familiares.

* Problemas inherentes derivados de la relacién enfermedad fisica

y psiquiatrica.

Como factores que favorecen la continuidad terapéutica, expone:

* Nivel socieconémico alto.

* Motivacion alta.

* Buena relacién interpersonal con el facultativo.

Pekariké®> realiza un estudio con un grupo de pacientes
abandonadores de las consultas de Salud Mental comunitarias
pertenecientes a centros semirurales y urbanos pequefios.

Estudia una muestra de 103 pacientes con los que intent6

contactar tres meses después de producirse el abandono.

Unicamente logré contactar con 46 pacientes (45%), con 38
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pacientes a través del teléfono y con 8 pacientes a través del correo

ordinario.

El diagnéstico preferencial de estos pacientes eran distintas
neurosis y problemas de adaptacién, tanto en el &mbito familiar

como social.

Parti6 de agrupar a los pacientes en base a las razones de
abandono expuestas por los propios pacientes, encontrandose

como resultados que:

El 39% contestaron que habian abandonado las consultas por

considerar que no necesitaban seguir acudiendo a las mismas.

El 35% contestaron que habian abandonado las consultas por

sentirse coaccionados por distintas circunstancias ambientales.

El 26% aleg6 que habia abandonado las consultas por no estar

satisfecho con los servicios comunitarios.

De estos resultados se desprende en primer lugar que el 39% de
pacientes abandonaron las consultas por dar por terminada su
terapia, por lo que se descarta que se produjera fracaso

terapéutico.

Se admite, por tanto, los resultados encontrados tanto por

Garfield®®® como por Baekeland y Lundwall’3, en cuanto que
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admiten que los pacientes que abandonan las consultas dan por

terminado el tratamiento sin ponerse de acuerdo con el terapeuta.

El autor recoge las ideas de Acosta’® y Garfiel'®?, que defienden
que el motivo de abandono més frecuentemente expuesto por los
pacientes son las circunstancias ambientales, y que no encuentran
relacion entre el grado de mejoria detectada y los diferentes

motivos de abandono alegados por los pacientes.

De los resultados se desprende que la razén mas comin dada es
que el paciente no necesitaba mas los servicios. Estos resultados
contradicen el concepto de abandono terapéutico, y més bien van
dirigidos a determinar que el paciente abandona las consultas

porque da por terminado el tratamiento.

Cross y Warren'® en su investigacion sobre la influencia de
variables circunstanciales en el abandono, concluyen que se
correlacionan con la continuaciéon de la terapia. Investigan la

influencia de factores ambientales como:

* Ajuste de vida.

* Soporte externo.

* Consejo alternativo.

* Sucesos estresantes intermitentes.

* Movilidad y facilidad en el acceso.

* Tiempo libre.
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Fraps, McReynolds, Beck y Heisler'®* se centran en estudiar la
importancia predictora del comportamiento del propio sujeto en

el pasado como predictor de su actual comportamiento.

Parten de la investigacion realizada por Ciminero, Calhoun,
Adams y Handbook!®, considerando también que los mismos
pacientes son la mejor fuente directa de informacién sobre su

propio comportamiento.

En la investigacién realizada por Fraps et al'®, se parte de la
utilizacién de un cuestionario de pretratamiento donde se recoge
informacién sobre las circunstancias ambientales, tales como
distancia geogréfica existente entre el domicilio del paciente y el
lugar de consulta donde el paciente debia de acudir para terapia,
asi como si existia compatibilidad entre las obligaciones y deberes

del paciente y el horario de consulta.

También recogieron informacién demografica y evaluaron en qué
medida el paciente habia cumplido sus obligaciones en el pasado.
Las variables conductuales empleadas se dirigieron a valorar
comportamientos de constancia del sujeto en anteriores conductas,

constancia en el trabajo y en los afectos.

Por otro lado, midieron expectativas y ansiedad, asi como la
prediccién hecha por el propio paciente sobre la duracién de la

terapia y la posibilidad de asistir a la misma.

74

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



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

INTRODUCCION

También valoraron la reacciéon del paciente ante la entrevista

inicial.

El estudio se realiz6 con una muestra de 78 pacientes, de los

cuales 25 eran hombres y 53 mujeres.

Emplearon ademas del cuestionario de pretratamiento sefialado

otro de post-tratamiento.

Los resultados del estudio indicaron que tanto las variables
situacionales como las conductuales estaban asociadas con la

permanencia en psicoterapia.

Concluyeron sefialando que la prediccion personal del paciente
sobre la posibilidad de asistir a terapia, unido con las variables
conductuales y situacionales fueron los indicadores mas
significativos a tener en cuenta tanto en el abandono como en la

continuidad de las consultas.

Reiser’?! valora las expectativas de los pacientes con rasgos de
personalidad pasivo-dependientes y su relacion con la
terminacién prematura de psicoterapia.

En su estudio compara abandonadores y continuadores, tratando

de diferenciar en primer lugar los pacientes con dependencia

pasiva.

75

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



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

INTRODUCCION

Considera “paciente abandonador”, aquel que acude una sola vez

e interrumpe el tratamiento antes de la sexta cita programada.

Detecta mayor numero de abandonos en los sujetos que
permanecen pasivos frente a la terapia en espera de que el

terapeuta les solucione sus problemas.

Concluye que el fenémeno del abandono es un problema existente
en el sistema sanitario que no puede ser previsto y por tanto no se

puede hacer nada por evitarlo.

Frayn'® también ha investigado la influencia de factores
ambientales, encontrando que estan correlacionados con la

continuidad y con el abandono de las terapias.

Realiza una investigacion en la que valora los factores asociados
con la terminacién prematura de la psicoterapia por los pacientes,
para ello compara un grupo de pacientes que abandonaron las

consultas y otro grupo de pacientes que terminaron la terapia.

De sus resultados se desprende que el sexo, el diagnéstico y la
empatia no son significativos, y como factores influyentes
encuentra:

* La hostilidad del paciente hacia terapeutas anteriores.

* La ansiedad.

* La desconfianza.
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* La actitud negativa.
* La poca capacidad de introspeccion.
* La falta de control de impulsos.

* La falta de motivacion.

Del mismo modo considera que influyen negativamente las
expectativas negativas del terapeuta hacia el paciente o los
sentimientos negativos del terapeuta, y que en todas ellas hay que

tener en cuenta las circunstancias ambientales.

Concluye exponiendo que estas caracteristicas del paciente
abandonador pueden estudiarse desde el inicio de la evaluacién
terapéutica y predecir qué pacientes son abandonadores o

terminadores.

Matas et al? realizan un trabajo de investigacién con una muestra
de 874 pacientes remitidos a consultas externas desde un Hospital
Psiquidtrico Universitario, siguiendo a los pacientes durante un
periodo de dos afios y medio, estudiando las diferencias entre 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 sintoma 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 distintas vias

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 hospitalizacién psiquiétrica.

* 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 tiempo de tratamiento en las

mismas.

Admiten que la fuente de derivacion es muy significativa para ver
la trayectoria del abandono, ya que encuentran que los pacientes
remitidos desde las urgencias hospitalarias son tres veces mas
abandonadores que los remitidos desde las unidades de

hospitalizacién psiquiatrica.
Los autores indican como variables influyentes en el abandono y
en la asistencia a las consultas el tiempo de demora de la lista de

espera y factores personales circunstanciales, como pueden ser la

percepciéon de necesidad de ayuda, la motivacién para el
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tratamiento, la disposicion del terapeuta que lo remite y el

acuerdo del paciente en la derivacién propuesta.

Concluyen exponiendo que las circunstancias ambientales tienen
maés redundancia en el abandono de las terapias que las propias
caracteristicas personales del sujeto, pero también afiaden que las
circunstancias ambientales pueden estar relacionadas con la
transferencia y contratransferencia que se establece en la relacion
terapéutica y ser indicativas de que el paciente no esta satisfecho

con su terapeuta.

Pekarik” realiza un estudio con 86 pacientes, de los cuales 49 eran

adultos y 37 nifios.

De los resultados obtenidos deduce que los motivos alegados por

los pacientes se pueden agrupar de tres formas distintas:

* Los que alegaron haber conseguido mejoria (37%).

* Los que alegaron haber abandonado las consultas presionados

por distintas circunstancias ambientales (30%).

* Los que alegaron haber abandonado por sentirse a disgusto con

el tratamiento ofertado (33%).

Concluye diciendo que estd poco estudiada la relacién existente

entre los motivos de abandono y la satisfacciéon 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 encuentra satisfecho con los resultados

obtenidos.

En el trabajo publicado por Gabino y Godoy'* se conceptualiza
como “abandono” la “interrupcién del tratamiento antes de
conseguir los objetivos propuestos”, considerando este fenémeno

como “fracaso terapéutico”.

Se establecen distintos tipos de abandono dependiendo de la fase

terapéutica en que se produce (evaluacién o intervencion).

Se basan en su estudio en 95 casos clinicos, en los que incluyen
continuadores y abandonadores y de los cuales 52 eran adultos y

43 nifios.

Estudian una muestra de 25 abandonos. ( 15 adultos y 9 nifios),
de los cuales 11 alegaron mejoria. Como motivos explicitos de

abandono exponen que:

* Sujetos que se negaron a trabajar determinados problemas: 11

* Nifios en los que se detect6 falta de colaboracién por parte de los
padres: 7.

* Pacientes que expusieron que eran excesivas sesiones para
conseguir los objetivos propuestos: 4

* Pacientes que relativizaron la importancia de su problema: 3

30

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



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

INTRODUCCION

* Sujetos que incumplieron las instrucciones terapéuticas dadas: 2

* Sujetos desmotivados para el tratamiento: 1

Partiendo de la idea expuesta de aceptar el abandono como
fracaso terapéutico, los autores establecen que si el abandono se
produce en la fase de evaluacion, el terapeuta no ha cumplido los
objetivos terapéuticos y por otro lado desconoce los motivos de
abandono, mientras que si el abandono se produce en la fase de
tratamiento, el terapeuta conoce si se ha producido mejoria en

base a haberse cumplido parte de los objetivos establecidos.

Plantea que siempre que se produce interrupcién 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 centran en el estudio de los

posibles déficit que este puede presentar.

* Habilidades terapéuticas que pueden no estar relacionadas con
la experiencia del terapeuta.
* Evaluacién incompleta o incorrecta del problema

* Errénea aplicacién de técnicas terapéuticas.

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 importancia de conocer los
diferentes motivos de abandono, teniendo en cuenta que estan
relacionados con las diferentes fases del proceso terapéutico, es
decir con las primeras sesiones terapéuticas, con distintos
momentos de la evaluacién y durante la aplicacién de técnicas

terapéuticas.

Los autores inciden en que el interés primordial radica en el
control de los abandonos con objeto de detectar no solo qué
motivos estdn incidiendo en el fenémeno, sino la implicacién que

en el mismo tiene la relacion terapeuta / paciente.

Ben'¥” realiza un trabajo con 307 pacientes con diagnoésticos
psiquiatricos, de los cuales 47 pacientes rechazaron los

tratamientos.

Evaltan los motivos alegados por los pacientes para justificar el
hecho de no acudir a consulta y encuentran como mas

significativos:

* Que los pacientes tenian miedo de que pensaran los demas que

estaban locos.

&

Creencias de que el acudir a terapia iba a repercutir

negativamente en su vida laboral y social.
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* Convencimiento de que los propios pacientes podian resolver

sus problemas.

* Que no iban a conseguir ningtn tipo de mejoria.

Concluye el autor que una terapia informativa podria 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, Rogers”
publica un trabajo sobre la mejoria de los pacientes. Lo realiza
con 10.904 pacientes pertenecientes a 53 clinicas, concluye que las
curvas de interrupcién prematura del tratamiento son muy
similares en las diferentes clinicas estudiadas, y que “todos los
pacientes que interrumpen su tratamiento prematuramente lo
hacen muy pronto, de tal manera que para la octava sesion,
ninguna clinica tenfa més de la mitad de los pacientes que

comenzaron el tratamiento.
Centrandonse en considerar que el momento del abandono se
produce en las primeras sesiones del tratamiento, se encuentran

también las investigaciones de Garfield y Wolpin®.

Moorel3® trata de encontrar caracteristicas comunes en los

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

tercera y/o maés sesiones.

Trabaja con una muestra a 404 sujetos, contactando con 302

pacientes.

Establece tres grupos:

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

sujetos (29%).

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

(15%).

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

270 sujetos (89%).

Concluye en su estudio que los pacientes que abandonan a la
segunda sesién, o bien no valoran al terapeuta o no se sienten
entendidos. Con respecto a la mejoria sentida por los pacientes, la
autora encuentra que aquellos que abandonaron en la primera

sesion no encontraron ninguna mejoria.

Moras'*® centra su estudio 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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la primera y la quinta sesion o las producidas entre la primera y

la sexta semana.

Realiza un trabajo con 157 pacientes adultos en consulta
ambulatoria en Salud Mental y que son derivados a psiquiatria

durante un periodo de dos afios.

Solamente pueden ser estudiados 68 pacientes, que representan el

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

interrupciones que s i as primeras sesion
* Las inte e produjeron en 1 esiones

fueron debidas a fallos en las terapias.

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

expectativas de los pacientes.

* Los pacientes que contintian fueron aquellos que percibieron la

terapia como eficaz.

Como autores que centran el abandono en relacién con el tiempo
de espera para iniciar la terapia se puede citar Orme y Boswell 140,
que en el trabajo realizado con una muestra de 721 pacientes, a los
que se les programé una primera entrevista con distintos tiempos
de espera, concluyeron defendiendo que cuanto mayor sea el

tiempo de espera, mayor niimero de abandonos se detectan.
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Distintas conclusiones se derivan del trabajo realizado por
Freund, Russell y Dchwitzer¥!, que estudian la influencia del
tiempo de demora sobre el abandono terapéutico con una muestra
de 60 sujetos universitarios a los que se les cita en una primera
entrevista con tiempos de demora que oscilan entre cuatro y
cincuenta y tres dias. De los resultados obtenidos concluyen que
no encuentran correlacion alguna entre el abandono y el tiempo
de espera. |

Oftros autores, como Richmond® en un trabajo realizado con una
muestra de 624 pacientes, establecen como hipétesis que el

abandono se produce en las distintas fases de la terapia.

Esta hipétesis la establece Richmond® a partir de los resultados

obtenidos en su anterior investigacion.

Considera como distintas fases de la terapia:

a) Toma de contacto.

b) Evaluacion.

c) Proceso terapéutico.

Obtiene distintas tasas de abandono como resultados:

* En la 1° Fase (Toma de contactos) se detecta el 77,06%.

* En la 22 Fase (Evaluacién) se detecta el 72,81% de abandonos.
* En la 3? Fase (Proceso terapéutico) se detecta el 62,65%.
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En cuanto a la influencia de la forma de solicitar las citas sobre el
abandono terapéutico, Chiesa¥? plantea como hipétesis que la

forma de pedir la cita influye en el abandono.

Toma una muestra de 65 pacientes citados en 1969 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
investigacion, desde el afio 1980, tunicamente se citaba
telefénicamente, en la creencia de que solo utilizarian este método

aquellos pacientes interesados realmente en la terapia.

De los resultados de su investigacion se desprende que no existen

datos significativos entre los dos grupos de pacientes.

Centrandose en el namero de consultas a las que acude el paciente
antes de abandonar, Wingerson et al* realizan un estudio con una
muestra 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 habia sido estudiada también por Jones'.
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Haygood? indica que se pueden establecer dos tipos de
tratamiento, teniendo en cuenta el tiempo que el paciente

permanece en el mismo:

* Tratamientos de larga duracién, con resultados exitosos y que

terminan por consenso entre terapeuta y paciente.

* Tratamientos de corta duraciéon con resultados de abandono y

fracaso terapéutico.

También encuentra que el terapeuta podia predecir tanto la

duracién como los resultados terapéuticos.

Smith, Subich y Kalodner'# realizan un estudio sobre el abandono
con estudiantes universitarios tratando de encontrar predictores
del abandono y obtienen como resultado que el abandono
terapéutico se produce en el momento de cambio dentro del

proceso terapéutico.

En cuanto a la relacién entre el tiempo de permanencia en terapia
y el abandono terapéutico se encuentra otro trabajo de Smith et
al®, que en el estudio realizado con una muestra de 36 pacientes
bipolares de edades comprendidas entre 20 y 40 afios, obtiene
como resultados que el 31% abandona a los 3 meses y el 36%

abandona a los 6 meses.
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Morlino, Martucci, Musella y Bolzan'¥ realizan su investigacion

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

* E137% abandona antes de la primera cita.

*El141% abandona después de la primera cita.

* El 28% abandona después de la segunda cita, por lo que
tnicamente 49 pacientes continuaron después de la segunda cita,

que representa el 31% de la poblacién de estudio.

Tanto Mohl, Martinez, Ticknor y Huang¥, como Kazdin#’,
coinciden en las conclusiones de sus investigaciones en sehalar
que los pacientes abandonadores tempranos obtuvieron menos
ventajas en los tratamientos que los continuadores, y que los
abandonadores tempranos encontraron menos mejoria en sus
problemas que aquellos pacientes que continuaron los

tratamientos.

En cuanto a la obtencion de mejoria en el paciente,
independientemente del niimero de sesiones a las que acuda antes
de abandonar, se encuentra el trabajo de Adam?, que defiende
que por corto que sea el tratamiento, el paciente obtiene una

mejoria respecto a la situacion anterior.

Morlino, Martucci, Musella, Bolzan y Girolamo> realizan un
estudio con 158 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 tuvo en cuenta que el paciente no
volviera a solicitar cita para las consultas de Salud Mental dentro

de los tres meses siguientes.

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

su diagnostico psiquiétrico era un factor asociado al abandono.

4.6.- SOLUCIONES PROPUESTAS

Influencia del Pretratamiento

Todd*® hace constar que diversas investigaciones han estudiado
variables demogréficas, relacién terapeuta/paciente, expectativas,
y atn 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 sesién de
pretratamiento, realizando un seguimiento un afo después.
Concluye que es mayor la adhesion al tratamiento en aquellos

pacientes que realizaron una sesién inicial.

En la misma linea de estudio se encuentran los trabajos de

Barnett'*®, Monty'>® y Wilson?5..

Barnett'2, posteriormente investiga sobre la preparacion del

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

posteriormente evaliia los abandonos que se producen.

Los resultados indicaron que el abandono se reducia en un 50% en
aquel grupo de pacientes a los que se les ofrecié una sesiéon de

pretratamiento.

Tess?% estudia con una muestra de 64 pacientes el impacto que la
preparaciéon para la admisién en psicoterapia produce en el
abandono de las consultas. Establece en su estudio 4 grupos,
diferencidndose los mismos en la forma de aplicacion de la

primera entrevista informativa:

1.- Grupo control.

2.- Al que proporciona un paquete informativo.

3.- Con el que establece un contrato terapéutico.

4.- Al que le administra un paquete informativo + un contrato

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 sesién.

* Pacientes que acuden a las tres primeras sesiones.

* Pacientes que acuden a las seis primeras sesiones.
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Encuentra como resultados:

* Mayor continuidad, en cualquier grupo, en comparacién con la

obtenida en el grupo control.

* Mayor continuidad en el grupo al que oferta paquete
informativo mas contrato terapéutico (4° grupo), aunque no
detecta grandes diferencias con respecto a los otros grupos.

* Se produce menor nimero de abandonos en aquellos pacientes

que acudieron a las seis primeras sesiones.

* Por ultimo se observé mejoria significativa en el grupo que

acudié a seis sesiones.

Concluye el autor que un pretratamiento ayudaria a disminuir el

abandono.
Wilson®>* 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 sesién y que de un 31% a un 56% lo deja después de la

cuarta sesion.

Indica que la mayoria de los pacientes abandonan después de la

primera sesién 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 distintos grupos, una sesion de pretratamiento,

bien verbal o a través de video.

Al estudiar los resultados obtenidos detecta que aumenta el
numero de sesiones a las que acude el paciente, disminuyendo
por tanto el nimero de abandonos, pero no encuentra cambios

significativos en las expectativas del paciente.

Devins'®, Miller’> y Chiesa#? han planteado dentro de la misma
linea en sus respectivas investigaciones, que una sesi6én de

pretratamiento disminuye el abandono psicoterapéutico.

Regnier'¥, parte en su estudio de la influencia del pretratamiento
en la reducciéon del abandono. Establece distintos grupos a los que
les suministra distinto grado de informacién: pobre (escrita),
fuerte (verbal) y poderosa (escrita + verbal + video), y un grupo

control sin informacién alguna.

La muestra la constituyen 40 sujetos procedentes de psicoterapia

externa a los que se asigna al azar cuatro terapeutas.

Basa el pretratamiento en dar instrucciones en relacion a las seis

variables siguientes:

* Conocimiento de la Psicoterapia.

* Motivar la permanencia en tratamiento.
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* Control de la ansiedad relacionada con la impaciencia.

* Satisfaccion con la experiencia terapéutica inicial.

* Indices de abandono.

* Impresion subjetiva del terapeuta sobre la aptitud para el
tratamiento del paciente.

Como resultados encuentran:

* Que los pacientes que participaron en cualquier grupo
experimental tenfan mejor motivacion y expectativas,

disminuyendo la ansiedad en relacién con el grupo control.

* Que disminuyeron los abandonos y aument6é la continuidad

terapéutica.

Sherman y Anderson!® defienden que si se les explica a los
pacientes en qué va a consistir el tratamiento, los pacientes se

mantienen en terapia un mayor ntimero de sesiones.

Hoffman!® considera en su trabajo tanto la repercusién de una
previa sesién informativa, como la influencia de variables. Tiene
en cuenta las variables correspondientes a “diagnéstico” y
£” - . [ ., . [N /4 -

experiencia psiquiatrica previa” del paciente. Concluye en su
estudio que una sesion informativa puede mejorar los servicios
comunitarios y encuentra que el perfil del paciente abandonador

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

interpersonales conflictivas.

Raskin, Novacek, Bahilinger y Firth'®® realizan un estudio con 285
pacientes adultos y concluyen diciendo que la utilizacion de un
pretratamiento, basado en una informacién adecuada al paciente
y un enfoque del tratamiento, disminuye el abandono de las

consultas.

Ben'®” concluye a partir de un estudio realizado con 307 pacientes
de Salud Mental con diagnéstico psiquidtrico, que la puesta en
marcha de una terapia previa informativa podria reducir el

rechazo de los pacientes para acudir a consulta.

Oftras alternativas

En trabajos posteriores Sledge et al®® realizaron un estudio con
una muestra de 149 pacientes, tratando de detectar, por un lado, si
existen variables significativas predictoras del abandono
terapéutico y por otro, si existe correlaciéon entre la continuidad
terapéutica y el conocimiento por parte del paciente sobre la

duracién de los tratamientos.

De los resultados de su trabajo se desprende que no existia

correlacién significativa entre abandono y:

* Variables demograficas del paciente.
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* Caracteristicas terapéuticas.
* Diagnéstico.

También encontraron que la tasa de abandono se reducia en un
50% en el grupo experimental al cual se le indicé el tiempo de
duracion del tratamiento, no influyendo la duracién prevista para

la terapia.

Concluyen defendiendo que el abandono se reduce si el paciente

conoce el tiempo de duracion de la terapia.

En la misma linea Good# defiende la opcién de establecer la
duracién de la terapia, considerando influyente el haber o no
fijado el tiempo de duracién de una terapia en el fenémeno del

abandono.

Concluye de los resultados de su investigacion que el paciente
abandona menos, cuando el tiempo de duracién y terminacién de

la terapia esta definido.

Stickney, Hall, y Gardneré! 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 remisién, asignando un

coordinador para definir el programa terapéutico para los

pacientes admitidos en consultas externas. Se basa en las
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investigaciones de Krulee y Hales”? por un lado y Boring, Anish,
Taub y Kline'¢2 por otro.

* Recoge conclusiones de las investigaciones de Rock!®® y Craig,
Huffine y Brooks!®, que sugieren que los tiempos de espera
relativamente cortos (una semana), pueden aumentar el

cumplimiento sobre la asistencia a las consultas.

* Otros autores como Hochstadt y Trybulal$’> por un lado y
Burgoyne, Acosta y Yamamoto'® por otro, indican que el hecho
de llamar a los pacientes uno o dos dias antes de la cita reduce las
tasas de no acudir a las consultas, y que las llamadas pueden ser
utilizadas para motivar al paciente y facilitan el hecho de
establecer una relacién terapeuta-paciente y también conocer si el

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

hospital.

Chen'®” ha sugerido que ademaés de acortar el periodo de lista de
espera, el uso de cartas y llamadas pueden ser utilizadas para
informar al paciente de que tipo de terapia sera utilizada y

motivar al paciente para que acuda a las citas programadas.
Jellinek'6® y Blouin'®® se centran en defender que las entrevistas
con los pacientes deben de incluir la empatia y aseguran el buen

entendimiento de la terapia. Jellinek afiade que es conveniente

identificar a los pacientes con riesgo a no acudir a consulta, con
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Volver al indice/Tornar a l'index

objeto de poder establecer intervenciones especificas para

incrementar la asistencia a consulta

Matas et al** extraen de su investigacion una serie de medidas

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

* Realizar llamadas telefénicas.

* Canalizar los pacientes y remitirlos a programas especificos

(terapia familiar, programas de ansiedad, programas de geriatria).
* No dar cita hasta tres dias antes de la consulta.

* Informar a los pacientes de que existe una larga lista de espera y
siel paciente falta a dos citas iniciales, no se le volvera a dar una
nueva cita.

* 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 situacion de emergencia, el paciente no esta

interesado en realizar una terapia como paciente externo.

98

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



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

CAPITULO IT

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

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



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

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

CAPITULO IT
JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

1.- JUSTIFICACION

Se ha detectado que el “Abandono terapéutico” dentro de las
consultas de Salud Mental se produce con més frecuencia de la
deseada y esperada por los distintos profesionales que trabajan en

Salud Mental.

El fenémeno del “Abandono”, supone unos costes tanto
asistenciales como econémicos, ya que la efectividad y la
eficiencia del trabajo terapéutico se ve mermada en cuanto que
produce repeticiones de terapias e interrupcion del trabajo

terapéutico ya iniciado y programado.

La disminucién en la rentabilidad del trabajo, unida a la no
resolucién de la problematica del paciente, objeto de la demanda
terapéutica, lo cual se materializa en el mantenimiento del
problema, hace que algunos profesionales se cuestionen su trabajo

como un fracaso.
La magnitud del problema ha sido un motivo mas que suficiente
para que se considere como un tema importante de estudio,

tratando 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 terapéutico, sin parecer

estos estudios en ningtin momento exitosos ni concluyentes.

Los estudios de referencia parecen estar centrados en establecer
hipétesis en base a variables predictivas del “abandono

terapéutico”, como:

* El paciente y sus caracteristicas

* El terapeuta y sus caracteristicas personales y/ o de trabajo
* Relacion entre terapeuta y paciente

* Entorno terapéutico, englobando no solo el lugar fisico sino

también el tipo de tratamiento.

Los trabajos centrados en localizar variables demograficas del
paciente, se han dirigido a establecer jerarquias sobre
caracteristicas o rasgos de personalidad que se han tratado de

relacionar con el “abandono terapéutico”.

Con respecto al terapeuta, también se han estudiado
caracteristicas de personalidad, expectativas que éste crea en el
paciente y tratamiento utilizado.

En cuanto al estudio de la relacién terapeuta/paciente, no solo se

estudia la relacion terapéutica propiamente dicha, sino también el

entorno terapéutico de forma mas amplia.
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Otras investigaciones se han dirigido a estudiar en qué momento
del tratamiento se produce el abandono de las consultas, tratando
de conocer si se puede establecer una relacién con el tiempo de
permanencia del paciente en los tratamientos, medido tanto por el
namero de consultas cumplimentadas como por el momento
temporal de producirse el abandono, es decir, se ha intentado
detectar si existe un momento critico indicativo de que puede

producirse el abandono de las consultas por el paciente.

También se ha tenido en cuenta la importancia conceptual del
término “Abandono”, incidiendo en la ambigiiedad existente en el
uso del mismo, al detectarse que en diferentes estudios se utiliza

el mismo término para indicar fenémenos distintos.

La divergencia de expectativas que se puede establecer entre el
terapeuta y el propio paciente, ha constituido un campo de interés

dentro del tema en estudio.

Se tienen en cuenta también estudios dirigidos a tratar de
establecer relaciones entre el “abandono terapéutico” y la persona
que motiva al paciente para que se origine la demanda

terapéutica, profesionales sanitarios, familiares, etc.
En el presente estudio se considera que se produce “Abandono de
las consultas de Salud Mental”, cuando, el paciente previa

solicitud 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 psicologia o psiquiatria, no
acude a la cita, o bien interrumpe el tratamiento 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 dltima cita programada que le fue asignada”.

Se entiende que “el abandono terapéutico” no debe considerarse
como un fracaso terapéutico, pero si como un hecho que afecta a
los 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
burocratico, tanto en el lugar de recepcién, como en dar citas,

abrir historias, cerrarlas incompletas etc....

También se produce un incremento econémico, ya que los huecos
entre consultas dificilmente se pueden rentabilizar con otras

tareas.

Las listas de espera se incrementan al englobar un determinado
nimero de pacientes que no van a utilizar las consultas
previamente solicitadas, evitando asi que puedan ser utilizadas

por otros pacientes.
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La problematica planteada invita a investigar diversos aspectos
de orden cualitativo, que sdlo posteriores trabajos de investigacién

podrian ir desarrollando.

Los trabajos ya clésicos sobre el tema en estudio no parecen haber
llegado a conclusiones esclarecedoras, ni han encontrado
indicadores que puedan predecir el abandono, por lo que
podemos pensar que puedan aparecer caracteristicas ambientales
y/o circunstanciales del paciente que puedan estar relacionadas
con el abandono o la interrupcién de la psicoterapia, resaltando la
mayoria de los autores la necesidad de una definicién uniforme

sobre la significacion del concepto “abandono terapéutico”.
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2.- OBJETIVOS

Los objetivos de esta investigacion se pueden operativizar en

tratar de conocer y determinar:

* La magnitud del abandono de las consultas en éste area

* La influencia de factores demogréficos y socioceconémicos en el

fenémeno del abandono terapéutico.

* La posible correlaciéon con otros factores personales.

* En que consultas se produce con mayor intensidad el abandono.
* Si el abandono terapéutico se presenta asociado con unas
determinadas patologias o con determinados problemas o
conflictos del paciente .

* El nimero de citas a las que acude el paciente antes de
producirse el abandono y el tiempo de permanencia en los
tratamientos.

* La percepcién del paciente sobre sus propios problemas y el

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

tratamientos.
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Volver al indice/Tornar a l'index

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

por terminada la terapia.

*

La autovaloracién que el propio paciente establece del

tratamiento prescrito y el grado de mejoria percibida.

* La implicacién del paciente con los tratamientos y si se mantiene

una predisposicion a reiniciar las consultas en Salud Mental.

* Determinar recomendaciones para la reorganizacion de los

servicios con objeto de disminuir el abandono terapéutico.
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CAPITULO 111
MATERIAL Y METODOS

1.- ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
DE SALUD MENTAL DENTRO DEL AREA 15 DE SALUD

1.1.-  ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS
UNIDADES DE SALUD MENTAL.

Se ha realizado el presente estudio en la Conselleria de Sanitat de
la Comunidad Valenciana, dentro del Area 15 de Atencién
Primaria y mds concretamente en el Equipo de Salud Mental

adscrito a dicha Area.

La atencién en Salud Mental en la Comunidad Valenciana, se
encuadra en el marco general de la Atencion Primaria, dentro del
Servicio Sanitario Pablico. (Decreto 148/86 del Consell de la
Generalitat Valenciana).

Teniendo en cuenta que la Ley General de Sanidad (Ley 14/86 de
25 de Abril), establecié que la Salud Mental se abordara dentro

del ambito comunitario, el Consell de la Generalitat aprobé en
1991 el Plan de Salud Mental..

Las AREAS DE SALUD son las estructuras fundamentales del
Sistema Sanitario y estin enmarcadas por limites territoriales.

(Articulo 15. Cap. IV de la Ley del S.V.S.)
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Las UNIDADES DE SALUD MENTAL, son unidades
especializadas de apoyo a la Atencién Primaria, que tienen la
consideracién de Centros o Unidades de Area. (Articulo 5 del
Decreto 148/86 de 24 de Noviembre del Consell de la Generalitat,

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

Dentro de la Conselleria de Sanitat, la Atencién Primaria abarca la
asistencia inicial de todos los problemas de salud desde una
concepcién integral, que incluye tanto actividades asistenciales

como de promocién y prevencion.

Se ha considerado conveniente ubicar las Unidades de Salud
Mental en los Centros de Salud, ya que se establecen como
Unidades de Apoyo ala Atencién Primaria y por ello se adscriben
dentro de la estructura de gestion de la Conselleria de Sanitat, en
las Direcciones de Atencién Primaria de las correspondientes

Areas Sanitarias.

El Area 15 atiende a los pacientes en los distintos Centros de

Salud, englobando algunos de ellos distintos Consultorios.

Dentro del Area 15, nos encontramos con distintos Centros

asistenciales:

* Hospital Comarcal, ubicado en Municipio de Villajoyosa.
¢ Centro de Especialidades de Benidorm
¢+ Centro de Salud de Villajoyosa, que recoge los Consultorios de:
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* Sella
* Finestrat
* Orcheta
* Relleu
¢ Centro de Salud de Alfaz del Pi, que recoge los Consultorios de:
*La Nucia
* Polop
¢ Centro de Salud de Altea
¢ 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 poblacién del
Area, se ubica geograficamente para un mejor funcionamiento en
aquellos Centros de Salud de mayor densidad de poblacion,
subdividiéndose el Equipo en Unidades de Salud Mental, que se
ubican y/o se desplazan a los distintos Centros de Salud.

La cabecera del Area 15 esta ubicada en Benidorm, y atiende en su
totalidad a una poblacién aproximada de 106.632 habitantes,

segn consta en el Censo Poblacional Sanitario del Area.
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Los Centros Sanitarios con mayor densidad poblacional son
concretamente el Ambulatorio de Benidorm que atiende una
poblacién aproximada de 42.442 habitantes, y el Centro de Salud
de Villajoyosa, que atiende a una poblacién aproximada de 25.145

habitantes.

En el Centro Sanitario de Benidorm constan censados:

6.277 nifios ( con edades comprendidas entre 4 y 12 afios)
3.655 adolescentes (con edades comprendidas entre 13 y 17 afios)
30.438 adultos (con edades comprendidas entre 18 y 80 aios)

401 ancianos ( con edades superiores a 80 afios).

En el Centro Sanitario de Villajoyosa constan censados:

3.098 nifios (con edades comprendidas entre 4 y 12 afios)
2.039 adolescentes (con edades comprendidas entre 13 y 17 afios)
18.304 adultos (con edades comprendidas entre 18 y 80 afios)

614 ancianos (con edades superiores a 80 afios)

El Equipo de Salud Mental del Area 15, estd formado por 6
Psiquiatras, 3 DPsicélogos, 2 Enfermeros diplomados, 1
Administrativo, y cuenta con la colaboracién de 2 Trabajadoras
Sociales a tiempo parcial. El citado personal se ubica y estructura
de la forma siguiente:
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Unidad de Salud Mental de Benidorm.- Se encuentra ubicada en

el Ambulatorio de Benidorm y esta formada por:

2 Psiquiatras

2 Psicélogos (uno de ellos tinicamente presta labor asistencial
cuatro dias a la semana).

1 Enfermero Diplomado

1 Administrativo

1 Trabajadora Social (que trabaja a tiempo parcial)

Unidad de Salud Mental de Villajoyosa.- Se encuentra ubicada
en el Centro de Salud de A. Primaria de Villajoyosa y esta

formada por:

1 Psiquiatra

1 Psicélogo (con trabajo asistencial cuatro dias a la semana)

1 Enfermero Diplomado

1 Trabajadora Social, que colabora con la Unidad de Salud
Mental, pero que pertenece a nivel de personal al Centro de Salud

propiamente citado.

Unidad de Hospitalizacién.- Se encuentra ubicada en el Hospital
de Area de la Marina Baixa, y esta atendida por 2 Psiquiatras del
Equipo de Salud Mental. El resto del personal que forma esta
Unidad de Hospitalizaci6n, la constituye personal perteneciente al
propio Hospital.
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El Equipo de Salud Mental extiende sus actuaciones en los
Centros de Salud de Callosa d’Ensarria; Alfaz del Pi y Altea,
mediante el desplazamiento de diversos profesionales

pertenecientes al propio Equipo.

Todo ello hizo que se abriesen durante el afio 1993 un total de
1.324 historias clinicas, de las cuales 254 corresponden a nifios
menores de 15 afios, y las restantes 1.070 historias pertenecen a

pacientes adultos

En cuanto a los diagnésticos consignados, es necesario tener en
cuenta que consta en muchos casos la primera impresion
diagnéstica o bien se hace referencia a la sintomatologia basica

que presenta el paciente en la primera entrevista.

MORBILIDAD CORRESPONDIENTES A 1993.

GRUPOS DIAGNOSTICOS n
TRASTORNOS AFECTIVOS 348
NEUROSIS, TRAST. POR ESTRES Y SOMATOFORMES 351
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA EN LA INFANCIA 152
PSICOSIS ESQUIZOFRENICA Y ESTADOS PARANOIDES 69
PSICOSIS ORGANICA 39
DROGODEPENDENCIAS 13
OTROS DIAGNOSTICOS 154
NO DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO 198
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Durante el afio 1994, fueron abiertas 1.330 historias clinicas, de las
cuales 187 pertenecieron a nifios menores de 15 afios, y las 1.143

historias restantes pertenecen a pacientes adultos.

Respecto a la apertura de historias, corresponden a Psiquiatria 994
y a Psicologia 420 historias, y tienen caréacter urgente 151 historias
abiertas por Psiquiatria y 3 historias abiertas por Psicologia, lo que
hace un total de 1.568 primeras consultas realizadas durante el
afio 1994.

MORBILIDAD CORRESPONDIENTE A 1994

GRUPOS DIAGNOSTICOS n
TRASTORNOS AFECTIVOS 396
NEUROSIS, TRAST. POR ESTRES Y SOMATOFORMES 395
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA EN LA INFANCIA 176
PSICOSIS ESQUIZOFRENICA Y ESTADOS PARANOIDES 97
PSICOSIS ORGANICA 38
DROGODEPENDENCIAS 37
OTROS DIAGNOSTICOS 243
NO DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO 186

Los datos que han servido de base a la investigaciéon proceden de
todos los “abandonos” detectados en las consultas de Salud
Mental durante el periodo comprendido entre el uno de Enero de

1993 y el treinta y uno de Diciembre de 1994.

Se conoce que el Equipo de Salud Mental de Area ha abierto un
total de 2.654 historias clinicas durante el periodo comprendido

entre Enero de 1993 y Diciembre de 1994, de las cuales se van a
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estudiar tnicamente aquellas historias clinicas en las que se

detecta que se ha producido “abandono terapéutico”.

Las Unidades de Salud Mental atienden pacientes remitidos por
los distintos profesionales de Atencion Primaria, como son
Médicos Generalistas o de Familia, Pediatras, Trabajadora Social

y Matronas.

El Equipo de Salud Mental también atiende las derivaciones
procedentes del Centro de Especialidades, de los Equipos
Psicopedagoégicos dependientes de los Ayuntamientos, cuando se
detectan problemas infantiles dentro del entorno escolar, de los
distintos Juzgados con jurisdiccién dentro del area, de los
Servicios Sociales de Drogodependencia y de la Unidad de
Hospitalizaciéon del Hospital de Area, enclavada en el Municipio

de Villajoyosa.

1.2.- DERIVACIONES PROCEDENTES DE LOS CENTROS DE
SALUD

El mayor ntimero de pacientes atendidos por las Unidades de
Salud Mental proceden de las derivaciones efectuadas por los
distintos profesionales ubicados en el Centro de Especialidades y
en los Centros de Salud que trabajan dentro de la Atencién

Primaria.
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El procedimiento de derivacion 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
decisién de éstos de considerar conveniente o necesario que el

paciente acuda al Equipo de Salud Mental.

En los impresos de derivacién, en algunas ocasiones esta
claramente determinado el destinatario, especificindose
concretamente que el paciente derivado sea atendido a nivel

psicolégico o a nivel psiquiatrico.

En otras ocasiones, el profesional derivante no tiene claro a quien
formular la derivacién del paciente de forma concreta y en estos

casos realiza la derivacién de forma genérica a “Salud Mental”.

1.3.- DERIVACIONES PROCEDENTES DE LA UNIDAD DE
HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA

A la Unidad de Hospitalizacion acuden los pacientes para
tratamientos intensivos en régimen de atencién continuada, por lo
que esta unidad atiende a enfermos psiquiatricos en situacion
aguda o de crisis y la estancia media se sitia entre 15 y 30 dias.
Estos pacientes generalmente ya son atendidos de forma
continuada por las Unidades de Salud Mental en las consultas
externas, ubicadas como ya se ha mencionado en los respectivos

Centros de Salud.
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También atiende la Unidad de Hospitalizacién a otros pacientes,
de los cuales no existe historia clinica abierta en el Area, 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 Area.

Asi pues, las derivaciones que la Unidad de Hospitalizacion
realiza a las Unidades de Salud Mental, ubicadas en los
respectivos Centros de Salud, la constituyen:

a) Pacientes que atn 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 recaida, o bien que a pesar de estar siguiendo un
tratamiento continuado y cumplir las prescripciones establecidas,

sufren una crisis en un momento dado.

b) Pacientes de nuevo ingreso en la Unidad de Hospitalizacion, y
que una vez controlados y estabilizados, son derivados para
continuar fratamiento 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 canalizacion posterior al 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 demanda para uno de sus miembros.

c) En otros casos la iniciativa parte de algtn Profesional Sanitario,
como ya hemos indicado anteriormente, que considera

conveniente que el paciente sea tratado por Salud Mental.

d) Demandas que provienen de Instituciones u Organismos ajenos
a los Servicios Sanitarios y que solicitan atencion del Equipo, al
detectarse una problematica psiquica a raiz de ponerse de
manifiesto la existencia de conflictos sociales o familiares en

determinados pacientes.

e) Demandas que tienen su origen en mandamientos judiciales
que obligan a los sujetos encausados a mantener un tratamiento

continuado en el Equipo de Salud Mental.
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1.4.- ACCESO DE LOS PACIENTES A LAS CONSULTAS DE
SALUD MENTAL EN BENIDORM Y VILLAJOYOSA.

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 Atencién
Primaria, donde seran atendidos por el personal administrativo
del Centro, o bien acudiendo directamente al Equipo de Salud
Mental.

* Telefénicamente, siendo atendido por el mismo personal

referenciado en el punto anterior.

A - SOLICITUD DE PRIMERAS CONSULTAS

El paciente presentara la hoja de derivacién que previamente le ha
sido extendida por el profesional derivante de Atencién Primaria,
Urgencias  Hospitalarias, o cualquier otro profesional
perteneciente a otros Equipos de Apoyo, tanto a nivel Sanitario o

de Servicios Sociales.

A la vista de la hoja de derivacién, le sera asignada una primera
consulta para el profesional Psicélogo o Psiquiatra, segtin se

especifique.
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Caso de que no conste de forma concreta a que profesional debera
ser derivado y figure de forma ambigua “Salud Mental”, sera
atendido el paciente por el profesional designado por el Equipo
para filtrar la demanda y posteriormente ser derivado al

terapeuta mas adecuado.

Concretamente en estas Unidades objeto de estudio, los pacientes
cuyas derivaciones van dirigidas al Psicélogo, piden directamente
una primera consulta con este profesional, 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 caracter “urgente”
o “preferente” con que el paciente debe de ser atendido. En esos
casos concretos, los pacientes saltardn la lista de espera y seran
atendidos de forma inmediata, siguiendo las normas establecidas

para estos casos.

Por otro lado, los pacientes que son derivados, tanto a Psiquiatria,
de forma concreta y de forma generalizada a “Salud Mental”, son
vistos por primera vez por el Enfermero, que es el profesional
encargado en el Equipo de Salud Mental en el Area 15 para
determinar con que urgencia o demora seran visitados por
primera vez por el Psiquiatra correspondiente, que puede ser
tanto ese mismo dia, si se considera necesario, como otro dia

posterior programado en funcién 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 Psiquiatria, como
de otros tantos pacientes en los que no esta clara la derivaciéon
solicitada, y que son portadores de hojas de derivacion en las que

se hace constar como destinatario “Salud Mental”.

Dentro del Area 15, y en los Centros de Salud donde se ubican las
Unidades de Salud Mental, y concretamente durante el periodo de
estos dos ahos en que se han recogido los datos base para nuestra
investigacion, no se han detectado listas de espera para las
primeras consultas tanto de Psicologia como de Psiquiatria,
existiendo una demora en la atencién como méximo de quince
dias. Se descarta por tanto que los abandonos en las consultas de
Salud Mental, pudiesen estar ocasionados por la existencia de lista
de espera, que pudiesen motivar que los pacientes no se sintiesen

atendidos en sus demandas.

B - REVISIONES

Las citas para consulta, correspondientes a las revisiones sucesivas
de los pacientes que ya estan en circuito suelen ser asignadas por
el mismo profesional, dependiendo su frecuencia de la
problematica de cada paciente y del momento en que se
encuentre el proceso terapéutico, sin olvidar que ha de adaptarse
a la presion asistencial de la demanda y al nimero de pacientes

con que esté trabajando 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

fluctuaciones.

Las variaciones en la demanda hacen que la frecuencia de las
revisiones tenga que ajustarse a la cuantia de la misma, con objeto
de que los pacientes derivados al Equipo de Salud Mental sean
atendidos en su totalidad.

Ademas es preciso sefialar que no todos los pacientes necesitan la
misma atencién terapéutica 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 patologfa y a la fase en la que

el paciente se encuentra dentro del proceso terapéutico.

C- CAMBIO DE CONSULTAS PREVIAMENTE PROGRAMADAS

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 realizara acudiendo el paciente al Equipo de Salud

Mental, o bien llamando por teléfono.
El cambio de cita lo puede realizar el administrativo si lo hubiere,
o bien el propio terapeuta que atiende al paciente, segiin se haya

establecido en las respectivas Unidades, de forma que la

interrupcion 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 dia. La atencién al paciente la realiza el terapeuta al
que vienen dirigidos, (psicélogo o psiquiatra), de forma inmediata
o después de terminar las citas programadas, siempre
dependiendo del estado en que se encuentren los pacientes,
teniendo en cuenta tanto al paciente que acude de forma urgente,

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

En base al sistema de funcionamiento, diariamente los distintos
terapeutas tienen constancia del namero de pacientes que tienen
que atender, tanto procedentes de revisiones, como de primeras
entrevistas, conociéndose el nombre, apellidos, teléfono, direccion
o forma de contacto, siempre que el paciente lo haya facilitado
cuando solicité la primera cita, momento en el que se le pide para

completar el protocolo de admisién.

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 hecho, y si el
abandono terapéutico se produce de la primera consulta, o de

entrevistas sucesivas.
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2.- DEFINICION DE “ABANDONO” Y CRITERIOS DE
INCLUSION.

2.1.- CONCEPTO DE ABANDONO TERAPEUTICO

La experiencia indica que el “Abandono Terapéutico” se produce

en distintos momentos a lo largo del proceso terapéutico:

* Unas 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 la

primera cita ni posteriormente a consulta.

* En otras ocasiones el 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 tiempo
a consulta, asistiendo -regularmente a las citas programadas,
durante un determinado periodo de tiempo y abandone sin aviso
previo, no anulando la consulta que tiene programada y no

volviendo a solicitar cita para consultas sucesivas.

Parece conveniente reincidir en la idea conceptual de que el
objetivo del presente estudio se centra en el “Abandono

Terapéutico”, materializado en el abandono de las consultas en
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Salud Mental, no teniendo por tanto en cuenta si el paciente
continua cumpliendo las prescripciones recibidas en las consultas
anteriores a las que acudid, en los casos de que hubiese iniciado el

tratamiento en las consultas de Salud Mental.

Unicamente se pretende estudiar qué motivos surgen o que
circunstancias aparecen, para que el paciente, que ya ha iniciado o
tiene intencién de iniciar un tratamiento en las Unidades de Salud

Mental, deje de asistir a las consultas.

Teniendo en cuenta que también los pacientes por determinadas
razones se ausentan de las consultas pero vuelven posteriormente
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 solicitud
voluntaria de consulta, y tras ponerse en contacto con el Equipo
de Salud mental, personalmente o por teléfono, y obtener una
cita programada para las consultas de psicologia o psiquiatria,
no acude a la cita, o bien interrumpe el tratamiento 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 dltima cita programada que le fue asignada”.
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2.2.- CRITERIOS DE INCLUSION EN EL ESTUDIO

Se han tenido en cuenta como criterios de inclusién de pacientes
en la muestra de estudio, 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 de 1993 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 citacién en consulta.

* Que no acuda a la cita programada para consulta, siendo

conocedor de la misma.

* Que no vuelva a ponerse en contacto con ningtn 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 clinica abierta durante un periodo de tres
meses, a contar desde la primera cita que le fue asignada al

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

periodo de tiempo no volvi6 a contactar con el Equipo.
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* En los casos en que exista historia clinica abierta, que no existan
anotaciones en la misma dentro de los tres meses sucesivos a la
fecha en que se detect6 la ausencia del paciente a la tltima cita
programada. FEsta circunstancia se pone de manifiesto cuando
consta en la historia clinica la anotacién de “no acude” en la fecha
de la dltima cita en la cual se detecta el abandono terapéutico, y
no se vuelve a realizar ninguna anotacién clinica, indicando por
tanto que el paciente no ha acudido a consulta durante un
periodo de tres meses desde la dltima fecha de consulta

programada.

* Que el abandono se produzca dentro del periodo comprendido

entre Enero de 1993 y Diciembre de 1994.

Se quiere hacer constar que se plantea que todos los sujetos que
constituyen la muestra tienen las mismas probabilidades de
abandonar, independientemente del tiempo que tarden de
hacerlo, es decir, el esfuerzo a realizar por los sujetos para acudir
a consulta a cambio de dejar de hacer otras actividades, se

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

3.1.- GRUPOS DE VARIABLES

Las variables utilizadas en el presente estudio, se han considerado
cualitativas en su totalidad y con un namero de categorias
independiente entre ellas. Se han agrupado para poder analizar la

informacién recogida en los grupos de variables siguientes:

1°.- Variables que recogen la informacién demografica de los

pacientes:

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

Situacién laboral.

2°.- Variables que recogen la forma de localizacién del paciente y

el acceso a las consultas.

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

paciente al Equipo de Salud Mental.

3°.- Variables que recogen informacién sobre el tipo de

tratamiento que abandona el paciente.

* Tipo de tratamiento que abandona.- Tipo de tratamiento

psicolégico que sigue.- Tipo de tratamiento farmacolégico

128

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



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

MATERIAL Y METODOS

prescrito.- Si el paciente consume farmacos después de abandonar

el tratamiento.

4°.- Variables que recogen informacioén correspondiente a los
grupos diagnosticos adultos e infantiles , siguiendo la clasificaciéon
del DSM-III-R y el CIE-IO, como Entidades Nosolégicas vigentes

durante el periodo de recogida de datos.
5°.- Variables que recogen informacion sobre la estimacién del
tiempo de permanencia en tratamiento y momento en que se

produce el abandono.

* Estimacion del tiempo de permanencia en tratamiento en meses.-

Rango de consultas a las que acude.

6°.- Variables que recogen informacién sobre la percepcion y

mantenimiento del problema.

* Origen o causa del problema.- Cronicidad o circunstancialidad

del problema.- Permanencia del problema en la vida del sujeto.
7°.- Variables que recogen informacién sobre los motivos
expresados por el paciente como causa o justificacion del

abandono terapéutico.

* Motivos de abandono
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8°.- Variables que recogen informacién sobre el estado del

paciente después de producirse el abandono terapéutico.

* (Abandoné 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?.- ;Como se encuentra después de
abandonar el tratamiento?.- Durante el tiempo que permaneci6 en

consulta, ;qué grado de mejoria percibié el paciente?.

9°.- Variables que recogen informacién sobre la implicacion del

paciente en las consultas de Salud Mental.
* Tiene el paciente intencién de reiniciar las consultas que ha
interrumpido.- Cuando dejo6 la terapia que habia iniciado recurrié

a otros dispositivos.- Si volviera a tener problemas acudiria de

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

VARIABLE “EDAD”

Los sujetos se clasificaron en grupos que se han denominado:

“Nifios”, “Adolescentes” y “Adultos”.

Dentro del grupo “nifio” se incluyen los pacientes con edades

comprendidas entre 4 y 12 afios.

Dentro del grupo “adolescente” se incluyen los pacientes con

edades comprendidas entre 13 y 17 afios.

En el grupo “adulto” se incluyen todos los sujetos a partir de los
18 afios de edad.

VARIABLE “FORMA DE LOCALIZACION”

“Telefénica”.- Se utiliz6 cuando se logré contactar directamente
con el paciente a través del teléfono, y también se incluyeron en
este nivel el pequefio grupo de pacientes al que se pudo
entrevistar personalmente en el Centro de Salud.

“Correo”.- Se utilizé esta codificacion con todos aquellos sujetos

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

datos enviada..
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La localizacién por correo se emple6 en los casos siguientes:

a) Cuando el paciente no indicé ningitin nimero de teléfono como

forma de contacto, sino que tinicamente dej6 su direccién.

b) Cuando resulté incorrecto el niamero de teléfono y se pudo

lograr la direccién del paciente.

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

de trabajo que ayudo a localizar al usuario.

Parece necesario indicar que la estructura urbana de Benidorm en
si, es complicada puesto que las direcciones estan referidas mas a
urbanizaciones y nombres concretos de edificios que a calles
urbanas como es habitual. Por otra parte el gran ntimero de
apartamentos y la forma de vivir temporal de los usuarios que se
encuentran frecuentemente desplazados, hace que sea muy dificil
llegar a ellos a través del correo ordinario. Ademas todas estas
personas que viven de forma circunstancial en Benidorm no
tienen teléfono en su mayoria, por lo que se hace mas dificil la
localizacién dentro del Municipio de Benidorm, que en el de

Villajoyosa.

“Hlocalizable” .- Se utilizé6 esta codificacién en todos aquellos

pacientes que:

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

ellos resulté operativo, ya que:

* Los intentos de localizacién resultaron infructuosos.

* No fueron contestadas las hojas de recogida de datos que se
enviaron, ni tampoco fueron devueltas al Centro de Salud, con la
anotacién de “desconocidos” por el servicio de correos, lo que
pudo ser indicativo de que el paciente recogiera la hoja de datos
enviada, desconociéndose los motivos que hicieron que el

paciente no contestara por ningtin canal.

* En aquellos casos en que la hoja de recogida de datos fue
devuelta por el correo con la anotacién de “ausente”, o “traslado
de domicilio”, comprobédndose a través de la informacién

reflejada en la historia clinica la temporalidad de la residencia.

* Cuando se detect6 que el paciente habia cambiado de domicilio,

o bien figuraba este aspecto recogido en la historia clinica.

* Cuando se detecté6 un cambio de teléfono. Es decir, cuando el
actual propietario del ntmero de contacto nos indicé que le
pertenecia  recientemente  como  nuevo  adjudicatario,

desconociendo al paciente buscado.

“Otros”.- Se aplic6é esta codificacion cuando la informacién se

obtuvo a través de otro profesional sanitario o familiar préximo
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del paciente, teniendo en cuenta en ambos supuestos, que la
informacién que se recogio es la que el propio paciente transmitié
a estas terceras personas, que conocian no solo los motivos de
abandono sino el estado posterior del paciente y el grado de
incidencia del tratamiento, asi como todos los demés datos que se

necesitaron para completar la hoja de recogida de datos.

En estos casos concretos no se recogi6é la informacion del propio
paciente, debido al propio trastorno o a otras 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 traté
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 informacién

necesaria para la realizacién del presente estudio.
VARIABLE “DIAGNOSTICOS”

Teniendo en cuenta los grupos establecidos en base a la edad:
“Nifio”.- Con edades comprendidas entre los 4 y 12 afios

“Adolescente”.- Con edades comprendidas entre 13 y 17 afios

“Adulto” .- Incluye todos aquellos sujetos de 18 y mas edades.
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Se han utilizado las clasificaciones empleadas en el DSM-III-R y
en el CIE-10, como entidades nosologicas de amplia difusion
vigentes en el momento de realizar la recogida de datos, y en base
a ellas se han establecido dos grandes clasificaciones

diagnosticas:

“Diagnésticos Infantiles”.- Dirigidos a pacientes infantiles con
edades comprendidas hasta los 14 afios, por ser esta edad el limite
que establecen los Servicios Publicos de Salud para diferenciar si
la atencion al paciente debe ser realizada por el Pediatra o por el

Médico de Familia.

“Diagnésticos Adultos”.- Asignados a todos aquellos pacientes de

edades comprendidas entre los 15 y 17 afios.

En cuanto a establecer qué diagnéstico se aplica a los
“adolescentes”, se ha tenido en cuenta que la muestra y el estudio
en su totalidad se ha realizado dentro de la Salud Comunitaria
Pdblica, y por tanto se han respetado los limites que para la
atenciéon del usuario se establecen en cuanto a considerar como
“nino” a todos aquellos sujetos incluidos hasta los 14 afios de
edad. Por tanto se han asignado diagnésticos infantiles a los
adolescentes de 13 y 14 afios de edad y de la misma forma se han
asignado diagnésticos adultos a los adolescentes con edades

comprendidas entre 15 y 17 afios de edad.
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Parece conveniente indicar que en un gran namero de casos, las
categorias diagnosticas son coincidentes para el nifio y para el
adulto, tanto en el DSM-III-R como en el CIE-10, pero también es
obligado precisar que aparecen categorias diagnosticas con
nomenclaturas diferentes por tener en cuenta matices propios de

la edad.

Tampoco se puede olvidar que se esta trabajando con pacientes
“abandonadores”, por tanto que no sé6lo 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 diagnésticos, no se
puede precisar en muchos casos las entidades diagnésticas
concretas, sino que se toma como diagnéstico mas bien la
“impresién diagnostica” o la sintomatologia que presenta el
paciente en consulta, y que se hace constar en la historia clinica

como motivo de la demanda y principal queja del paciente.

Para una mejor operatividad en el trabajo se han agrupado los

diagnésticos en grupos diagnésticos.

VARIABLE “TIPO DE TRATAMIENTO DONDE SE PRODUCE EL
ABANDONO”

En algin caso puede ocurrir que el paciente acuda

simultineamente tanto a la consulta de Psicologia como a la de
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Psiquiatria, por estar trabajando simultineamente con el mismo
paciente, distintos aspectos con distintas terapias, pero no siempre
se produce el abandono de forma simultdnea 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 efectia en base a
los abandonos de los pacientes en consultas concretas, se toma
como referencia a efectos de contabilizar el nimero de abandonos,
el abandono de las consultas, tanto en psicologia como en
psiquiatria, aunque puede ocurrir que el paciente continte su

asistencia en otras consultas dentro del Equipo de Salud Mental.
En el caso de que el paciente abandone tanto la consultas de
Psicologia como la de Psiquiatria, se procede a contabilizar doble

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

a) Los abandonos correspondientes a distintas consultas, se

producen en momentos distintos.

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

terapia antes de abandonarlas.

c) Cada terapia se inicia en momentos distintos.

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

terapia también pueden ser diferentes.

137

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



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

MATERIAL Y METODOS

VARIABLE “FORMA DE ACCESO”

“Iniciativa propia”.- Implica que la decision de acudir a consulta
la toma el propio sujeto, a pesar de que la derivacién la realice el

médico de referencia.

“Indicacién familiar”.- Indica que la decisién de acudir a consulta
estd motivada por el convencimiento o presion familiar, aunque
de la misma forma la derivacion sea formulada por el médico de

referencia.

“Otro Profesional”.- Indica que la decisién parte de otro

profesional.

Los profesionales que frecuentemente realizan las derivaciones al

Equipo de Salud Mental son:

* Médicos de Atencién Primaria

* Médicos especialista

* Trabajadora Social

* Enfermeria y Matronas

* Servicios Sociales de los Ayuntamientos
* Servicios Psicopedagégicos

* JTueces
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VARIABLE “TIPO DE PROBLEMA ORIGEN DE LA DEMANDA”

“Forma de ser”.- Implica 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

caracter, conductas...

VARIABLE “TIEMPO DE TRATAMIENTO”

a) Estimacién del tiempo que permanece en tratamiento desde que
el sujeto lo inicia hasta que abandona, independientemente del

ntmero de veces que acuda a consulta.

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

detectarse el abandono de las consultas

VARIABLE “MOTIVOS DE ABANDONO”

“Imposibilidad fisica”.- Entiende la imposibilidad del paciente
para acudir a consulta por motivos ajenos al propio tratamiento en
si, como pueden ser: viajes, enfermedades fisicas 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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“Mejoria”.- 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

namero 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 motivo de
abandono, cuando el paciente alega que el horario de la terapia
resulta incompatible:

a) Con el trabajo

b) Con la atencién a la casa

c) Con el horario escolar

“Resolucién por si mismo”.- Se considera este motivo de

abandono cuando el paciente alega:

* Que el esfuerzo por resolver el problema tiene que ser personal.
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* Convencimiento de necesitar la cooperacién y el apoyo

familiar.

* Convencimiento de que sélo se resolvera el problema cuando
cambien las circunstancias ambientales, econémicas, laborales
etc... considerando insuficiente acudir a terapia.

“No coincidencia en las expectativas terapeuta / paciente”.-
Agrupa las alegaciones expresadas por los pacientes en los
siguientes términos:

* Desénimo al considerar no conseguir mejoria alguna.

* Alegar no interesarle / agradarle el trabajo terapéutico ofertado

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

interesarle la forma de trabajo del Equipo de Salud Mental.

* Desconfianza por haber vivido experiencias negativas previas

* Desconfianza hacia las instituciones publicas

* Actitud negativa hacia la terapia o el terapeuta. Amenaza
percibida.

* Falta de credibilidad en el trabajo terapéutico. No esperar

resultados positivos.
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* En los casos en que los padres hacen la demanda para el hijo
adolescente, cuando éste no tiene interés en venir o bien acude
presionado por los padres, por lo que adopta una postura
negativa incumpliendo las tareas y boicoteando los objetivos

terapéuticos.

“Problemas de organizacion interna del servicio”.- Se codifican

en este apartado las alegaciones dirigidas a:

* No aceptar al terapeuta asignado.

* Manifestacién explicita 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

organizacion interna del servicio.

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

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

“Ofros intereses”.- En esta codificacién se agruparon todos

aquellos pacientes que refirieron alegaciones relacionadas con:
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* Manifestar de forma explicita 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

laboral, invalidez, o exclusién del Servicio Militar, efc...

* Solicitar ayuda social, econémica, o de otro tipo, abandonando la
consulta una vez conseguidos, 0 cuando comprobaron que les

eran negados.
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4.- INSTRUMENTO DE MEDIDA.

4.1.- ELABORACION Y VALIDACION DE LA HOJA DE
RECOGIDA DE DATOS

Para poder concretar los niveles de los distintos item necesarios
para completar la hoja de recogida de datos, fue necesario realizar
un estudio previo con una muestra representativa de la poblacion

con la que posteriormente se realizé la investigacion.

Para establecer en un principio las categorias de los distintos
item, se precis6 revisar las historias clinicas correspondientes a
los pacientes tratados por el Equipo, con objeto de acercarse lo

mas posible al formato definitivo del Instrumento de medida.

Los niveles que se establecieron para los distintos item recogieron

informacién sobre:

* Datos demogréficos del paciente (sexo, edad, datos de
localizacién: teléfono, domicilio..., Nivel cultural, estado civil,
forma de residir, situacion laboral).

* Nimero de consultas a las que acude el paciente

* Tiempo de tratamiento

* Tipos de tratamientos aplicados, tanto a nivel terapéutico como
farmacolégico.

* Niimero de consultas a las que acude el paciente antes de

abandonar
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* Tiempo de permanencia en tratamiento antes de abandonar

* Duracion de la problematica origen de la demanda, con la que se
trabaja: cronicidad, crisis, problemas circunstanciales, etc...

* Patologia del paciente o problematica circunstancial

* Motivos alegados por el paciente justificativos de la ausencia a

las consultas.

Para poder operativizar esta ultima 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
motivos alegados personalmente por los propios pacientes de la

muestra en estudio 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 distintos item.

Teniendo en cuenta las cuestiones planteadas sobre los item y
sobre las codificaciones, se elabor6 en un principio una hoja de
recogida de datos, con la que se realiz6 un ensayo piloto. Una vez
validado el instrumento de medida, éste sirvi6 de base para la
construccion de la hoja de recogida de datos definitiva, que fue

utilizada en el estudio.

La poblacién que se utilizé para la VALIDACION DE LA HOJA
DE RECOGIDA DE DATOS procedi6 de los listados de
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“pacientes abandonadores” correspondientes a los tres primeros

meses de 1993,

En primer lugar se rellenaron todos aquellos item cuya
informacién se pudo obtener del rastreo de las historias clinicas.
El resto de los item se complet6 a través de los datos que el
paciente facilité en el momento de ser localizado y encuestado

telefénicamente.

Parte de la informacion se recogié desde el principio al estar ya
codificada en la hoja de recogida de datos elaborada, pero otra
parte de la informacién se recogi6é 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.- HOJA DE RECOGIDA DE DATOS DEFINITIVA

Una vez realizado el pilotaje con la totalidad de la muestra
representativa, se procedié al estudio y analisis de datos con
objeto de elaborar 1la hoja de recogida de datos definitiva, que se
utiliz6 posteriormente como instrumento de medida en la

investigacion.

Se plante6 prioritariamente encuestar telefonicamente de forma
personalizada y directa a todos aquellos pacientes con posibilidad

de ser localizados por esta via.
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Previamente, al efectuar el rastreo de las historias clinicas,
aparecié un grupo de pacientes que no podian ser localizados
telefénicamente, ya que o bien no figura ntimero alguno en la
historia, o atn 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 localizar por correo a los pacientes que no
pudiesen ser localizados telefénicamente, se modificé la forma del
cuestionario, amoldando las preguntas y manteniendo los mismos
conceptos, con objeto de tratar de encuestar a través del correo
ordinario a todos aquellos pacientes que no poseian teléfono de

contacto, o bien no figuraba recogido.
También se elaboré una carta de presentaciéon para acompaiar a
la hoja de recogida de datos que se envi6 por correo, en aquellos

casos que se habia agotado la posibilidad de localizacién

telefénica.
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5.- MUESTRA Y METODO DE SELECCION

5.1.- MUESTRA

Se conoce segtin consta en el Censo Poblacional Sanitario, que el
Area 15 atiende una poblacién aproximada de 106.632 habitantes.
Dentro de este Area de Salud el Ambulatorio de Benidorm
atiende una poblacién aproximada de 42.442 habitantes y el
Centro de Salud de Villajoyosa atiende una poblaciéon aproximada
de 25.145 habitantes.

La muestra en la que se basa el presente estudio esta formada por
todos los pacientes abandonadores de las consultas de Salud
Mental detectados durante el periodo de tiempo comprendido
entre el 1 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 Benidorm y Villajoyosa.

La investigacién se centra en el estudio de los motivos que
originaron el abandono terapéutico de aquellos pacientes que

solicitaron y abandonaron prematuramente las consultas tanto de
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Psicologia como de Psiquiatria durante el periodo antes

mencionado.

En cuanto se refiere a la asistencia en Salud Mental, durante el afio
1993, se abrieron un total de 1.324 historias clinicas, de las cuales
254 corresponden a nifios menores de 15 afios y las restantes 1.070

historias a pacientes adultos.

Durante el afio 1994 se abrieron un total de 1.330 historias clinicas,
correspondiendo 187 historias a nifios menores de 15 afios y 1.143

historias a pacientes adultos.

Por tanto, durante el periodo de estudio comprendido entre 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 clinicas

abiertas.

Los pacientes se van a ir incorporando sucesivamente a la muestra
en estudio, 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 terapéutico”, tal como se ha considerado a nivel

conceptual en este estudio.

Por otra parte al terminar el tiempo establecido para la toma de
datos, existe un nimero de “sujetos vivos” a nivel experimental,

es decir que contintian los tratamientos, pero que también pueden
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convertirse en “abandonadores” en un momento determinado, y

sobre los que no se puede establecer ningtn tipo de conclusiones.

5.2.- METODO DE SELECCION 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
investigacién, disponia, durante el periodo en que se realizé el
presente estudio, de su propio fichero de pacientes, por lo que las
historias clinicas estaban disgregadas del fichero general, ubicado

en los Centros de Salud correspondientes.

Los administrativos son los encargados de dar las primeras citas,
tanto para las consultas de Psiquiatria como de Psicologia y
también los encargados de recoger los datos del paciente
referentes a nombre, apellidos, edad, origen de la derivacién
problematica o impresion diagnéstica, asi 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 nimero de pacientes citados como el nimero 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 estructuracion del trabajo del Equipo en si, permitié6 que la
toma de datos se pudiera realizar mensualmente durante el
periodo que abarcé 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 perteneciente a las Unidades de Salud Mental que
ha colaborado en la elaboracién 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 habian 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 habian acudido a las consultas del Equipo y

que provenian de recientes derivaciones.

Se considera importante indicar que no se abre historia clinica 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

concrecion de los pacientes abandonadores, base del presente
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estudio, una vez efectuada la comprobacion del abandono

terapéutico a través de las historias clinicas de estos pacientes.

Los pacientes abandonadores que pasaron a formar la muestra de
estudio tenian que cumplir como primer requisito que figurase el
abandono en la historia clinica correspondiente o bien que no
existiese historia abierta para aquellos pacientes que nunca
acudieron a las consultas habiendo solicitado previamente cita en

las mismas.

Los datos para la posible localizacion de los pacientes fueron
extraidos de las historias clinicas, o en los casos en que constaban
en los listados de pacientes abandonadores, las historias clinicas
se utilizaron para confirmar los datos de localizacién del paciente

abandonador.

Se sabe, como ya se 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

localizacién del paciente.
En los casos de primeras citaciones, fue mas dificil la localizacién
del paciente, ya que unas veces no se habian recogido datos

suficientes y otras veces se habija producido algtin error en la toma

de los mismos.
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Cuando el paciente ha acudido a varias consultas, puede resultar
mas facil llegar a contactar con el paciente, ya que se dispone de

mayor informacién.

Tampoco se puede olvidar que el Area de Salud donde se ha
centrado el estudio es eminentemente turistica, lo que hace que
aparezca un ntimero significativo de “abandonos” producidos por
la 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 provisionales, y teniendo en
cuenta la metodologia del presente trabajo y el periodo
transcurrido desde la solicitud de cita hasta que una vez detectado
el abandono se contacté con el paciente, pudo darse Ila

circunstancia de que el paciente hubiera cambiado su direccién.
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6.- PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS

6.1.- RECOGIDA DE DATOS

Teniendo en cuenta como se operativiza la demanda de
tratamiento en el Equipo de Salud Mental, en la mayoria de los
casos es posible tener acceso al paciente para conocer los motivos
o causas de abandono, y en otros casos el contacto con el paciente
resulta practicamente imposible, no pudiéndose conocer por tanto

los motivos de abandono de las consultas.

En un primer momento, se procedi6 a comprobar en los ficheros si
existia historia clinica abierta de todos aquellos sujetos que
figuraban en los listados facilitados mensualmente por los
distintos profesionales con objeto de detectar si efectivamente
habjan abandonado el tratamiento como en un principio
constaba, o si existia en la historia clinica alguna anotacién que

indicara que el paciente habia acudido a consulta.

Estas comprobaciones se fueron realizando mensualmente,
dejando transcurrir tres meses desde la fecha en que se detect6 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 ninguna vez a

consulta.

El hecho de que no existiese historia abierta nos confirmé que el
abandono se habia producido antes de comenzar algin

tratamiento en el Equipo de Salud Mental.

En los casos en que se encontré historia abierta, se confirmé que el
paciente habia solicitado otra cita y permanecia en tratamiento,
por lo que se procedi6 a eliminar a estos pacientes de los listados

de pacientes abandonadores.

En caso de no encontrar historia abierta, se pas6 a rellenar la hoja
de recogida de datos con el nombre, apellidos y posibilidad de
contacto, o cualquier otro dato que constara en la solicitud de cita
y que pudiese ser vélido 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 habian acudido al menos a una consulta y que por

tanto tenian historia abierta.

En cuanto a la recogida de datos de los pacientes abandonadores
procedentes de revisiones, es decir que tenian historia abierta por

haber acudido al menos a una consulta, se comprobé en primer

155

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



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

MATERIAL ¥ METODOS

lugar si figuraban en las respectivas historias clinicas anotaciones
posteriores a las fechas de los primeros listados de abandonos, lo
cual era indicativo de que el paciente habia acudido a consulta y
habia sido atendido, lo que implicaba que el proceso terapéutico
se mantenia con estos pacientes, por lo que se procedié a
suprimirlos de las listas de pacientes abandonadores que nos
fueron facilitados por los distintos terapeutas a lo largo del

periodo de toma de datos.

En los casos en que no constaba anotacioén clinica en la fecha de
abandono, ni posterior a esta en un periodo de tres meses, se
confirmé el abandono terapéutico de estos pacientes, y se
procedié a recoger la informacién que figuraba en la historia

clinica abierta.

De las historias clinicas se recogieron, ademas de los datos
demograficos, todos aquellos datos vélidos para rellenar parte de
los item de la hoja de recogida de datos.

Del rastreo de las historias clinicas, generalmente se obtuvo:
diagnéstico, o impresiéon diagnéstica, tipo de tratamiento

aplicado, motivacién, evaluacién y respuesta del paciente al

proceso terapéutico aplicado.
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6.2.- LOCALIZACION DE LOS PACIENTES

Una vez recogida la informacién relacionada con la posibilidad de
localizacién de los pacientes, se procedi6 a la puesta en contacto

con los interesados.

En primer lugar se intent6 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 ademas de su nombre, la
direccién 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 anotacién de los mismos.

Los pacientes que tenian abierta historia clinica, es decir que
habian acudido a consulta al menos una vez, resultaron mas
facilmente localizables, al tener recogidos datos suficientes para

su localizacién por distintas vias.

Con algunos pacientes no se logré contactar en la primera
llamada, por no encontrarse en el domicilio. Otras veces algin
familiar inform6é sobre horarios de localizacién y en otras
ocasiones nadie contesté a las llamadas, lo que hizo necesario

repetirlas en varias ocasiones y a lo largo del tiempo.
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Otras veces fue necesario repetir las llamadas posteriormente,
debido a que el paciente resultaba ausente por turnos rotatorios
de trabajo u otras causas, lo que obligaba a posponer la

localizacion personalizada.

Una vez localizado el paciente, se le explicé verbalmente no sélo
el motivo de nuestra llamada, sino también la voluntariedad para
contestar o no a las preguntas formuladas, y a continuacién se
pas6 la encuesta con objeto de completar la hoja de recogida de
datos, cumplimentada en parte a partir de los datos recogidos de

las historias clinicas.

Hubo ocasiones en que resultaron infructuosas nuestras llamadas,
por lo que se descarté el contacto con el paciente a través del

teléfono y se pas6 a contactar a través del correo ordinario.

No se puede olvidar que el 4area de Salud donde se ha centrado el
estudio es eminentemente turistica, 1o que hace que aparezca un
nuamero significativo de pacientes que permanecen de forma
temporal en la localidad, lo que dificulta su localizacién debido al
tiempo que era necesario que transcurriese desde que se produjo
el abandono hasta que se dio por confirmado el mismo (tres meses
después), periodo en el que se pudo producir la ausencia del

paciente en el domicilio que figuraba en el Centro de Salud.

Parece conveniente sehalar que en algunos casos concretos, que no

resultan significativos por el escaso namero de pacientes que
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representan, se consider6é negativo localizar al paciente, puesto
que podia originar problemas a nivel personal o familiar. En estos
casos se conocia la problematica concreta del paciente y se
consideraba contraproducente el hecho de preguntar por los
“motivos del abandono”, puesto que ademas de conocerse, no
parecia conveniente reincidir en la cuestién, ya que la asistencia a
consulta origina conflictos en el ambito sanitario y

terapéuticamente no caben objetivos a trabajar con el paciente.

Cuando se agoté la via de contacto telefénico, se procedié a

intentar el contacto a través del correo ordinario.

A los pacientes con los que se intent6 el contacto por correo, se les
envi6 una carta de presentacion en la que se explicaba no sélo el
objetivo del estudio, sino también se informaba de Ia
voluntariedad de su cooperacién en la investigacion que se estaba

realizando.

Junto con la carta de presentacién se enviaba la hoja de recogida
de datos y un sobre donde constaba la direccién del Centro de
Salud, debidamente franqueado para facilitar el retorno de la

informacién solicitada.
Transcurridos dos meses sin obtener contestacién, se volvié a
enviar por correo de nuevo la misma documentacién, con objeto

de cercionarnos de que la documentaci6n no se habia extraviado y

habia Hlegado a su destino.
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En algunos casos no se obtuvo contestacién, y tampoco fueron
devueltas las cartas, en otros casos al devolver las cartas, el
Servicio de Correos hacia constar la anotacién de ausente o
desconocido, y en otras ocasiones nos fueron llegando las hojas de

recogida de datos con la informacién solicitada.

En todos los contactos realizados se traté6 de dejar muy claro al

paciente el objetivo concreto y real de la investigacion.
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Volver al indice/Tornar a l'index

7.- PRUEBAS ESTADISTICAS UTILIZADAS

Todas las variables consideradas, fueron variables de tipo
cualitativo, por esta razén los estadisticos empleados responden a

estas caracteristicas.

Se han empleado estadisticos descriptivos y pruebas de inferencia
(x% empleando la correlacién de Yates en el caso de tablas de

contingencia de 2x 2).

En todos los casos se han respetado los supuestos de aplicacién de
las pruebas, y cuando ha sido preciso, se ha calculado la prueba

exacta de Ficher.
Por dltimo se ha realizado un analisis de Clusters. El analisis de
Cluster incluyé el calculo de las matrices y asociacién de las

variables, mediante el calculo de la distancia euclidea cuadrada

para todos los pares de variables posibles.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En las Memorias relativas a los afios 1993 y 1994 no se establece
diferenciaciéon en cuanto a especificar que historias son abiertas
por Psicologia o por Psiquiatria. Unicamente se considera el
namero total de historias clinicas abiertas en las consultas de

Salud Mental de forma global.

Tampoco se establece en las Memorias de los citados afios, una
diferenciacion entre hombres y mujeres en el nimero de historias
abiertas, tanto para pacientes infantiles como adultos y/o

adolescentes

Al recoger las cifras correspondientes al periodo actual de
estudio, detectamos que consta un total de 2.654 historias clinicas
abiertas pertenecientes a Salud Mental, en el periodo
comprendido entre Enero de 1993 y Diciembre de 1994. De la
totalidad de historias abiertas 441 pertenecen a nifios con edades

inferiores a los 15 afios y 2.213 pertenecen a pacientes adultos.

Es necesario tener en cuenta que el ntimero de abandonos
estudiados no proviene unicamente de las historias clinicas
abiertas durante el periodo de recogida de datos, puesto que
cuando se inicia la toma, en Enero de 1993, ya estaba funcionando
el Equipo de Salud Mental, y por tanto existian historias clinicas

abiertas previas al inicio del presente estudio.
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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 abri6
historia clinica durante el periodo de estudio y que pueden dar

lugar posteriormente a abandonos terapéuticos.

Se pretende puntualizar que el estudio recoge los datos de la
totalidad de los pacientes abandonadores detectados durante el
periodo comprendido entre el 1 de Enero de 1993 y el 31 de
Diciembre de 1994, y que supone un total de 642 abandonos.

Los 642 abandonos estudiados que constituyen el total de

pacientes abandonadores, se han dividido en los siguientes

grupos:

* Abandonadores infantiles (151 pacientes).
* Abandonadores adolescentes (39 pacientes).

* Abandonadores adultos (452 pacientes).

Si se establece una relacién entre el ndmero de pacientes
abandonadores estudiados, y el nimero de historias abiertas en

Salud Mental, se obtiene:
* Una tasa de abandono del 24% sobre las 2.654 historias abiertas
totales.

* Una tasa de abandono infantil del 34% sobre las 441 historias
infantiles abiertas.
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* Una tasa de abandono adulto del 20% sobre las 2.219 historias de

pacientes adultos abiertas.

Se van a agrupar los resultados en nueve apartados con objeto de

presentar la informacién de forma mas clara.

1.- Informacion demogrdfica procedente del andlisis de datos.

2.- Localizacion y forma de acceso a las consultas.

3.- Tipo de tratamiento que se abandona.

4.- Informacion correspondiente a los diagndsticos adultos e infantiles..

5.~ Tiempo de permanencia en tratamiento y momento en que se produce.
el abandono.

6.- Percepcion sobre el origen y mantenimiento del problema.

7.- Motivos de abandono.

8.- Estado del paciente después de producirse el abandono terapéutico.

9.- Implicacion del paciente en las consultas de Salud Mental.

Se presentan los resultados obtenidos en base a los apartados
anteriormente expuestos y de los grupos de pacientes

abandonadores establecidos:

Se han estudiado més pormenorizadamente los resultados
procedentes de los abandonos adultos por constituir una muestra
mas representativa, puesto que se detectan 452 abandonos de
pacientes adultos, que constituye una tasa de un 70,4% sobre el

total de 642 abandonos detectados.
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Los resultados mas significativos se encontraron en funcién de las

variables:

* Forma de acceso del paciente a consulta.

* Tiempo de permanencia del paciente en los tratamiento y
namero de consultas a las que acudié previas al abandono
terapéutico.

* Grupos diagnésticos establecidos en el estudio.

* Motivos de abandono de las consultas.

* Mejoria detectada por el paciente, después de producirse el

abandono de las consultas.

El tipo de variables utilizadas, claramente cualitativas, ha
obligado metodolégicamente a utilizar pruebas claramente

descriptivas.

La informacién recogida fue analizada mediante analisis
bivariados y diversos modelos logisticos, pero los resultados
obtenidos de las aglomeraciones y los dendogramas no
permitieron la reduccién de variables para definir resultados

distintos de los encontrados con los analisis bivariados.
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Se exponen a continuacién los resultados mas significativos,

utilizando graficos en las asociaciones mas representativas.
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1.- ABANDONO DE CONSULTAS EN PACIENTES
INFANTILES

Del total de 441 historias abiertas durante el periodo de estudio
correspondientes a pacientes infantiles, se recogieron 151

abandonos en las consultas, lo que supone una tasa de abandono

de un 34%.

1. 1.- INFORMACION DEMOGRAFICA

* Sexo - Edad - Estado Civil.

De los 151 pacientes infantiles abandonadores con edades

inferiores a 15 afios, 85 eran nifias (56,3% ) y 66 eran nifios

(43,7%).
SEXO
n %
NINAS 85 56,3
NINOS 66 43,7

* Tipo de Convivencia.

Del total de abandonos infantiles se conoce tinicamente que 62
vivian con los padres. No se dispone informacion sobre el tipo de

convivencia de 89 pacientes (59%).
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* Nivel Cultural.

En cuanto al nivel de estudios, aparecen 54 estudiantes de
primaria. No se dispone informacién sobre el nivel cultural de 97

pacientes infantiles (64%).

1.2.- LOCALIZACION Y FORMA DE ACCESO A LAS
CONSULTAS DE SALUD MENTAL

* Localizacion.

Fueron localizados 61 pacientes infantiles (40,4%), de ellos: 38
(25,2%) se localizaron directamente por teléfono, 7 (4,6%)
contestaron a través del correo, y de 16 (10,6%) se obtuvo
informacion a través de terceras personas. Resultaron ilocalizables

90 pacientes infantiles (59,6%), de los cuales 8 eran transetintes

(5,3%).
LOCALIZACION
n %
TELEFONO 38 25.2
CORREO 7 4.6
OTROS 16 10.6
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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 indicacion familiar y 23 (37,1% de los

encuestados) acudieron a consulta a demanda de otro profesional.

No se dispone informacién sobre la forma de acceso de 89

pacientes infantiles (58,9%).

ACCESO
n %
PROFESIONAL 23 37,1
FAMILIAR 39 62,9

1.3.- TIPO DE TRATAMIENTO QUE ABANDONAN

* Tratamiento abandonado

Se recogen datos sobre el tipo de tratamiento psicolégico que

abandonaron 96 pacientes infantiles (63,6%). No se encuentra

ninglin paciente infantil en tratamiento psiquiatrico. No se

dispone informacién sobre el tipo de tratamiento aplicado a 55

pacientes infantiles (36,4%).
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TRATAMIENTO PSICOLOGICO UTILIZADO

n %
CONDUC/COGNT 42 76,4
DINAMICO 13 23,6

En cuanto al tipo de tratamiento psicolégico aplicado a los
pacientes infantiles, 42 (76,4% de los encuestados) siguieron
tratamientos a nivel conductual-cognitivo, y 13 (23,6% de los
encuestados) siguieron tratamientos dinamicos. No se dispone
informacién sobre el tipo de terapia seguido por 96 pacientes
infantiles (63,6%).

1.4- INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS
DIAGNOSTICOS INFANTILES

Como ya se ha indicado la nomenclatura correspondiente a los
diagnésticos infantiles se aplica tanto al grupo de los “nifios” ,
como de los “adolescentes” con edades inferiores a los 15 afios.

* Diagnésticos Infantiles
Se han aplicado diagnésticos infantiles a todos los pacientes con
edades inferiores a 15 afios que son atendidos por los médicos

pediatras.

Se han recogido datos sobre los diagnésticos de 54 pacientes
infantiles, de los cuales 29 (53,7% de los encuestados) tenian
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diagnosticados trastornos de ansiedad, 8 (14% de los encuestados)
tenian diagnosticados trastornos por hiperactividad, 7 (13% de los
encuestados) tenian diagnosticados trastornos relacionados con el
control de esfinteres, 5 (9,3% de los encuestados) trastornos
relacionados con el ambiente social o familiar, 2 pacientes tenian
diagnosticados trastornos depresivos, 2 pacientes tenian
diagnosticados trastornos somatoformes, y 1 paciente con
diagnéstico de psicosis infantil. No se dispone informacién sobre

los diagnésticos de 97 pacientes infantiles (64,2%).

DIAGNOSTICOS INFANTILES

n %
ANSIEDAD 29 53,7
HIPERACTIVIDAD 8 14,0
CONTROL ESFINTERES 7 13,0
PROB. FAMILI/ SOCIAL 5 9,3
TRAST. DEPRESIVOS 2 0,3
TRAST. SOMATOFORME 2 0,3
PSICOSIS INFANTIL 1 0,1

1.5.- TIEMPO DE PERMANENCIA EN TRATAMIENTO Y
MOMENTO EN QUE SE PRODUCE EL ABANDONO

* Tiempo de permanencia en los tratamientos.

Se recogieron datos de 59 pacientes infantiles, de los cuales 27

(45,8% de los encuestados) permanecieron hasta un mes en
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tratamiento, 13 (22% de los encuestados) permanecieron entre dos
y tres meses, 10 (16,9% de los encuestados) permanecieron entre
tres y seis meses, 7 (11,9% de los encuestados) permanecieron
entre seis y doce meses, y 1 nifio permaneci6 entre uno y dos afios.
No se dispone de informacion sobre el tiempo de permanencia en

consulta de 92 pacientes infantiles (60,9%).

TIEMPO DE PERMANENCIA EN TRATAMIENTO

n %
HASTA 1 MES 27 45,8
2-3 MESES 13 22,1
3-6 MESES 10 16,9
6-12 MESES 7 11,9
1-2 ANOS 1 0,01

* Ndmero de consultas previas al abandono.

Del total de abandonos infantiles 93 pacientes infantiles (61,6% de
la muestra) no acudieron ninguna vez a consulta, 22 (14,6% de la
muestra) acudieron una 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
infantiles (5,3% de la muestra) acudieron mas de ocho veces a

consulta.
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NUMERO DE CONSULTAS PREVIAS AL ABANDONO

n %
NO ACUDE ALA1*CITA 93 61,6
SOLO ACUDE ALA1° 22 14,6
ACUDE ENTRE 2 - 3 CITAS 8 53
ACUDE ENTRE 4 - 8 CITAS 20 13,2
ACUDE A MAS DE 8 CITAS 8 53

1.6.- PERCEPCION SOBRE EL ORIGEN Y MANTENIMIENTO
DEL PROBLEMA

* 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
personalidad y/o rasgos de caracter de los propios pacientes. No
se dispone informacién sobre el origen del problema de 91

pacientes infantiles (60,3%).

ORIGEN DEL PROBLEMA
n %
PROBLEMAS FAMILIARES 34 56,7
FORMA DE SER 26 43,3
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* Temporalidad del problema

Se recogieron datos de 53 pacientes infantiles, 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 habian estado
siempre en sus vidas. No se dispone informacién sobre la

permanencia del problema en 98 pacientes infantiles (64,9%).

DURACION DEL PROBLEMA
n %
CIRCUNSTANCIAL 30 56,6
CRONICO 23 43,4

1.7.- MOTIVOS DE ABANDONO

Se han recogido los motivos expresados por 55 pacientes
infantiles de forma concreta como razén del abandono

terapéutico, de los cuales:

21 ninos (37,5% de los encuestados) abandonaron los tratamientos

por sentirse mejorados en sus problemas.

18 nifios (32,1% de los encuestados) expresaron que dejaron de
acudir por no interesarles la terapia y no mantener expectativas

positivas respecto a los tratamientos ofertados.
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8 nifios (14,3% de los encuestados) argumentaron imposibilidad

fisica para poder acudir a las consultas.

5 nifios (8,9% de los encuestados) argumentaron incompatibilidad
entre el horario de las consultas y el horario escolar y/o laboral

de la persona que debia acompaiarlos a las consultas.

3 nifos (5,4% de los encuestados) expresaron que abandonaron
los tratamientos por considerar que los problemas los tenian que

resolver ellos mismos.

No se dispone de informacién sobre los motivos de abandono de

96 pacientes infantiles (62,9%).

MOTIVOS DE ABANDONO
n %
MEJORIA 21 37,5
FALTA DE INTERES / EXPECT. 18 32,1
IMPOSIBILIDAD FISICA 8 14,3
INCOMPATIBILIDAD HORARIA 5 8,9
RESOLUCION PROPIA 3 54
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1.8.- ESTADO DEL PACIENTE DESPUES DE PRODUCIRSE EL
ABANDONO TERAPEUTICO

* Estado posterior.

A.- En cuanto a admitir que los problemas seguian existiendo, se
obtiene que 30 pacientes infantiles (55,6% de los encuestados)
contestaron que los problemas seguian existiendo, y 24 (44% de
los encuestados) contestaron que no existian ya los problemas. No
se dispone informacién sobre el estado posterior de 97 pacientes

infantiles (64,2%).

DESAPARICION O MANTENIMIENTO DEL PROBLEMA

n %
CONTINUA 30 55,6
DESAPARECE 24 44,0

B.- En cuanto a la posibilidad o no de asumir el problema,
admitiendo que el problema seguia existiendo, 16 pacientes
infantiles (50% de los encuestados) admitieron que los problemas
seguian existiendo, pero que los asumian; en cambio otros 16
pacientes contestaron que continuaban sin asumir la
problematica. No se dispone informacién en este sentido sobre

119 pacientes infantiles (78,8%).
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ASUME EL PROBLEMA
n %
ASUME 16 50,0
NO ASUME 16 50,0

C.- En cuanto a considerar si habia cambiado su percepcion sobre
los problemas después de abandonar las consultas, 25 pacientes
infantiles (52,1% de los pacientes encuestados) contestaron que
percibian el problema de la misma forma, y 23 pacientes (47,9%
de los encuestados) contestaron que lo percibian de distinta
forma. No se dispone informacién en este sentido sobre 103

pacientes infantiles (68,2%).

CAMBIO EN LA PERCEPCION DEL PROBLEMA

n %
SE MANTIENE 25 52,1
CAMBIA 23 47,9

* Percepcion de Mejoria.

En cuanto a la percepcion del grado de mejoria sentida después
de haber abandonado las terapias, 40 pacientes infantiles (74,1%
de los encuestados) contestaron que consideraban haber sentido
mejoria 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 (3,7% de los
encuestados) dijeron encontrarse peor después del abandono. No
se dispone informacién sobre la percepcion de mejoria de 97

pacientes infantiles (64,2%).

MEJORIA POSTERIOR
n %
MEJOR 40 74,1
IGUAL 12 222
PEOR 2 3,7

En cuanto al grado de mejoria percibida por los pacientes durante
el periodo en que se mantuvieron en consulta, se detecta que 19
pacientes (38,8% de los encuestados) consideraron haber obtenido
“mucha” mejoria, 16 pacientes (32,7% de los encuestados)
consideraron haber obtenido “algo” de mejoria, 14 pacientes
(28,6% de los encuestados) respondieron no haber obtenido
“nada” de mejoria. No se dispone informacién sobre el grado de

mejoria de 102 pacientes infantiles (67,5%).

MEJORIA DURANTE
n %
MUCHO 19 38,8
ALGO 16 32,7
NADA 14 28,6
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1.9.- IMPLICACION DE LOS PACIENTES EN LAS CONSULTAS
DE SALUD MENTAL

* Aceptacién / Rechazo de las consultas de Salud Mental.

Se recogieron datos de 54 pacientes infantiles sobre la
intencionalidad o posibilidad del paciente infantil de acudir de
nuevo a consulta, caso de volver a necesitarlo, o bien de reiniciar
de nuevo las ya interrumpidas, de los cuales 45 (83,3% de los
encuestados) manifestaron no tener intencién alguna de reiniciar
las consultas, mientras que 9 (16,7% de los encuestados)
manifestaron deseo de volver a reiniciar las consultas. No se

dispone informacién sobre 97 pacientes infantiles (64,2%).

REINICIO
n %
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 51 (94,4% de los
encuestados) resultaron no estar acudiendo a ninguna otra
consulta, mientras que 2 acudieron a consultas privadas y 1
paciente infantil acudi6 a otro dispositivo pablico. No se dispone

informacién sobre 97 pacientes infantiles (64,2%).
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ACUDE A OTROS DISPOSITIVOS

n %
NO 51 94,4
PUBLICOS 1 0,02
PRIVADOS 2 0,04

* DPreferencia sobre las consultas psicolégicas versus

psiquiatricas.

Se recogieron datos de 54 pacientes infantiles en cuanto a las
preferencias manifestadas sobre el tipo de consulta a la que
acudirian, caso de decidir volver a pedir cita, de los cuales 37
(68,5% de los encuestados) manifestaron su preferencia por volver
en concreto a las consultas de psicologia, 1 se definié6 por la
consulta de psiquiatria, 11 (20,4% de los encuestados) expresé
dudas en su decisién de volver o no a las consultas, 3 tenian
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 informacién sobre 97 pacientes infantiles (64,2%).

CONSULTA PREFERENTE

n %
PSICOLOGIA 37 68,5
PSIQUIATRIA 1 0,02
DUDAS 11 20,4
VOLVERIA 3 0,05
NO VOLVERIA 2 0,04
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2- ABANDONO DE CONSULTAS EN PACIENTES
ADOLESCENTES

Se desconoce el niimero de pacientes adolescentes a los que se
abri6 historia clinica en Salud Mental durante el periodo de
estudio, ya que fueron incluidos a nivel estadistico unas veces con

los pacientes infantiles y otras veces con los pacientes adultos.

Para el estudio del abandono de las consultas se ha desglosado un
grupo de pacientes con edades comprendidas entre 15 y 18 afios a

los que se ha denominado “adolescentes”.

2.1.- INFORMACION DEMOGRAFICA.

* Sexo - Edad ~ Estado Civil.

En cuanto al total de los 39 abandonadores adolescentes, 20

pacientes (51,3%) eran hombres y 19 pacientes (48,7%) eran

mujeres.
SEXO
n %
HOMBRE 20 51,3
MUJER 19 48,7
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De los 39 abandonadores adolescentes, tinicamente 1 chica estaba

casada y vivia en pareja. El resto vivia con los padres.

* Situacion Laboral.

Se recogieron datos de 36 adolescentes, de los cuales 26 (72,2% de
los encuestados) estaban estudiando, 5 (13,9% de los encuestados)

dijeron tener trabajos fijos, 1 tenia trabajo eventual, 1 era ama de

casa, y 3 (8,3% de los encuestados) estaban en situacién de paro.

No se dispone informacién sobre la actividad de 3 adolescentes

7,7%).
SITUACION LABORAL
n %
ESTUDIANTES 26 72,2
TRABAJO FIJO 5 13,9
TRAB. EVENTUAL 1 0,03
AMA DE CASA 1 0,03
PARO 3 83
* Nivel Cultural.

Se recogieron datos sobre el nivel de estudios de 38 adolescentes,

de los que 21 (53,8%) tenian estudios primarios y 17 (43,6%) tenian
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estudios medios, Bachiller, y/o Formacion Profesional. No se

dispone informacién sobre 1 adolescente (0,03%).

NIVEL CULTURAL
n %
PRIMARIOS 21 53,8
MEDIOS 17 43,6

2.2- LOCALIZACION Y FORMA DE ACCESO A LAS

CONSULTAS DE SALUD MENTAL

* Localizacién.

Fueron localizados 38 adolescentes, de los cuales 25 (64,1%),
contestaron a los datos directamente por teléfono, 3 (7,7%)

contestaron a través del correo, y de 10 adolescentes (25,6%) se

obtuvo informacién a través de otros profesionales. Unicamente

resulto ilocalizable 1 adolescente (0,03%).

LOCALIZACION
n %
TELEFONO 25 64,1
CORREO 3 7,7
OTROS 10 25,6
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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 indicaciéon
familiar, 13 (34,2% de los encuestados) acudieron por indicacién
profesional, y tinicamente 3 adolescentes acudieron a las consultas

por iniciativa propia (0,08%).

ACCESO
n %
FAMILIAR 22 57,9
PROFESIONAL 13 34,2
PROPIO SUJETO 3 7,9

2.3.- TIPO DE TRATAMIENTO QUE ABANDONAN

* Tratamiento que abandonan.

Del total de pacientes adolescentes 36 (92,3%) abandonan
tratamientos  psicolégicos y 3 adolescentes abandonan

tratamientos psiquiatricos.
Se conoce el tipo de tratamiento seguido por 32 adolescentes, de
los que 26 (81,3% de los encuestados) siguieron tratamientos a

nivel conductual cognitivo, 6 (18,8% de los encuestados) siguieron

tratamientos a nivel dindmico. No se dispone informacién sobre el
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tipo de tratamiento que siguieron 7 pacientes adolescentes
(17,9%).
TRATAMIENTO PSICOLOGICO UTILIZADO

n %
CONDUC/COGNIT 26 81,3
DINAMICO 6 18,8

* Farmacos prescritos.

Unicamente fueron prescritos farmacos a 4 adolescentes, de los
que 3 (75% de los encuestados) tenian prescrita medicacién
ansiolitica y 1 adolescente (25% de los encuestados) tenia prescrita
medicacion antidepresiva. No se dispone informaciéon

farmacolégica sobre 35 adolescentes (89,7%).

No aparece ningiin adolescente consumiendo farmacos después

de abandonar los tratamientos.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

n %
ANSIOLITICOS 3 75,0
ANTIDEPRESIVOS 1 25,0
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2.4.- INFORMACION  CORRESPONDIENTE A  LOS
DIAGNOSTICOS

Como se ha indicado anteriormente con respecto a los pacientes
adolescentes, le son aplicados tanto diagnoésticos adultos como

infantiles, dependiendo de la edad del paciente.

Si el paciente tiene una edad de 15 o mas afios se le aplica un
diagnéstico adulto, y el adolescente tiene menos de 15 afios, se le

adjudica un diagnéstico infantil.

Por tanto a nivel diagnéstico, la informacién recogida respecto a
los diagnésticos se ha contabilizado tanto en los diagnésticos

infantiles como en los diagnésticos adultos.

2.5.- TIEMPO DE PERMANENCIA EN TRATAMIENTO 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 méaximo 1 mes en
consulta, 11 (32,4% de los encuestados) permanecieron entre 2 y 3
meses, 9 (26,5% de los encuestados), permanecieron entre 3 y 6
meses, 7 (20,6% de los encuestados) permanecieron entre 6 y 12
meses, y solamente 1 adolescente permaneci6 entre 1 y 2 afios. No

se dispone informacion sobre 5 adolescentes (12,8%).
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TIEMPO DE PERMANENCIA EN TRATAMIENTO

n %
HASTA 1 MES 6 17,6
2-3 MESES 11 324
3-6 MESES 9 26,5
6-12 MESES 7 20,6
2-3 ANOS 1 0,03

* Namero de consultas previas al abandono.

En cuanto al ntimero de consultas a las que los adolescentes
acudieron antes de abahdonar 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 (30,8%) acudieron entre 4 y 8 veces a consulta, y9

adolescentes acudieron a mas de 8 consultas (23,1%).

NUMERO DE CONSULTAS PREVIAS AL. ABANDONO

n %
NO ACUDE ALA1*CITA 5 12,8
SOLO ACUDEALA T 2 51
ACUDE ENTRE 2 - 3 CITAS 11 28,2
ACUDE ENTRE 4 - 8 CITAS 12 30,8
ACUDE A MAS DE 8 CITAS 9 23,1
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2.6.- PERCEPCION SOBRE EL ORIGEN Y MANTENIMIENTO
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 situaciones familiares, y 3 adolescentes (7,7% de los

encuestados) basaron sus problemas en conflictos laborales y/ o

econdémicos.
ORIGEN DEL PROBLEMA
n %
FORMA DE SER 19 50
PROBLEMAS FAMILIARES 17 44,7
PROB. LABOR / ECONOM. 3 7,7

* 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 habian vivido
siempre los problemas y 15 (455% de los encuestados)
contestaron que su problematica se debia a motivos concretos y
circunstanciales. No se dispone informacién sobre 6 pacientes

(15,4%).
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DURACION DEL PROBLEMA
n %
CRONICOS 18 54,5
CIRCUNSTANCIAL 15 45,5

2.7.- MOTIVOS DE ABANDONO

En cuanto a los motivos expresados por los pacientes adolescentes
de forma concreta como razén del abandono terapéutico, se

recogen datos de 36 adolescentes de los cuales:

17 adolescentes (47,2% de los pacientes encuestados) expresaron
que dejaron de acudir por no interesarles la terapia y no mantener
expectativas positivas respecto a los tratamientos ofertados o

intuidos por ellos mismos.

12 adolescentes (33,3% de los pacientes encuestados) abandonaron

los tratamientos por sentirse mejorados en sus problemas.

3 adolescentes (8,3% de los pacientes encuestados) argumentaron
incompatibilidad 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 tenian que resolver ellos mismos.
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1 adolescente manifesté imposibilidad fisica y otro adolescente
Gnicamente manifesté llevar intereses distintos de los

propiamente terapéuticos.

No se dispone de informacién sobre los motivos de abandono de

3 adolescentes.

MOTIVOS DE ABANDONO
n %
FALTA DE INTERES / EXPECT. 17 47,2
MEJORIA 12 33,3
INCOMPATIBILIDAD HORARIA 3 83
RESOLUCION PROPIA 2 5,6
IMPOSIBILIDAD FISICA 1 2,8
INTERESES DISTINTOS 1 2,8

2.8.- ESTADO DEL PACIENTE DESPUES DE PRODUCIRSE EL
ABANDONO TERAPEUTICO.

* Estado posterior.

A.- En cuando a admitir que los problemas seguian existiendo,
resulta que 21 adolescentes (60% de los encuestados) admitieron
que los problemas seguian existiendo a pesar de que la
importancia que actualmente daban a los mismos podia ser

distinta, y 14 (40% de los encuestados) contestaron que los
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problemas habian desaparecido. No se dispone informacién sobre

el estado posterior de 4 adolescentes (10,3%).

DESAPARICION O MANTENIMIENTO DEL PROBLEMA

n %
CONTINUA 21 60,0
DESAPARECE 14 40

B.- En cuanto a la posibilidad o no de asumir el problema, 14
adolescentes (63,6% de los encuestados) contest6 que no asumia el
problema, mientras que 8 (36,4% de los encuestados) contesté que

si que asumia el problema. No se dispone informacién sobre 17

dolescentes (43,6%).
ASUME EL PROBLEMA
n %
NO ASUME 14 63,6
ASUME 8 36,4

C.- En cuanto a considerar si habia cambiado su percepcién sobre
los problemas después de abandonar las consultas, 19
adolescentes (61,3% de los pacientes encuestados) contestaron
que percibian el problema de la misma forma, y 12 adolescentes
(38,7% de los encuestados) consideraron que percibian de distinta
forma. No se dispone informacion sobre 8 pacientes adolescentes

(20,5%).
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CAMBIO EN LA PERCEPCION DEL PROBLEMA

n %
SE MANTIENE 19 61,3
CAMBIA 12 38,7

* Percepcién de Mejoria.

En cuanto a la percepcién del grado de mejoria sentida_después
de haber abandonado las terapias, 21 adolescentes (60% de los
encuestados) consideraron que habian sentido mejoria con la
terapia, y 13 (37,1% de los encuestados) consideré sentirse igual
después de haber abandonado las terapias. Unicamente 1
adolescente dijo sentirse peor (2,9%). No se dispone informacién

sobre 4 adolescentes (10,3%).

MEJORIA POSTERIOR
n %
MEJOR 21 60
IGUAL 13 37,1
PEOR 1 29

En cuanto al grado de mejoria percibida por los pacientes durante
el periodo en que se mantuvieron en consulta, se detecta que 13
adolescentes (40,6% de los encuestados) admitieron haber

percibido “algo” de mejoria, 8 adolescentes (25% de los

193

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



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

RESULTADOS

encuestados) admitieron haber recibido “mucha” mejoria, y 11
(34,4% de los encuestados), reconocieron que no habian percibido
“nada” de mejoria. No se dispone informacién sobre 7 pacientes

adolescentes (17,9%).

MEJORIA DURANTE
n %
ALGO 13 40,6
MUCHO 8 25,0
NADA 11 34,4

2.9.- IMPLICACION DE LOS PACIENTES EN LAS CONSULTAS
DE SALUD MENTAL

* Aceptacion / Rechazo de las consultas de Salud Mental.

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 7
adolescentes (20% de los encuestados) manifestaron claro interés
de volver a las consultas. No se dispone informacién sobre 4

pacientes adolescentes (10,3%).
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REINICIO
n %
NO 28 80
SI 7 20

Respecto a estar o no acudiendo a otros 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 acudian a consultas privadas, y 1 adolescente
contesté6 que acudia a otro dispositivo publico. No se dispone

informacién sobre 4 pacientes adolescentes (10,3%).

ACUDE A OTROS DISPOSITIVOS

n %
NO 32 91,4
PRIVADA 2 5,7
PUBLICOS 1 2,9

* Preferencia sobre las consultas psicolégicas versus

psiquiatricas.

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) manifesté6 su preferencia por volver a las consultas
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de psicologia, 9 (25,7% de los encuestados) manifestaron dudas en
su decisién 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 informacién sobre

las preferencias de 4 pacientes adolescentes (10,3%).

CONSULTA PREFERENTE

n %
PSICOLOGIA 20 57,1
DUDAS 9 25,7
VOLVERIA 4 11,4
NO VOLVERIA 2 0,06
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3.- ABANDONO DE CONSULTAS EN PACIENTES ADULTOS

Durante el periodo de estudio 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 70,4% sobre el total de 642 abandonos detectados.

Se van a describir mas pormenorizadamente estos resultados por
corresponder a la muestra de pacientes abandonadores mas
amplia, 452 abandonos sobre un total de 642 abandonos
estudiados, lo que supone una tasa de un 70,4%. Se van a reflejar

las asociaciones mas significativas a través de gréficos.

3.1.- INFORMACION DEMOGRAFICA.

* Sexo - Edad - Estado Civil.

De los 452 pacientes abandonadores, 328 eran mujeres (72,6%) y
124 eran hombres (27,4%).

SEXO
n %
HOMBRE 124 274
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, 135 (31,5% 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 informacién respecto al estado civil

de 23 pacientes (5,1%).
ESTADO CIVIL
n %
CASADOS 227 52,9
SOLTEROS 135 31,5
VIUDOS 25 5,8
SEP/DIVOR. 42 9,8

* Tipo de Convivencia.

Se recogieron datos de 428 pacientes, de los cuales 235 (54,9% de
los encuestados) vivian en pareja, 113 (26,4% de los encuestados)
vivian con los padres, 52 (12,1% de los encuestados) vivian solos,
y 28 pacientes (6,5% de los encuestados) vivian con los hijos. No
se dispone de informacién sobre sobre la forma de vida de 24

pacientes (5,3%).
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TIPO DE CONVIVENCIA
n %
PAREJA 235 54,9
CON PADRES 113 26,4
SOLOS 52 12,1
CON HIJOS 28 6,5

* Situacién Laboral.

En cuanto a las actividades laborales de los pacientes adultos, se
recogieron datos de 423 pacientes, de los cuales 156 (36,9% de los
encuestados) eran amas de casa, 88 (20,8% de los encuestados)
tenian trabajos eventuales, 83 (19,6% de los encuestados) tenian
trabajos fijos, 41 (9,7% de los encuestados) estaban en régimen de
jubilacién o invalidez, y 27 pacientes (6,4% de los encuestados)
permanecian en paro. No se dispone de informacién sobre la

situacion laboral de 29 pacientes (6,4%).

SITUACION LABORAL
n %
AMAS DE CASA 156 36,9
TRAB. EVENTUAL 88 20,8
TRAB. FIJO 83 19,6
JUBIL / INVALIDEZ 41 9,7
PARO 27 64
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* Nivel Cultural.

Se recogieron datos sobre el nivel cultural de 423 pacientes
adultos, de los cuales 118 (27,9% de los encuestados) no tenian
estudios de ningtn tipo, 196 (46,3% de los encuestados) tenian
estudios primarios, 95 (22,4% de los encuestados) tenian estudios
medios, Bachiller, y/o Formacién Profesional, y 14 pacientes
(3,3% de los encuestados) tenian estudios universitarios. No se

dispone de informacién sobre el nivel cultural de 29 pacientes

(6,4%).
NIVEL CULTURAL
n %
PRIMARIOS 19 46,3
NO ESTUDIOS 118 27,9
MEDIOS 95 22,4
UNIVERSITARIOS 14 3,3

Al relacionar las variables demograficas del paciente como edad,
estado civil, nivel cultural y situacién laboral con la totalidad de
las variables consideradas en el estudio no se han encontrado
resultados significativos de interés relacionadas con el tema en

estudio.

Unicamente se han encontrado significaciones (2 = 1594y P <
0,001) al relacionar las diferencias de “sexo” (hombre-mujer) con

la variable que recoge la informacion correspondiente al tipo de
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problema (personal, familiar, econémico-laboral) que origina que

la demanda terapéutica se produzca, lo que da lugar a que:

Motivos de demanda // Sexo

Mujeres

Hombres

OConflictos
familiares

Problemas
personales

El Problemas
lablecon.

De los 300 pacientes mujeres (72,6%) que abandonaron las

consultas, tanto de psicologia como de psiquiatria, 178 mujeres

consideraron que la base de su problematica se centraba en

conflictos familiares, 93 mujeres consideraron que la raiz de sus

problemas se centraban en conflictos personales (rasgos de

caracter o personalidad) y 29 mujeres centraron su problematica

en motivos laborales y/o econ6micos.

SEXO // ORIGEN DEL PROBLEMA

HOMBRE MUJER
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 psicologia como de psiquiatria, 46 hombres
consideraron que la base de su problematica se centraba en
conflictos familiares, 42 hombres consideraron que la raiz de sus
problemas se centraba en conflictos personales (rasgos de caracter
o personalidad) y 25 hombres centraron su problematica en

motivos laborales y/o econémicos.

3.2.- LOCALIZACION Y FORMA DE ACCESO A LAS
CONSULTAS DE SALUD MENTAL

* Localizacion.

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
obtuvo informacién a través de personas directamente
relacionadas con el paciente, que funcionaron como
intermediarios para recoger la informacién requerida. No
pudieron ser localizados 75 pacientes (17,1% de los encuestados);

de estos, 25 pacientes eran transetintes y 5 pacientes eran

judiciales.
LOCALIZACION
n %
TELEFONO 250 55,3
CORREQO 39 8,6
OTROS 88 19,5

202

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



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

RESULTADOS

* 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 (23% de los encuestados) acudieron por iniciativa
propia, y 39 (9,2% de los encuestados) acudieron por indicaciéon
de algiin familiar. No se dispone de informacién sobre la forma

de acceso de 26 pacientes (5,8%).

ACCESO
n %
PROFESIONAL 289 67,8
PROPIO SUJETO 98 23,0
FAMILIAR 39 9,2

Al relacionar la forma de acceso del paciente a las consultas
(iniciativa propia, motivacion familiar, derivacién de otro
profesional) y el tipo de tratamiento que abandona el paciente
(Psicolégico y/o Psiquiatrico), se obtienen los siguientes
resultados (con valores de x2 = 29,69 y P < 0,001), de tal 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 psicologia y 140 pacientes

abandonaron las consultas de psiquiatria.

203

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



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

RESULTADOS

FORMA DE ACCESO // CONSULTA ABANDONADA
PSICOLOGIA | PSIQUIATRIA

PROFESIONAL 149 140
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 psicologia y 17 pacientes abandonaron las consultas

de psiquiatria.

De los 39 pacientes (9,2%), que acudieron a consulta de Salud
Mental motivados por la familia, 27 pacientes abandonaron las
consultas de psicologia y 12 pacientes abandonaron las consultas

de psiquiatria.
Al relacionar la forma de acceso del paciente a las consultas y el
origen del problema motivo de la demanda terapéutica, se

obtienen los siguientes resultados (con valores y2=10,12 y P <
0,025), de tal forma que:
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Forma de acceso del paciente

Motivac. familiar
9,40%

Iniciativa propig
22,80% B

Prof.
67.80%

De los 280 pacientes (67,8%) que acudieron a las consultas de
Salud Mental por derivacién de otro profesional, 141 pacientes
centraron su problematica en conflictos familiares, 97 pacientes
centraron el origen de sus problemas en motivos personales
(rasgos de carécter o personalidad) y 42 pacientes centraron el

origen de sus problemas en conflictos laborales y/o econémicos.

De los 94 pacientes (22,8%), que acudieron a consulta de Salud
Mental por iniciativa propia, 60 pacientes centraron su
problematica en conflictos familiares, 23 pacientes centraron el
origen de su problema en motivos personales (rasgos de caracter o
personalidad) y 11 pacientes centraron el origen de sus problemas

en conflictos laborales y/o econémicos.

De los 39 pacientes (9,4%) que acudieron a las consulta por
motivacion familiar, 23 pacientes centraron su problematica en

conflictos familiares y 15 pacientes centraron el origen de sus
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problemas en motivos personales (rasgos de caracter o

personalidad).

Acceso // Origen del problema

70,00%-~
0% OProfesional
60,00%
50,00%4 |
/ Iniciativa
propia
30,00%
20,00% ) .| OMotivacién
/ ‘ : D ' familiar

10,00%-/ : . ‘ j i ?

0,00%+

Conflictos Motivos Confilictos
familiares personales lableconom.

Al relacionar la forma de acceso de los pacientes a las consultas
con los grupos diagnésticos, se encuentran los siguientes

resultados (con valores ¥2= 31,63 y P <0,001), de tal modo que:

Forma de acceso del paciente

Iniciativa propia
22.70%

Motivacion
familiar
9,00%

Prof.
68.30%
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De los 273 pacientes abandonadores (68,3%) que acudieron a
consulta de Salud Mental por indicacién de otro profesional, 93
pacientes tenian diagnoésticos basados en trastornos de ansiedad,
75 pacientes tenian diagnosticos trastornos del estado de animo,
63 pacientes tenian diagnésticos basados en problemas de
adaptacién interpersonal, 21 pacientes tenian diagnésticos
basados en hipocondrias y trastornos somatoformes, 12 pacientes
tenian diagnoésticos basados en trastornos y 9 pacientes estaban

diagnosticados de trastornos de personalidad.

Forma de acceso // Grupos diagnosticos

Inadaptacion
Fam./Social
Ansiedad

Depresion

Hipocondrias
Psicosis
Familiar
Personal

Personalidad
Profesional | |

De los 36 pacientes abandonadores (9%) que acudieron a consulta
por indicacién familiar, 12 pacientes tenian consignado como
diagnéstico problemas interpersonales relacionados con el ambito

social y problemas de relaciéon familiar, 7 pacientes tenian
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consignados diagnésticos basados en trastornos de ansiedad y 7
pacientes tenian consignados diagnoésticos basados en trastornos

del estado de &nimo.

3.3.- TIPO DE TRATAMIENTO QUE ABANDONAN

* Tratamiento que abandona.

Se recogieron datos de 449 pacientes con relacién al tratamiento
abandonado, de los cuales 271 (60,4% de los encuestados)
abandonaron tratamientos psicolégicos y 178 pacientes (39,6% de
los encuestados) abandonaron tratamientos psiquiatricos. No se
dispone de informacién sobre el tratamiento abandonado por 3

pacientes (0,7%).

TRATAMIENTO QUE ABANDONA

n %
PSICOLOGICO 271 60,4
PSQUIATRICO 178 39,6

En cuanto a los tratamientos psicolégicos aplicados a estos
pacientes, 207 (83,5% de los encuestados) siguieron tratamientos
conductuales-cognitivos y 41 pacientes (16,5% de los encuestados)
siguieron tratamientos a nivel dindmico. No se dispone de

informacién sobre 204 pacientes (45,1%).
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TRATAMIENTO PSICOLOGICO UTILIZADO

n %
CONDUC/COGNIT 207 83,5
DINAMICO 41 16,5

Al relacionar tipo de tratamiento que abandona el paciente con los
grupos diagnésticos considerados (Psicolégico o Psiquiatrico), se
encuentran los siguientes resultados (con valores 32 = 30,48 y P <

0,001), de tal modo que:

De los 243 pacientes abandonadores (60,4%) de tratamientos
psicologicos, 91 pacientes abandonadores tenian diagnosticados
problemas interpersonales relacionados con el ambito social y la
relacion familiar, 80 pacientes tenian diagnosticados trastornos de
ansiedad, 42 pacientes tenian diagnosticados trastornos del estado
de animo y 15 pacientes tenian diagnosticados trastornos

somatoformes e hipocondrias.

CONSULTA ABANDONADA // GRUPOS DIAGNOSTICOS

PSICOSIS | ANSIEDAD | DEPRE. | SOMAT. | PERSONALID | RELACIONAL

PSICOLOG. 7 80 42 15 8 91

PSIQUIAT. 11 51 55 n 4 26

De los 159 pacientes abandonadores (39,6%) de tratamientos

psiquiatricos, se encuentran los siguientes resultados, 55 pacientes
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tenian diagnosticados trastornos del estado de animo, 51 pacientes
tenian diagnosticados trastornos de ansiedad, 26 pacientes tenian
diagnosticados problemas relacionados con el ambito social y la
relaciéon familiar, 11 pacientes tenian diagnosticados trastornos
psicoticos y 11 pacientes tenian diagnosticados trastornos

somatoformes e hipocondrias.

Tipo de tratamiento // Diagnésticos

e

B Problemas
interrelacionales

@ Trastornos de
ansiedad

Trastornos del
estado de animo

[ Trastornos
somatoformes

3 Trastornos
psicéticos

Trat. Trat.
Psicolég. Psiquiat.

* Farmacos Prescritos.

Se tienen datos de la farmacologia prescrita a 202 pacientes
adultos, de los cuales 75 (37,1% de los encuestados) tenian

prescrita farmacologia ansiolitica, 77 (38,1% de los encuestados)
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tenian prescrita farmacologia ansiolitica y antidepresiva, 25 (12,4%
de los encuestados) tenfan prescritos tGnicamente farmacos
antidepresivos, y 25 pacientes (124% de los encuestados) tenian
prescrita farmacologia antipsictica. No se dispone de

informacién sobre la farmacologia prescrita a 250 pacientes

(55,3%).
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
n %
ANSIOLITICOS 75 371
ANTIDEPRESIVOS 25 12,4
ANSIO+ANTIDEPRE 77 38,1
ANTIPSICOTICOS 25 12,4

* Consumo de Firmacos posterior al abandono terapéutico.

En cuanto al consumo de farmacos después de abandonar los
tratamientos, se recogieron datos de 343 pacientes, de los cuales
258 (752% de los encuestados) no utilizaban farmacos y 85
pacientes (24,8% de los encuestados) continuaban utilizando
farmacos a pesar de no acudir a consulta. No se dispone de

informacién sobre 109 pacientes (24,1%).

CONSUMO POSTERIOR DE FARMACOS

n %
NO CONSUMO 258 75,2
SI CONSUME 85 24,8
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3.4.- INFORMACION SOBRE LOS DIAGNOSTICOS ADULTOS.

Se han aplicado diagnésticos 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 15 afios.

En cuanto a los diagnésticos adultos, aparecen 132 pacientes
(31,9% de los encuestados) estaban diagnosticados con trastornos
de ansiedad, 117 pacientes (28,3% de los encuestados) estaban
diagnosticados con trastornos relacionados con el ambiente social
o problemas de relaci6n familiar, 98 pacientes (23,7% de los
encuestados) diagnosticados con trastornos depresivos, 26
pacientes (6,3% de los encuestados) diagnosticados con trastornos
somatoformes, 18 pacientes (4,3% de los encuestados)
diagnosticados con trastornos psicoticos (se incluyen
esquizofrenias, ideas delirantes y psicosis maniaco depresiva), y
13 pacientes (3,4% de los encuestados), diagnosticados con
trastornos de personalidad. No se dispone de informacién sobre el

diagnéstico de 47 pacientes (10,4%).

DIAGNOSTICOS ADULTOS

n %
TRAST. DE ANSIEDAD 132 31,9
PROB. FAMIL / SOCIALES 117 28,3
TRAST. DEPRESIVOS 98 237
TRAST. SOMATOFORMES 26 6,3
TRAST. PSICOTICOS 18 43
TRAST. DE PERSONALIDAD 13 34

212

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



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

RESULTADOS

Al relacionar los grupos diagnosticos con el tratamiento
farmacolégico prescrito al paciente, se obtienen los siguientes

resultados (con valores x? = 115,80 y P < 0,001), de tal modo que:

De los 70 pacientes (38,3%), a los que se les habia prescrito
Unicamente farmacologia ansiolitica, 33 pacientes estaban
diagnosticados con trastornos de ansiedad, 19 pacientes tenian
diagnosticados problemas interpersonales relacionados con el
ambito social y la relacion familiar y 10 pacientes estaban

diagnosticados con trastornos del estado de animo.

FARMACOS // GRUPOS DIAGNOSTICOS

PSICOSIS | ANSIEDAD | DEPRE. | SOMAT. | PERSONALIDAD | RELACION.
ANSIOLITICO 1 33 10 4 3 19
ANTIDEPRE.+ - 23 31 10 2 9
ANSIOLITICO
ANTIDEPRE. - 3 12 4 - 5
ANTIPSICO. 8 3 1 - 3 2

De los 24 pacientes (12,8%), a los que tinicamente se les habia
prescrito farmacologia antidepresiva, 12 pacientes estaban

diagnosticados con trastornos del estado de animo.
De los 75 pacientes (39,9%), a los que se les habia prescrito de
forma conjunta farmacologia antidepresiva con farmacologia

ansiolitica, 31 pacientes estaban diagnosticados de trastornos del

estado de animo, 23 pacientes estaban diagnosticados de
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trastornos de ansiedad y 10 pacientes estaban diagnosticados de

trastornos somatoformes e hipocondrias.

Al relacionar los grupos diagnésticos con el consumo de farmacos
existente después de producirse el abandono de los tratamientos,
se obtienen los siguientes resultados (con valores %2 = 18,63 y P <

0,001) de tal modo que:

De los 85 pacientes (25,8%), que contestaron que continuaban
consumiendo farmacos después de dejar de acudir a las consultas,
27 pacientes tenian diagnosticados trastornos de ansiedad, 25
pacientes tenian diagnosticados trastornos del estado de &nimo y
16 pacientes tenian diagnosticados problemas interpersonales

relacionados con el ambito social y la relacién familiar.

CONSUMO POSTERIOR AL ABANDONO // DIAGNOSTICOS

PSICOSIS | ANSIED. | DEPRE. |SOMATO | PERSONALIDAD | RELACIONAL

CONSUME 9 27 25 7 1 16

NO 6 81 47 12 8 85

De los 239 pacientes ( 74,2%), que contestaron que no consumian
farmacos después de abandonar los tratamientos, 85 pacientes
tenian diagnosticados problemas relacionados con el ambito
social y la relacion familiar, 81 pacientes tenian diagnosticados
trastornos de ansiedad, 47 pacientes tenian diagnosticados
trastornos del estado de animo y 12 pacientes tenian

diagnosticados trastornos somatoformes e hipocondrias.
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Al establecer la relacion entre el tratamiento farmacolégico
prescrito y el consumo mantenido de farmacos después de
producirse los abandonos de los tratamientos, se encuentran los
siguientes resultados (con valores y2 = 7,307 y P < 0,050), de tal

forma que:

Tratamiento farmacolégico

Ansioliticos+
Antidepresivos Antipsicéticos
36,19% 12.60%

Ansioliticos

Antidepresivos 39,16%
13,16%

De los 58 pacientes que tenian prescrita tnicamente farmacologia
ansiolitica, 20 pacientes continuaron consumiendo farmacos
después de producirse el abandono, mientras que 38 pacientes

dejaron de consumir farmacos.

De los 20 pacientes adultos que tnicamente tenian prescrita
farmacologia  antidepresiva, 10 pacientes continuaron
consumiendo los farmacos prescritos después de producirse el
abandono y otros 10 pacientes dejaron de consumir farmacos al

producirse el abandono.
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Tratamiento farmacol6gico prescrito // consumo de
farmacos después del abandono
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De los 55 pacientes que tenian prescrita farmacologia
antidepresiva y ansiolitica, 32 pacientes continuaron consumiendo
farmacos después de producirse el abandono y 23 pacientes

dejaron de consumir farmacos al producirse el abandono.
De los 19 pacientes que tenian prescritos farmacos antipsicéticos,
11 pacientes continuaron consumiendo farmacos después de

abandono, mientras que 8 pacientes dejaron de consumir

farmacos al producirse el abandono de los tratamientos.
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3.5.- TIEMPO DE PERMANENCIA EN TRATAMIENTO Y
MOMENTO EN QUE SE PRODUCE EL ABANDONO

* Tiempo de permanencia en los tratamientos.

Se recogieron datos de 376 pacientes, de los cuales 137 (36,4% de
los encuestados) permanecieron un méaximo de 1 mes en consulta,
73 (19,4% de los pacientes encuestados) permanecieron de 2 a 3
meses en consulta, 74 (19,7% de los encuestados) permanecieron
entre 3 y 6 meses en consulta, 40 (10,6% de los encuestados)
permanecieron entre 6 y 12 meses en consulta, 30 pacientes (8% de
los encuestados) permanecieron entre 1 y 2 afios en consulta, 10
pacientes (2,7% de los encuestados) permanecieron en consulta
entre 2 y 3 afios, y 12 pacientes (3,2% de los encuestados)
permanecieron mas de 3 afios en consulta. No se dispone

informacién sobre la permanencia en consulta de 76 pacientes

(16,8%).

TIEMPO DE PERMANENCIA EN TRATAMIENTO

n %
HASTA 1 MES 137 364
2.3 MESES 73 194
36 MESES 74 197
6-12 MESES 20 106
12 ANOS 30 80
3.3 ANOS 10 27
MAS DE 3 ANOS 12 3,2
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* Namero de consultas previas al abandono

En cuanto al rango de consultas a las que acuden los pacientes
adultos antes de producirse el abandono, se obtienen 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 (19,9% de los encuestados)
acudieron entre dos y tres veces a consulta, 124 pacientes (27,4%
de los encuestados) acudieron entre cuatro y ocho veces a
consulta, y 76 pacientes (16,8% de los encuestados) acudieron a

mas de ocho consultas.

CONSULTAS PREVIAS AL ABANDONO

n %
NO ACUDE A LA 12 CITA 76 16,8
SOLO ACUDE ALA1° 86 19,0
ACUDE ENTRE 2 - 3 CITAS 90 19,9
ACUDE ENTRE 4 - 8 CITAS 124 274
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 ¥2=366,73 y P < 0,001), de tal modo que:

De los 137 pacientes (36,5%) que permanecieron en consulta

tnicamente 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 entre
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
tres y seis meses antes de producirse el abandono, 44 pacientes
acudieron entre cuatro y ocho veces a consulta y 17 pacientes

acudieron mas de ocho veces a consulta.

CONSULTAS PREVIAS AL ABANDONO // PERMANENCIA EN MESES

1 2-3 3-6 6-12 12-24
NINGUNA - - 1 - -
1CITA 83 - 2 - -
2-3 CITAS 46 29 9 4 1
4-8 CITAS 8 41 44 20 8
MASDE 8 - 3 17 16 21

De los 40 pacientes (10,7%), que permanecieron en consulta entre
seis y doce meses antes de producirse el abandono, 20 pacientes
acudieron entre cuatro y ocho veces a consulta y 16 pacientes

acudieron a mas de ocho consultas.
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De los 30 pacientes (8%), que permanecieron en consulta entre
uno y dos afios antes de producirse el abandono, 21 pacientes
acudieron a consulta mas de 8 veces y 8 pacientes acudieron a

consulta entre cuatro y ocho veces.

Al relacionar el tiempo de permanencia en los tratamientos antes
de producirse el abandono con el tipo de tratamiento que
abandona el paciente (Psicolégico o Psiquiatrico), se obtienen los
siguientes resultados (con valores de x2= 50,75 y P < 0,001), de tal

modo que:

De los 288 pacientes (61,1%) que abandonaron las consultas de
psicologia, 91 pacientes se mantuvo en el circuito asistencial
tunicamente un mes, 58 pacientes entre dos y tres meses, 43
pacientes entre tres y seis meses, 23 pacientes entre seis y doce
meses y 13 pacientes se mantuvieron en consulta entre uno y dos

aios antes de producirse el abandono terapéutico.

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

De los 145 pacientes (38,9%) que abandonaron las consultas de
psiquiatria, 46 pacientes se mantuvo en el circuito asistencial
Gnicamente un mes, 15 pacientes se mantuvieron en consulta entre

dos y tres meses, 28 pacientes se mantuvieron en consulta entre
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tres y seis meses, 17 pacientes se mantuvieron en consulta entre
seis y doce meses, y otros 17 pacientes se mantuvieron en consulta

entre uno y dos afos antes de producirse el abandono terapéutico.

Al relacionar el ntimero de consultas a las que acude el paciente
antes de producirse el abandono con el tipo de tratamiento que
abandona el paciente (Psicolégico o Psiquiatrico), se obtienen los
siguientes resultados (con valores de 42 = 13,48 y P < 0,010), de tal

modo que:

Tipo de tratamiento abandonado

Psiquiatricos
39,70%

Psicolégicos
60,30%

De los 271 pacientes (60,3%), que abandonaron los tratamientos
psicolégicos, 41 pacientes no acudieron a las primera cita, 58
pacientes acudieron tnicamente 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 més de 8 veces antes de producirse el abandono

terapéutico.
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De los 178 pacientes (39,7%), que abandonaron los tratamientos
psiquiatricos, 33 pacientes no acudieron a las primera cita, 28
pacientes acudieron tnicamente a la primera cita, 40 pacientes
acudieron solamente entre 2 y 3 veces a consulta, 37 pacientes
acudieron entre 4 y 8 veces a consulta y 40 pacientes acudieron a
consulta més de 8 veces antes de producirse el abandono

terapéutico.

Namero de consultas previas al abandono// Tipo de
tratamiento

O Trat.
Psicoldgicos

Trat.
Psiquiatricos

Ninguna
1 consulta
23
consultas §
4.8
consultas
Mas de 8
consultas E

Al relacionar el tiempo de permanencia en los tratamientos con
los grupos diagnoésticos establecidos para los pacientes
abandonadores, se obtienen los siguientes resultados (con valores

de x2 = 56,29 y P < 0,016), de tal modo que:
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Grupos Diagnoésticos
Trans. estado Otros
animo
23.27%
Ansiedad
34,24%
Inadaptacion
Fami/Soc.
29,09%

De los 120 pacientes (33,2%), diagnosticados con trastornos de
ansiedad, 43 pacientes permanecieron dnicamente un periodo
maximo de un mes en el circuito asistencial, 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 ambito social y la relacion
familiar, 48 pacientes permanecieron tGnicamente un periodo
maximo de un mes en el circuito asistencial, 24 pacientes
permanecieron entre dos y tres meses en tratamiento, 14 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 84 pacientes (23,3%) diagnosticados con trastornos
afectivos, 23 pacientes permanecieron tnicamente un periodo
maximo de un mes en el circuito asistencial, 13 pacientes
permanecieron entre dos y tres meses en tratamiento y 23

pacientes permanecieron entre tres y seis meses en tratamiento.

Tiempo de permanencia // Grupos diagnésticos

50,009
45,00
40,00
35,00%1 1~ O Ansiedad
30,00
25,00
20,00 B Inadaptaciéon
15,00% Fam/Soc.
10,00
5,00 ETranstorno
0,00% estado de
animo

1mes

2-3 meses
3-8 meses :

6-12 meses

3.6.- PERCEPCION SOBRE EL ORIGEN Y MANTENIMIENTO
DEL PROBLEMA

* Origen del problema

Se recogieron datos de 414 pacientes, de los cuales 225 (54,3% de
los encuestados) centraron el origen de sus problemas en causas

familiares, 135 (32,6% de los encuestados) lo centraron en su

224

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



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

RESULTADOS

personal forma de ser, y 54 pacientes (13% de los encuestados) lo
centraron en problemas laborales y/o econémicos. No se dispone

informacién sobre el origen del problema de 38 pacientes (8,4%).

ORIGEN DEL PROBLEMA
n %
PROBLEMAS FAMILIARES 225 54,3
FORMA DE SER 135 32,6
PROB. LABOR / ECONOM. 54 13,0

* Temporalidad del problema

Respecto a la percepcién del tiempo 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 107
pacientes (31% de los encuestados) expresaron que los problemas
habian estado siempre en sus vidas. No se dispone informacién

sobre la permanencia del problema de 107 pacientes (23,7%).

DURACION DEL PROBLEMA
n %
CIRCUNSTANCIAL 238 69,0
CRONICO 107 31,0
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Al relacionar la mejoria 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 = 11,055 y P < 0,004), de

forma que:

Mejoria percibida después del abandono

Contindan igual
39,90%

Mejoria
mantenida
60,10%

De los 199 sujetos (58,9%) que contestaron habian percibido
mejoria, 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 crénico.
De los 132 pacientes (39,1%) que respondieron se encontraban
igual después de haber abandonado los tratamientos, sin haber

conseguido mejorfa a pesar de haber acudido a terapia, 77

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 crénico.

Mejoria mantenida // Temporalidad del problema

OMejoria
mantenida

E ContinGian
igual

Problemas Problemas
circunstanc cronicos

3.7.- MOTIVOS DE ABANDONO TERAPEUTICO

Se recogi6 informacién sobre los motivos de abandono expresados

por 374 pacientes, de los cuales:
109 pacientes (29,1% de los encuestados) expresaron que dejaron
de acudir por no interesarles la terapia y no mantener

expectativas positivas respecto a los tratamientos ofertados o

intuidos por ellos mismos.
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95 pacientes (254% de los encuestados) abandonaron los

tratamientos por sentirse mejorados en sus problemas.

66 pacientes (17,6% de los encuestados) argumentaron

imposibilidad fisica 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 tratamientos por considerar que los problemas

los tenian que resolver ellos mismos.

19 pacientes (5,1% de los encuestados) reconocieron que los
intereses que trajeron a consulta eran distintos a seguir cualquier
tipo de tratamiento.

10 pacientes (2,7% de los encuestados) tinicamente argumentaron
que habian dejado de acudir por estar en desacuerdo con los

servicios o con el funcionamiento del sistema publico.

No se dispone informacién sobre los motivos de abandono de 78

pacientes (17,3 %).
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MOTIVOS DE ABANDONO

n %
FALTA DE INTERES / EXPECT. 109 29,1
MEJORIA 95 254
IMPOSIBILIDAD FISICA 66 17,6
INCOMPATIBILIDAD HORARIA 47 12,6
RESOLUCION PROPIA 28 7,5
OTROS INTERESES 19 51
PROBLEMAS DEL SERVICIO 10 2,7

Al relacionar los motivos de abandono con los grupos

diagnésticos, se obtienen los siguientes resultados (con valores %2

= 59,98 y P < 0,007), de tal modo que:

Motivos de abandono

Incompatib.
horaria
12,00% Otros
14,60%
Imposibilidad
fisica

18.00%
Falta de interés

29.70%

Percepcién de
mejoria
25,70%

229

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



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

RESULTADOS

De los 104 pacientes (29,7%) que alegaron como motivo de
abandono la falta de interés en los tratamientos, 38 pacientes
estaban diagnosticados de trastornos de ansiedad, 29 pacientes
tenian problemas interpersonales de adaptacién en el ambito
familiar y social y 18 pacientes estaban diagnosticados de

trastornos del estado de animo

De los 90 pacientes (25,7%) que alegaron como motivo de
abandono la percepcion de mejoria, 36 pacientes estaban
diagnosticados con trastornos de ansiedad, 24 pacientes estaban
diagnosticados con trastornos del estado de animo, y 18 pacientes
tenian problemas interpersonales adaptativos en el ambito

familiar y social.

De los 63 pacientes (18%) que alegaron como motivo de abandono
de las consultas la imposibilidad fisica para acudir a terapia, 19
pacientes estaban diagnosticados con trastornos del estado de
animo, 19 pacientes tenian problemas interpersonales adaptativos
en el ambito familiar y social, y 17 pacientes estaban

diagnosticados de trastornos de ansiedad.

De los 42 pacientes (12%) que abandonaron las consultas alegando
como motivo de abandono la incompatibilidad entre el horario de
consulta y otras obligaciones tanto laborales como familiares, 19
pacientes tenian problemas interpersonales adaptativos en el
ambito familiar y social, y 12 pacientes estaban diagnosticados

con trastornos del estado de animo.
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Motivos de abandono // Grupos diagnésticos

OFalta de interés en los
tratamientos

Percepcion de mejoria

Bimposibilidad fisica para
acudir a terapia

BlIncompatibiiidad entre
horarios y otras
actividades
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inadaptacién
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del estado de
animo

Al relacionar los motivos de abandono con el tipo de tratamiento
(Psicolégico, Psiquiatrico) donde se detecta el abandono de las
consultas, se obtienen los siguientes resultados (con valores x2 =

22,59 y P <0,001), de tal modo que:

De los 234 pacientes (62,9%) que abandonaron los tratamientos
psicolégicos, 79 pacientes expresaron falta de interés por la
terapia, 57 pacientes expresaron como motivo de abandono
mejoria, 26 pacientes alegaron imposibilidad fisica como
impedimento para acudir a consulta, 21 pacientes dijeron que el

problema lo tenfan que resolver ellos mismos, y 13 pacientes
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argumentaron intereses distintos a seguir una terapia como medio

para solucionar sus problemas.

CONSULTAS ABANDONADAS // MOTIVOS DE ABANDONO

PSICOLOGIA | PSIQUIATRIA
FALTA DE INTERES 79 30
MEJORIA 57 36
INCOMPAT. HORARIA 32 15
IMPOSIBIL. FISICA 26 40
RESOLUC. PERSONAL 21 7
DISTINTOS INTERESES 13 6
PROBLEMAS SERVICIO 6 4

De los 138 pacientes (37,1%) que abandonaron los tratamientos
farmacolégicos, 40 pacientes alegaron imposibilidad fisica como
impedimento para acudir a consulta, 36 pacientes expresaron
como motivo de abandono la mejoria, y 30 pacientes expresaron

falta de interés por la terapia.

Al relacionar los motivos de abandono y la mejoria detectada por
el paciente durante el tiempo que este se mantuvo en consulta, se
obtienen los siguientes resultados (con valores 32 = 7993 y P <
0,001), de tal modo que:

De los 97 pacientes (31,6%) que alegaron como motivo de
abandono falta de interés en la terapia, 57 pacientes alegaron que

no habia detectado “nada” de mejoria durante el tiempo que
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permanecieron en tratamiento, 25 pacientes dijeron que habian
detectado “algo” de mejoria durante el tiempo que permanecieron
en tratamiento, y 15 pacientes respondieron que habia detectado
“mucha” mejoria durante el tiempo que se mantuvieron en

tratamiento.

De los 87 pacientes (28,3%) que alegaron como motivo de
abandono la percepcién de mejoria, 51 pacientes respondieron
que habian detectado “mucha” de mejoria durante el tiempo que
se mantuvieron en consulta, y 30 pacientes alegaron que habian
percibido “algo” de mejoria durante el tiempo que se

mantuvieron en consulta.

MEJORIA DURANTE // MOTIVOS DE ABANDONO

MUCHO | ALGO | NADA
MEJORIA 51 30 6
FALTA DE INTERES 15 25 57
TMPOSIBILIDAD FISICA 21 14 8
INCOMPAT. HORARIA 15 17 7
RESOLUCION PERSONAL 6 9
DISTINTOS INTERESES 1 6 6
PROBLEMAS DEL SERVICIO 2 1 1

De los 43 pacientes (14%) que alegaron como motivo de abandono
la imposibilidad fisica para acudir a consulta, 21 pacientes
respondieron que habian obtenido “mucha” mejoria durante el

tiempo que acudieron a consulta, y 14 pacientes respondieron que
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habian obtenido “algo” de mejoria durante el tiempo que se

mantuvieron en consulta.

De los 39 pacientes (12,7%) que alegaron como motivo de
abandono la existencia de incompatibilidad horaria entre los
tratamientos y otras actividades obligatorias de indole familiar o
laboral, 17 pacientes respondieron que habian percibido “algo” de
mejoria, y 15 pacientes respondieron que habian percibido

“mucha” mejoria.

Al relacionar los motivos de abandono con la mejoria detectada
por el paciente después de abandonar las consultas, se obtienen
como resultados (con valores 32 = 132,29 y P < 0,001), de tal modo

que:

De los 93 pacientes (27,3%) que alegaron como motivo de
abandono el haber conseguido mejorar en su problematica, 89
pacientes respondieron que se sentian mejor después de haber

acudido a terapia.

De los 49 pacientes (144%) que alegaron como motivo de
abandono la existencia de algtin impedimento fisico, 33 pacientes
respondieron que se sentian mejorados después de haber acudido
a las consultas, y 14 pacientes respondieron que se sentian igual

que antes de haber acudido a terapia.
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De los 45 pacientes (13,2%) que alegaron como motivo de
abandono la incompatibilidad horaria, 31 pacientes respondieron
que se sentian mejorados después de haber acudido a consulta, y
13 pacientes respondieron que se sentian igual que antes de acudir

a terapia.

MEJORIA DESPUES DE ABANDONAR // MOTIVOS ABANDONO

MEJOR | IGUAL | PEOR
MEJORIA 89 4 -
IMPOSIBILIDAD FISICA 33 14 2
INCOMPATIBILIDAD HORARIA 31 13 1
FALTA DE INTERES 20 79 4
RESOLUCION PERSONAL 18 10 -
INTERESES DISTINTOS 5 10 -
PROBLEMAS DEL SERVICIO 7 1 -

De los 103 pacientes (30,2%) que alegaron como motivo de
abandono la falta de interés en la terapia, 79 pacientes
manifestaron sentirse “igual” que antes de acudir a terapia, y 20
pacientes respondieron sentirse “mejor” que antes de acudir a

terapia.
De los 28 pacientes (8,2%) que alegaron como motivo de
abandono la creencia de que los problemas los tenian que resolver

ellos mismos, 18 pacientes alegaron haber sentido mejoria con las

consultas a las que acudieron antes de abandonar los
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tratamientos, y 10 pacientes alegaron sentirse igual que antes de

haber acudido a consulta.

Al relacionar los motivos de abandono con el mantenimiento o
desaparicién de los problemas objeto de la demanda terapéutica
se obtienen los siguientes resultados (con valores ¥2= 64,75y P <
0,001).

De los 106 pacientes (30,8%) que alegaron como motivo de
abandono la falta de interés hacia las terapias, 101 pacientes
contestaron que continuaban existiendo los problemas objeto de la

terapia.

De los 94 pacientes (27,3%) que alegaron haber detectado mejoria
a través de las terapias, 51 pacientes contestaron que continuaba
existiendo el problema y 43 pacientes contestaron que el problema

habia desaparecido.

DESAPARICION DEL PROBLEMA // MOTIVOS DE ABANDONO

SE MANTIENE | DESAPARECE
FALTA DE INTERES 101 5
MEJORIA 51 43
IMPOSIBILIDAD FISICA 42 5
INCOMPAT. HORARIA 37 8
RESOLUCION PERSONAL 27 1
OTROS INTERESES 15 2
PROBLEMAS SERVICIO 5 2
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De los 47 pacientes (13,7%) que alegaron como motivo de
abandono la imposibilidad fisica para acudir a consulta, 42

pacientes respondieron que el problema continuaba existiendo.

De los 45 pacientes que argumentaron como motivo de abandono
de las consultas la incompatibilidad entre el horario de consulta y
otras actividades obligadas tanto laborales como familiares, 37

pacientes respondieron que el problema continuaba existiendo.

De los 28 pacientes (8%) que alegaron como motivo de abandono
la creencia de que los problemas los tenian que resolver ellos
mismos, 27 pacientes contestaron que los problemas objeto de la

demanda terapéutica continuaban existiendo.

3.8.- ESTADO DEL PACIENTE ABANDONADOR DESPUES DE
PRODUCIRSE EL. ABANDONO TERAPEUTICO

* Estado posterior.

A.- En cuanto a admitir que los problemas seguian existiendo, 244
pacientes (71,5% de los encuestados) admitieron que los
problemas seguian existiendo a pesar de que la importancia que
actualmente daban a los mismos podia ser distinta, y 97 (28,5% de
los encuestados) contestaron que sus problemas habian
desaparecido. No se dispone informacién en este sentido sobre

111 pacientes (24,5 %).
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DESAPARICION O MANTENIMIENTO DEL PROBLEMA

n %
CONTINUA 244 71,5
DESAPARECE 97 28,5

B.- En cuanto a la posibilidad de asumir el problema, atin a pesar
de admitir que seguia existiendo, 156 pacientes (55,7% de los
encuestados) contestaron que no asumian el problema y 123
pacientes (44,3% de los encuestados) respondieron que asumian el

problema. No se dispone informacién sobre 173 pacientes (38,1%).

ASUME EL PROBLEMA
n %
NO ASUME 156 55,7
ASUME 123 44,3

C.- En cuanto a considerar si habia cambiado su percepcién sobre
los problemas después de abandonar las consultas, 199 pacientes
(62% de los encuestados) contestaron que lo percibian de la misma
forma, 121 pacientes (38% de los pacientes encuestados)
contestaron que percibian el problema de distinta forma. No se

dispone de informacién en este sentido sobre 132 pacientes (29%).
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CAMBIO EN LA PERCEPCION DEL PROBLEMA

n %
SE MANTIENE 199 62,0
CAMBIA 121 38,0

* Percepcion de Mejoria.

En cuanto a la percepcién del grado de mejoria sentida_después
de haber abandonado las terapias, se recogieron datos de 343
pacientes, de los cuales 204 (59,5% de los encuestados)
respondieron que habian sentido mejoria con las terapias y 132
(38,5% de los encuestados) consideraron que se encontraban igual
después de haber abandonado los tratamientos. Unicamente 7
pacientes (2% de los encuestados) dijeron que se encontraban

peor. No se dispone informacién en este sentido sobre 109

pacientes (24,1%).
MEJORIA POSTERIOR
n %
MEJOR 204 59,5
IGUAL 132 38,5
PEOR 7 2,0

En cuanto al grado de mejoria percibida por los pacientes durante

el periodo en que se mantuvieron en consulta, se recogieron datos
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de 309 pacientes, de los cuales 111 pacientes (359% de los
encuestados) consideraron haber obtenido “mucha” mejoria, 103
(33,3% de los encuestados) admitieron haber obtenido “algo” de
mejoria, y 95 pacientes (30,7% de los encuestados) respondieron
que no habian percibido “ninguna” de mejoria. No se dispone de

informacién sobre el grado de mejoria de 143 pacientes (31,6%).

MEJORIA DURANTE
n %
MUCHA 111 35,9
ALGO 103 33,3
NADA 95 30,7

Al relacionar la mejoria percibida por el paciente durante el
tiempo que permaneci6 en consulta y la mejoria percibida por el
paciente después de abandonar los tratamientos, se obtienen los
siguientes resultados (con valores 42 = 131,90 y P < 0,001), de

forma que,

Mejoria percibida por el paciente después de abandonar
los tratamientos

Pacientes que se
encontraban igual
después de
abandonar
39.29%

Pacientes que se
encontraban
mejor después
de abandonar.
60,71%
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De los 204 pacientes adultos que dijeron encontrarse mejor
después de abandonar los tratamientos, 111 pacientes
consideraron percibir bastante mejoria durante el tiempo que
permanecieron en los tratamientos, 78 pacientes consideré que
unicamente habia percibido un poco de mejoria, y 8 pacientes
respondieron que no habian recibido ninguna mejoria durante el

tiempo que estuvieron en terapia.

De los 132 pacientes que contestaron se encontraban igual después
de abandonar los tratamientos, 87 pacientes dijeron que durante el
tiempo que permanecieron en consulta tampoco habian percibido
ninguna mejoria, 25 pacientes contesté que durante el tiempo que
habian permanecido en consulta habian percibido un poco de
mejoria, y 17 pacientes contestaron que durante el tiempo que

habia permanecido en consulta habian percibido bastante mejoria.

Mejoria percibida

[ Bastante mejoria
durante

& Poca mejoria
durante

E Ninguna mejoria
durante

Mejor Igual después
después
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Al relacionar la mejoria detectada por el paciente durante el
tiempo que permanecié en consulta con el tipo de problema
origen de la demanda ( problemas de tipo familiar, personal,
economico y/o laboral), se obtienen los siguientes resultados, (con

valores 2= 11,62 y P < 0,02), de tal forma que:

De los 111 pacientes (35,9%) que contestaron que habian obtenido
mucha mejoria durante el tiempo que se mantuvieron en terapia,
60 pacientes contestaron que los problemas se centraban en
conflictos familiares, 31 pacientes contestaron que los problemas
se centraban en conflictos personales (rasgos de caracter o
personalidad), y 20 pacientes contestaron que los problemas se

centraban en motivos econdmicos y/o laborales.

De los 103 pacientes (33,3%) que contestaron que habian obtenido
algo de mejoria durante el tiempo que se mantuvieron en terapia,
63 pacientes centraron sus problemas en conflictos familiares, 34
pacientes contestaron que los problemas se centraban en conflictos
personales (rasgos de caracter o personalidad), y 6 pacientes se

centraron en motivos econémicos y/o laborales.

MEJORIA DURANTE // ORIGEN DEL PROBLEMA
MUCHO| ALGO | NADA

PROBLEMAS FAMILIARES 60 63 50
PROBLEMAS PERSONALES 31 34 39
PROBLEMAS LAB./ ECO. 20 6 6
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De los 95 pacientes (30,7%) que contestaron que no habian
obtenido ninguna mejoria durante el tiempo que se mantuvieron
en terapia, 50 pacientes centraron sus problemas en conflictos
familiares, 39 pacientes contestaron que los problemas se
centraban en conflictos personales (rasgos de caracter o
personalidad), y 6 pacientes se centraron en motivos econémicos

y/o laborales.

Al relacionar la mejoria detectada por el paciente durante el
tiempo que éste se mantuvo en consulta con los motivos de

abandono, se encuentran los siguientes resultados (con valores x2

=79,93y P <0,001), de forma que:

MEJORIA DURANTE // MOTIVOS DE ABANDONO

MUCHO ALGO NADA
MEJORIA 51 30 6
FALTA DE INTERES 15 25 57
IMPOSIBILIDAD FISICA 21 14 8
INCOMPAT. HORARIA 15 17 7
RESOLUCION PERSONAL 6 9 9
DISTINTOS INTERESES 1 6 6
PROBLEMAS DEL SERVICIO 2 1 1

De los 111 pacientes (36,2%) que admitieron haber detectado
“mucha” mejoria durante el tiempo que se mantuvieron en
consulta, 51 pacientes indicaron que habian abandonado las

consultas por considerar que habian mejorado en sus problemas,
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21 pacientes indicaron que dejaron de acudir a consulta por
imposibilidad fisica, 15 pacientes alegaron que habian dejado de
acudir a consulta por haber surgido incompatibilidad entre el
horario de consulta y sus actividades privadas, y 15 pacientes
argumentaron que el abandono se debia a que habia dejado de

interesarles la terapia.

De los 103 pacientes (33,2%) que admitieron haber detectado
“algo” de mejoria en sus problemas, 30 pacientes indicaron que
habian abandonado por considerar que habian mejorado en sus
problemas, 25 pacientes alegaron que el abandono se debfa a que
habia dejado de interesarles la terapia, 17 pacientes alegaron que
habian dejado de acudir a consulta por haber surgido
incompatibilidad entre el horario de consulta y sus actividades
privadas, y 14 pacientes indicaron que dejaron de acudir a

consulta por imposibilidad fisica.

De los 95 pacientes (30,6%) que admitieron no haber detectado
“nada” de mejoria en sus problemas, 57 pacientes alegaron que el
abandono se debia a que habia dejado de interesarles la terapia.

los 37 pacientes restantes alegaron distintos motivos.

Al relacionar el estado del paciente en cuanto a la mejoria
mantenida por el paciente, después de abandonar las consultas,
con los motivos alegados por el paciente como causa de
abandono, se obtienen los siguientes resultados (con valores x2 =

132,29 y P <=0,001), de forma que:
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MEJORIA DESPUES DE ABANDONAR // MOTIVOS ABANDONO

MEJOR | IGUAL | PEOR
MEJORIA 89 4 :
IMPOSIBILIDAD FISICA 33 14 2
INCOMPATIBILIDAD HORARIA 31 13 1
FALTA DE INTERES 20 79 4
RESOLUCION PERSONAL 18 10 -
INTERESES DISTINTOS 5 10 N
PROBLEMAS DEL SERVICIO 7 1 -

De los 204 pacientes (59,5%) que consideraron sentir mejoria
después de abandonar las consultas, 89 pacientes alegaron que
habian abandonado las consultas por considerarse mejorados en
su problema, 33 pacientes alegaron que habjan abandonado por
existir imposibilidad fisica que les impidiera acudir a las
consultas, 31 pacientes alegaron que habjan abandonado por
existir incompatibilidad entre el horario de terapia y sus otras
actividades, 20 pacientes alegaron que abandonaron por dejarles
de interesar la terapia, y 18 pacientes alegaron que habian
abandonado por considerar que el problema lo tenian que

resolver ellos mismos.

De los 132 pacientes (38,4%) que consideraron sentirse igual
después de abandonar la terapia, no habiendo encontrado con el
tratamiento ningln tipo de mejoria, 79 pacientes alegaron que
abandonaron por dejarles de interesar la terapia, 14 pacientes

alegaron que habian abandonado por existir imposibilidad fisica
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que les impidiera acudir a consulta, 13 pacientes alegaron que
habian abandonado por existir incompatibilidad entre el horario
de terapia y sus otras actividades, 10 pacientes alegaron que
habian abandonado por considerar que el problema lo tenian que
resolver ellos mismos, y 10 pacientes alegaron que habian
abandonado la terapia por tener intereses distintos de los

propiamente terapéuticos.

No se encontraron datos significativos en cuanto al namero de

pacientes que consideré haber empeorado con los tratamientos.

Al relacionar el estado posterior del paciente después del
abandono de las consultas y la percepcion por parte del paciente
sobre la desaparicién o continuidad del problema, se obtienen los
siguientes resultados (con valores 2 = 82,561 y P < 0,001), de

forma que:

ESTADO POSTERIOR // DESAPARICION DEL PROBLEMA
MEJOR IGUAL PEOR
DESAPARECE 95 2 -

SE MANTIENE 109 130 7

De los 204 pacientes (59%) que respondieron que se sentian mejor

después de abandonar los tratamientos, 95 pacientes admitieron
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que el problema habia desaparecido y 109 pacientes admitieron

que el problema continuaba.

De los 132 pacientes (38,9%) que contestaron se encontraban igual
después de abandonar los tratamientos, 2 pacientes contestaron
que el problema habia desaparecido y 130 pacientes que el

problema continuaba.

Por tanto, se puede concluir que 97 pacientes (28%) contestaron
que el problema habia desaparecido y 244 pacientes (72%)

contestaron que continuaba.

Cuando se les pregunt6 a los pacientes que habian contestado que
el problema continuaba si habian cambiado la forma de enfocar el
problema después de acudir a consulta, 121 pacientes contestaron
que veian el problema de distinta forma. De estos tdltimos, 112
pacientes admitieron que se encontraban mejor, mientras que 9

pacientes dijeron que se encontraban igual.

Cuando se pregunté a los pacientes que consideraban que el
problema continuaba si asumian el problema origen de la
demanda, 123 pacientes contestaron que asumian el problema. De
estos Gltimos, 98 pacientes admitieron que se encontraban mejor,

mientras que 25 pacientes dijeron que se encontraban igual.
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3.9.- IMPLICACION DE LOS PACIENTES EN LAS CONSULTAS
DE SALUD MENTAL

* Aceptacion / 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 interrumpidas, se han recogido datos
de 345 pacientes, de los cuales 208 pacientes (60,3% de los
encuestados) manifestaron no tener intencién alguna para

reiniciar las consultas y 137 (39,7% de los encuestados) manifest6
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intencionalidad de volver a reiniciar las consultas. No se dispone

informacién en este sentido sobre 107 pacientes (23,7%).

REINICIO
n %
NO 208 60,3
SI 137 39,7

Respecto a estar o no acudiendo a otros dispositivos, se recogieron

datos de 347 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 continuar con su

médico de referencia para el control de las medicaciones

prescritas, 27 (7,8% de los encuestados) afirmaron estar asistiendo

a otros dispositivos ptblicos, y 22 (6,3% de los encuestados)

afirmaron estar asistiendo a consultas privadas. No se dispone

informacién sobre 105 pacientes (23,2%).

ACUDE A OTROS DISPOSITIVOS

n %
NO 265 76,4
A. PRIMARIA 33 9,5
PUBLICOS 27 78
PRIVADOS 22 6,3
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Volver al indice/Tornar a l'index

* Preferencia sobre las consultas psicolégicas versus

psiquidtricas.

En cuanto a las preferencias manifestadas sobre el tipo de consulta
a la que acudiria el paciente adulto, caso de decidir volver a pedir
cita, se recogieron datos de 346 pacientes, de los cuales 103 (29,8%
de los encuestados) manifestaron que volverian en concreto a las
consultas de psicologia, 64 (18,5% de los encuestados) dijeron que
preferian volver a las consultas de psiquiatria, 95 (27,5% de los
encuestados) expresaron dudas en su decisién 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) expres6
claramente su decision de no volver a las consultas de Salud

Mental. No se dispone informacién en este sentido sobre 106

pacientes (23,5%).
CONSULTA PREFERENTE
n %
PSICOLOGIA 103 29,8
PSIQUIATRIA 64 18,5
DUDAS 95 27,5
VOLVERIA 61 17,6
NO VOLVERIA 23 6,6
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DISCUSION

DISCUSION

El fenémeno del abandono de las consultas constituye un grave
problema dentro del trabajo asistencial, ya que ocasiona
empobrecimiento de la atencién sanitaria publica, produciendo
una disminucién 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 ptblicos.

En un principio la magnitud del problema en estudio no resulta
ser tan grave, ya que se ha detectado que la tasa total de
abandono resultante a lo largo del periodo de investigacion fue de
un 24% sobre las 2.654 historias abiertas en Salud Mental. La
tasa de abandono infantil result6 ser de un 34% sobre las 441
historias infantiles contabilizadas y de un 20% sobre las 2.213

historias de pacientes adultos.

La mayoria de los autores han encontrado en sus investigaciones

tasas de abandono que oscilan entre un 30% y un 50%:18, 20, 21, 23,

2%

La poblacion en estudio, constituida por la totalidad de los
pacientes que abandonaron las consultas de Salud Mental durante
el periodo de investigacién comprendido entre el 1 de Enero 1993

y el 31 de Diciembre de 1994 parece ser representativa, ya que esta
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esta formada por amas de casa (157 pacientes), trabajadores 177
pacientes), estudiantes (108 pacientes), jubilados y/o en situacién
de paro (71 pacientes), que constituyen los tipos de pacientes
habituales, si atendemos a las memorias anuales de las Unidades
de Salud Mental, por lo que cabe esperar que los motivos de
abandono que pudiesen estar incidiendo, reflejen los motivos de

los pacientes de nuestro medio.

Se ha centrado la investigacion en el analisis y estudio de los
resultados procedentes de los pacientes abandonadores adultos
(452 pacientes), no solo por constituir una muestra de mayor
tamafio, sino también por tener en cuenta que los nifios son
llevados a consulta por el adulto y tanto la decisién de acudir a
consulta, como los motivos de abandono corresponden mas al

adulto que al nifio.

En esta misma linea, Pekarik y Stephenson”' también se han
centrado en el estudio de pacientes abandonadores adultos,
basandose en la dependencia del nifio respecto de los padres para

asistir o abandonar las consultas.

Para estudiar el abandono de las consultas se ha partido de
considerar que existia en el paciente la voluntariedad tanto para
iniciar, como para dar por terminada la terapia, y esta
uyoluntariedad” no esta tan clara en el nifio que es conducido a
consulta por decision de los padres y por tanto generalmente

abandona cuando el padre lo decide.
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DISCUSION

Se puede considerar que las demandas infantiles surgen:

* Originadas por la demanda de los padres.
* Motivadas por el pediatra que formula la derivacién, pero que

no pasa por la demanda de los padres.

En este estudio, sin embargo, parecié 16gico recoger datos que
permitieran conocer el fenémeno del abandono infantil, maxime

dado el enfoque descriptivo del trabajo.

En el presente estudio pudieron ser localizados un gran namero
de pacientes (476 pacientes, equivalente al 74,25% del total de
pacientes abandonadores estudiados), debido a que éste se realizé
en un medio rural-urbano pequefio, y que las unidades de Salud
Mental estan ubicadas en los Centros de Salud, lugar al que
acuden frecuentemente los pacientes para ser atendidos a nivel
primario, resultando ilocalizables tnicamente 166 pacientes
(equivalente al 31,44%) del total de la poblacién de pacientes

abandonadores.

Por tanto ha sido posible contactar con la mayoria de los pacientes
abandonadores de las consultas de Salud Mental, y se ha podido
conocer la opinién expresada por el propio paciente y alegada
como motivo de abandono, lo que ha repercutido positivamente

en los resultados obtenidos en el actual estudio.
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En la mayoria de las ocasiones, los pacientes localizados
telefénicamente acogieron de buen grado las llamadas del Equipo
de Salud Mental y también se detecté una buena disposicién de

los sujetos para cooperar en la investigacion.

Un gran namero de pacientes manifesté su agradecimiento por el
interés mostrado por ellos y en otros casos los pacientes pidieron
disculpas por el incumplimiento en los tratamientos, prometiendo

en algunas ocasiones volver a consulta cuando les fuese posible.

También parece interesante sefialar que un namero bastante
significativo de pacientes quiso dejar bastante claro que el trato
del Equipo de Salud Mental habia sido bueno y que los distintos
profesionales habian sido amables y atentos, haciendo constar
explicitamente que se consideraban bien atendidos, sefalizando
que el abandono a las consultas obedecia a causas ajenas al

tratamiento recibido por el 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 constaté que esta

actitud fue la menos frecuente.

Se considera conveniente indicar que en algunas ocasiones el

paciente intenté utilizar la llamada como si se tratara de una
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consulta, pretendiendo aclarar o solucionar problemas personales,

cuya exposicién pertenecia claramente a una consulta terapéutica.

En algunas ocasiones se tuvo que intervenir a nivel terapéutico,
motivando al paciente para que retomara la consulta. En otros
casos también se hizo necesario intervenir con objeto de disminuir
la culpabilidad que sentia el paciente por abandonar los
tratamientos, en la medida en que estos sentimientos parecian

estar frenando o dificultando el poder reiniciar las consultas en el

Equipo de Salud Mental.

Queremos indicar que el contacto con el paciente a traves del
teléfono resulté ser mas accesible, y cuando esta via de acceso
resulté inoperante se utilizé el correo ordinario, aunque resulté

ser mas impersonal y menos eficaz.

Por otra parte, la mayoria de estudios revisados han estudiado el
fenémeno del abandono con un namero de pacientes muy

reducido con una media inferior a 100 pacientes: 2 2, 24 57, 94, %, %

105, 110, 136, 141, 145,

Por otro lado muy pocos estudios han localizado 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 la localizacion posterior del sujeto. Todas estas

dificultades pudieron superarse en esta ocasion.
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También parece conveniente sefialar que existe un nivel cultural
medio-bajo que es comtn a los pacientes abandonadores, pero
que pudiera ser caracteristico a nivel general en los pacientes que
acuden a consulta en el Area 15 de Salud de la Comunidad
Valenciana donde se ha centrado el estudio, por pertenecer a una
zona urbana-pequefia con una preferente dedicacion tanto
agricola como marinera. En relacion con los pacientes
abandonadores, tGnicamente se encontraron 14 pacientes con
formacién universitaria, 95 pacientes con estudios medios ©
formacién profesional, resultando predominantes los estudios
primarios detectados en 196 pacientes, ademas de constar 118
pacientes sin ningan tipo de estudio y desconociéndose el nivel

cultural del resto de los pacientes.

A nivel demografico se detecta que es doble el nimero de mujeres
(328, equivalente al 72,6%) frente al namero de hombres (124,
equivalente al 27,4%) que abandonan las consultas de Salud
Mental, y que la mayoria de los pacientes abandonadores en
estudio viven dentro de la familia, siendo pocos los pacientes que

viven solos o independientes de los nicleos familiares.

No se ha encontrado informaci6n en los estudios revisados sobre
la posible asociacion entre la forma de vida de los pacientes y el
abandono de las consultas. Unicamente en los primeros estudios
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: 1% 7.
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A pesar de que el Equipo de Salud Mental no recoge el nimero de
demandas de forma separada de hombres y de mujeres, se conoce
que es mayoritaria la poblacién de mujeres demandantes de
atencién asistencial en lo que a la Salud Mental se refiere, por lo
que las tasas de abandono comparativas entre hombres y mujeres
no parecen 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 demograficas no son significativas y que
por tanto no se pueden atilizar como indicadores del abandono de

las consultas.

Las primeras investigaciones, segin la revisién bibliogréfica,
trataron de encontrar variables demograficas predictoras del
abandono, pero posteriores estudios se han dirigido a buscar otro
tipo de indicadores, al no resultar significativamente asociadas las

variables demoggréficas con el abandono.

De los resultados recogidos en el presente estudio énicamente
aparece asociado el sexo de los pacientes adultos con el tipo de
problema que da lugar a que la demanda terapéutica se produzca,
de tal forma que el 59% de las mujeres frente al 41% de los
hombres presentaron problemas familiares; en cambio el 10% de
las mujeres frente al 22% de los hombres acudieron a consulta por

problemas econémicos o laborales.
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También resultan asociadas las variables que miden:

* E] tipo de problema que da lugar a que surja la demanda

terapéutica.

* Los problemas concretos y circunstanciales.

* La ansiedad como juicio diagnostico.

Parece indicado sefialar que la ansiedad como sintoma esta
presente en numerosos trastornos psiquiatricos y que en las
historias clinicas revisadas aparecen en numerosas ocasiones como
juicio diagnostico los sintomas que aquejan al paciente y que

surgen en las primeras entrevistas.

Relacionados con la ansiedad asociada a problemas puntuales
concretos y circunstanciales, podiamos referirnos al trabajo de
Matas et al?* que indican, a raiz de los resultados obtenidos en su
investigaciéon, 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

hospitalizacion psiquiatrica.

Esto nos hace pensar que en las urgencias hospitalarias son
atendidos principalmente problemas agudos concretos 'y

circunstanciales con un gran componente de ansiedad, pero una
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vez atendido el paciente o superado el momento no esta dispuesto
a seguir ninguna terapia y decide no acudir a consulta

ambulatoria.

De los resultados obtenidos en el presente estudio se desprende
que el paciente que acude a las consultas de Salud Mental dentro
del area en el que se realizé la investigacion fue derivado
principalmente por otros profesionales, encontrandose una tasa de

derivacién en un 67,8%.

Se conoce también que los conflictos familiares llegan a las
consultas de Salud Mental por iniciativa propia, y que la mayor
tasa de derivacién profesional estaba relacionada con problemas

de ansiedad detectados en los pacientes.

Teniendo en cuenta que los abandonos se producen tanto en las
consultas de psicologia como de psiquiatria, se quiere sefialar que
aunque se detecta un alto namero de abandonos en las consultas
de psicologia, estos datos esta ampliamente justificados, teniendo
en cuenta que practicamente toda la poblacién infantil dentro del
4rea en estudio sigue tratamiento en las consultas de psicologia, y
que la mayor parte de la poblacién juvenil también son adscritos a

tratamientos psicologicos.

Parece oportuno indicar también que el tipo de terapia mas
utilizada en las consultas de psicologia resulté ser de naturaleza

conductual-cognitiva.
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En concreto, en el presente estudio, la totalidad de nifos y
adolescentes seguian tratamientos a nivel psicolégico, por lo 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
mayoria de pacientes expresé el deseo de volver a las consultas de
psicologia, 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
Psiquiatria se encuentra en los pacientes con trastornos del estado
de &nimo, con una tasa de un 38%, seguido de los pacientes con

trastorno de ansiedad con una tasa de un 29%.

En cambio, en las consultas de Psicologia, la tasa mayor de
abandono se encuentra en los pacientes con problemas
interpersonales en un 37%, seguido de los trastornos de ansiedad

en un 29%.
Por tanto, la tasa de abandono tanto en las consultas de Psicologia
como en las consultas de Psiquiatria asociada con los trastornos de

ansiedad es semejante.

Los resultados son representativos de la problematica atendida en

cada una de las consultas, ya que los pacientes con problematicas
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depresivas son derivados a las consultas de psiquiatria, no s6lo
por la medicacién que pudiesen necesitar, sino por recoger el
posible riesgo de suicidio que pudiese existir y poderle ofrecer
ayuda farmacolégica, mientras que las conflictivas familiares y

sociales son derivadas a las consultas de psicologia.

En cuanto a los diagnosticos asignados a los pacientes
abandonadores adultos, aparecen de forma predominante:
trastornos de ansiedad; problemas de adaptaci6n a nivel familiar
y/o social, seguidos de trastornos del estado de animo. También
resultaron predominantes los trastornos de ansiedad en los

diagnésticos infantiles recogidos en el estudio.

También se conoce que el tipo de farmacos mas relacionado con el
abandono de las consultas son los ansioliticos, seguidos de la
unién de ansioliticos y antidepresivos, y que después de
producirse el abandono de las consultas permanecia el consumo
de farmacos en aquellos pacientes a los que se les habia prescrito
medicaciéon antidepresiva. Por el contrario, se reducia
significativamente en aquellos pacientes a los que se les habia
prescrito medicacién ansiolitica dnicamente, es decir no asociada

con antidepresivos.

No disponemos informaci6n sobre las instrucciones médicas, pero

pudiera ser una variable que modulara estos resultados.
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En cuanto a la percepcién por parte del sujeto adulto sobre la
permanencia que los problemas objeto de la demanda tenian en
sus vidas, se observa que es significativamente superior el namero
de pacientes (238, equivalente al 69%) que consider6 que los
problemas eran circunstanciales y temporales, frente a 107
pacientes (equivalente al 31%) que consider6 que los problemas

estaban cronificados y habian permanecido siempre en sus vidas.

Estos resultados explican posiblemente que el paciente después de
acudir un tiempo a consulta valore que se siente mejorado con
relacién al momento en que inicié su tratamiento en Salud Mental

y dé lugar a que se produzca el abandono de las consultas.

Respecto a considerar si se pueden establecer asociaciones
significativas entre los problemas que originan que el paciente
acuda a consulta y posteriormente abandone, y la relaciéon que
pueda existir entre el abandono de las consultas y la permanencia
o la duracién que los problemas tienen en la vida del sujeto, no se
ha encontrado que los diversos autores investiguen los resultados

de estas asociaciones.

En cuanto a la valoracién 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, acudiendo el paciente una media entre cuatro y ocho

veces a consulta antes de abandonar las mismas, no resultando
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significativos los abandonos detectados en pacientes que
mantuvieran su asistencia a consulta por tiempo superior a seis

meses.

De forma aclaratoria se quiere evitar el equivoco que puede surgir
al observar los resultados de este estudio relacionados con los
datos obtenidos sobre el ntimero de pacientes que abandonan las
consultas, medido por el namero de citas a las que acude el
paciente antes de abandonar las consultas, y medido por el tiempo

que permanece el paciente en tratamiento.

Cuando hemos medido los abandono teniendo en cuenta el
tiempo que el paciente permanece en tratamiento, no se han
tenido en cuenta los pacientes que no acudieron a la primera cita,
ya que dentro del primer mes de permanencia en tratamiento se
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
ntimero de consultas a las que acude el paciente, se ha
contabilizado por separado el nidmero de pacientes que no
acudieron a ninguna cita de aquellos que acudieron a la primera

cita aunque abandonasen posteriormente.
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Basandonos en los resultados del presente estudio, resultan
equivalentes las tasas de abandono a las consultas encontradas en

los siguientes momentos terapéuticos:

* Pacientes que no acuden a ninguna consulta, no acudiendo por

tanto a la primera cita.

* Pacientes que acuden tnicamente a la primera cita.

* Pacientes que acuden solamente a dos o tres consultas.

Resultados semejantes ya fueron encontrados de forma global por
Rogers™, que dedujo que al término de la octava sesion quedaba

en terapia tnicamente el 50% de los pacientes iniciales.

Por tanto al resultar mayoritario el namero de pacientes que
abandonan después de acudir significativamente entre cuatro y
ocho consultas, se pueden mantener opiniones contrapuestas a
otros autores que defienden que la tasa mas alta de abandono se

produce después de la primera cita.

Richmond®® encontré el mayor porcentaje de abandonos en las
primeras sesiones dedicadas a la evaluacién y al diagnéstico.
Wingerson et al* encontraron que el 40% de pacientes
abandonaban en las primeras semanas. Morlino et al'45 sefialaron

que el 37% de los pacientes abandonan antes de la primera
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entrevista, el 41% después de la primera, y el 28% después de la
segunda.

El presente estudio se ha centrado en tratar de conocer lo mas
directamente posible los motivos o razones que influyeron en que

el paciente dejase de acudir a las consultas de Salud Mental.

Se encontr6 que las razones alegadas por los pacientes
“justificativas” del abandono de las consultas fueron mdltiples y
nada tenian que ver ni con el tratamiento, ni con el terapeuta

(horarios, distancia, otras obligaciones, mejoria, etc...)

Se detect6 que entre los motivos de abandono recogidos en la

toma de datos aparecen como mas significativos:

* Las expectativas negativas del paciente hacia los resultados a

conseguir con la terapia.
* La mejoria.
* Las circunstancias de distinta indole 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 Lawrence®® que consideré que constituyen el motivo de

abandono mas significativo. Pekarik!? concluyé que es
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conveniente ajustarse a las metas del paciente en cuanto a la

duracién de los tratamientos y a trabajar problemas concretos.

Por otro lado Rawling'* , tuvo en cuenta que se producen
cambios en las expectativas cuando transcurren méas de seis

sesiones terapéuticas.

En cuanto al estudio del grado de significacion de las
circunstancias ambientales, Pekarik® encontré como motivos de
abandono mas frecuentes: la mejoria, distintas circunstancias

ambientales, y no estar satisfechos con los servicios comunitarios.

Defendiendo el peso de las circunstancias ambientales como

motivo de abandono se encuentran estudios como: 130 131, 133,

Evaluada la mejorfa percibida por los pacientes durante y después
de los tratamientos, se detecta una tasa de un 59,5% de mejoria
(204 pacientes), después de abandonar las consultas, frente a una
tasa de un 69,2% (214 pacientes) con mejoria mantenida durante el

tiempo de permanencia en consulta.

Como era esperado, se detecta una disminuciéon en la mejoria
percibida, cuando el paciente no continua recibiendo apoyo
psiquico, pero resulta mantenida la mejoria en un alto niimero de
pacientes, por lo que podemos considerar que el paciente consigue
mejorar, atin a pesar de que abandone las consultas, por tanto, no

se puede establecer un paralelismo entre “mejoria” y
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“desaparicién del problema” origen de la demanda en Salud

Mental.

Lo que si que podemos afirmar es que después de haber acudido
a consulta, los pacientes admitieron haber logrado mejorar a pesar

de aceptar el mantenimiento del problema.

El hecho de que los pacientes expresasen percibir mejoria atin a
pesar de admitir el mantenimiento del problema, se puede
explicar en que unos pacientes habian cambiado la forma de
enfocar el problema, otros decidieron asumir sus problemas y
otros cambiaron su disposicién personal ante al problema con el
convencimiento de que ellos disponian de recursos suficientes

como para afrontar sus problemas de forma positiva.

Todo ello nos lleva a defender que a pesar de que el trabajo
terapéutico quede incompleto, teniendo en cuenta al terapeuta, se
logra al menos parcialmente, el objetivo principal terapéutico,

dirigido a conseguir la mejoria del paciente.

De los resultados de nuestro estudio se desprende que la mayoria
de los pacientes que abandonan las consultas de Salud Mental no
acudieron a ninguna otra consulta posterior (348 pacientes
adultos, lo que significa una tasa de un 79,8%), mientras que un
pequenio porcentaje de pacientes acudieron a otros dispositivos

tanto piblicos como privados.

268

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



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

DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en el estudio, y la relacién
detectada entre el abandono de las consultas y la mejoria del
paciente, se puede considerar que el hecho de producirse el
abandono de las consultas no puede ser tomado como fracaso

terapéutico.

Esta consideracién es defendida por diferentes autores, como
Luborsky et al® que defienden que el hecho de que se produzca el
abandono de las consultas no implica la existencia de fracaso, ya
que a través de las sesiones a las que acude el paciente se consigue
mejoria; Adams™ indica que por corto que sea el tratamiento el
paciente obtiene mejoria respecto a la situacién anterior; Pekariks
descarta el fracaso terapéutico, ya que el 39% de pacientes
abandonaron las consultas dando por terminada la terapia.
Pekarik72en un posterior estudio indica que esta poco estudiada la
relacion existente entre los motivos de abandono y la satisfaccién
conseguida con los tratamiento 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 encuentra satisfecho con

los resultados obtenidos.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se puede admitir
que en un gran ndmero de casos, el paciente admite haber
obtenido una mejoria en sus problemas como resultado de la
asistencia a las consultas, por tanto puede admitirse que el

paciente abandona las consultas cuando se siente satisfecho con
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los resultados obtenidos, decidiendo por tanto no llegar mas alla
en su trabajo terapéutico, atin en contra de la opinion 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 estadisticas utilizadas, es preciso indicar que al tratarse
de un estudio de campo, claramente descriptivo, se ha empleado
anicamente estadistica cualitativa, analizando los datos no solo de
forma univariada, sino estableciendo las asociaciones entre las

variables mas significativas.

Por otra parte el hecho de ser uno de los primeros estudios
dirigidos a conocer directamente los motivos de abandono, ha
obligado a realizar un estudio de campo lo suficientemente
amplio como para obtener informacion que sirviese de base a

posteriores estudios de investigacion.

En cuanto al sesgo que en las conductas de Salud Mental se
pueden producir debido a la ubicacién de las mismas en A.
Primaria, pudiera ocurrir que debido a que las mismas estdn
ubicadas dentro del espacio fisico de la A. Primaria y al estar el
paciente habituado a acudir a su médico generalista cuando lo
considera necesario o se ve necesitado de atencién sanitaria,
generalice sus actuaciones a las consultas de Salud Mental, puesto
que se detecta que el paciente no tiene ningtn reparo en

argumentar que no ha acudido a consulta el dia que tenia la cita
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programada puesto que “no le venia bien”, acudiendo otro dia
que “le viene mejor”, en espera de que el terapeuta le atienda en

“un hueco”.

Posiblemente la idea de no estigmatizar las consultas de Salud
Mental y ubicarlas préximas a la Comunidad, ha hecho que el
paciente lo mismo que viene a consulta de A. Primaria en busca
de algin remedio inmediato acuda a las consultas de Salud
Mental en el momento en que “se encuentra peor”, y deja de
acudir cuando se siente dentro de “la normalidad” de su propia

problematica.

El abandono se puede considerar como un sintoma que habla
muchas veces de la desinformacién con que el paciente acude a
terapia, no sabiendo ni en que va a consistir ni la duracién de la
misma, por lo que una vez obtenida la informacién en la primera
sesion clinica 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 ningtn otro
planteamiento terapéutico. Estos pacientes buscan en la consulta
un lugar donde puedan expresar sus quejas, sin cuestionarse si
sus propios comportamientos 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
tiene 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 tiene que poner en

juego.

En otros casos los esfuerzos que le pide el terapeuta le parecen
excesivos 0 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 situacién donde esta
ubicado el problema sean mayores que la propia aceptacién del

propio problema.

Por otro lado, no podemos olvidar el gran ntimero de pacientes
que defienden que los problemas que traen a consulta nada tienen
que ver con el mismo, sino que se sienten victimas de los
problemas de los demas, por tanto abandonan la terapia
convencidos de que no depende de ellos la solucién del problema,
sino de los demas o de que cambien las circunstancias

ambientales.
En otras ocasiones el paciente pretende buscar soluciones
terapéuticas a problemas que pasan por otro tipo de soluciones

familiares o laborales, por lo que estos pacientes abandonan la

terapia cuando se resuelven desde el exterior y/o por otras
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personas o circunstancias ajenas a la propia terapia, aquellos

problemas que en un principio les motivaron a acudir a consulta.

Otra de las razones a considerar influyentes en el abandono es
que el paciente se siente con fuerzas para manejar por si solo la
situacién, después de haber recibido informacién 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 tratamiento que le ofrece el terapeuta, pues que se
ha detectado que en mas ocasiones de las esperadas, el motivo de
demanda con que el paciente acude a consulta, no se ajusta a la
problematica del paciente, puesto que puede encubrir otras
demandas no formuladas explicitamente por el paciente referidas
a conseguir bajas laborales o pagas por incapacidad o invalidez,
bien con caracter provisional o definitivo, no interesandole por
tanto el trabajo terapéutico, puesto que su objetivo no solo es

demostrar su enfermedad, sino mantenerla.

Estos pacientes interrumpen su terapia:

* Cuando han conseguido su demanda encubierta
* Cuando han encontrado otras vias para resolverla

* Cuando son conocedores de que por la via de la psicoterapia no

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
amparandose en el concepto de enfermedad, tratan de utilizar

para obtener beneficios econémicos 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
erroneamente sea admitida, lo que consigue generalmente 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

situacion y no sufrir la discrepancia congnitiva que la situacion le

origine.

Por otro lado, dadas las caracteristicas del estudio, existen una
serie de problemas de indole metodolégico, como pueden ser los

cambios que se produjeron a nivel organizativo.
A nivel de organizacién del Equipo de Salud Mental, durante el
aiio 1993, se produjeron cambios entre el personal integrante de

las Unidades de Salud Mental del area en estudio, ubicadas en los
Centros de Salud de Benidorm y Villajoyosa, materializandose en
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ceses, nuevos ingresos y cambios de ubicaciéon de algunos

profesionales

Se indica esta circunstancia por considerar que pudiese estar
relacionada con el abandono de las consultas de algunos
pacientes, que estando habituados a ser atendidos por un
profesional concreto, de forma inesperada se les adjudic6 un
terapeuta distinto. De hecho durante la recogida de datos se
detectan més abandonos de las consultas durante la primera
mitad del afio 1993 pero van disminuyendo a lo largo de la
segunda mitad del mismo afio, resultando equivalentes
finalmente el namero de abandonos recogidos a lo largo de los

afios 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 constaté que asi fuese, ya que se equilibr6 el
nimero de abandonos al contabilizar los producidos durante todo
el afio 1993 en relacién con los que se produjeron durante el afio

1994.

También se quiere indicar que no se han tenido en cuenta, y por
tanto han quedado excluidos del presente estudio, los abandonos
que pudiesen producirse tanto a nivel psicolégico como
psiquiétrico en los Centros de Salud de Alfas del Pi y de Callosa
d’Ensarria, ya que ademas de que la demanda existente

unicamente 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 pertenecientes a Salud Mental se
encuentran en estos Centros centralizadas y unificadas dentro del
archivo general, en el que se ordenan en base a las fechas de
nacimiento, dato que no resulté recogido en las citaciones ni en los
listados de pacientes abandonadores, por lo que resulté imposible
conocer con exactitud tanto el nidmero de pacientes
abandonadores como los datos recogidos en las historias clinicas
pertenecientes a los Centros de Salud de Alfas de Pi y de Callosa

d Ensarria.

También se ha de tener en cuenta que al estar basado el estudio en
las contestaciones 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.

Ademés, en algunos casos, hubiese podido ocurrir que los
terapeutas olvidasen abrir historia de pacientes abandonadores, o
sencillamente olvidar anotarlos como tales, para que pudiesen ser

recogidos como sujetos de estudio.

Se considera que lo anteriormente expuesto, introduce sesgos en
el trabajo que no han podido evitarse, aunque se ha supuesto que

no afecta ni modifica en nada los objetivos del estudio.
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Por tltimo se ha de tener en cuenta el problema expuesto por
numerosos autores sobre la ambigiiedad de criterios existentes en
los distintos trabajos cuando se investiga el fenémeno del

“abandono”.

Sassen? diferencia entre “terminadores” (los pacientes que dan
por terminado el tratamiento), “los disconformes” (los que no
estin de acuerdo con el tratamiento), y los abandonadores (los
que abandonan las consultas), encontrando que el “abandono” se
produce entre la cuarta y quinta sesién; pero el autor no aclara en
que se diferencian los denominados abandonadores de los otros

dos grupos establecidos.

Morrow et al? consideran que no se debe de hablar de pacientes
abandonadores en base al nimero de sesiones a las que acude el
paciente antes de abandonar, sino que cuando se habla de
“abandono” se deberia tener en cuenta si el paciente ha
abandonado la consulta sin cumplir los objetivos terapéuticos o si
el abandono de las consultas se ha producido habiendolos

alcanzado.
Sanchez®® y Duro* asocian el abandono de las consultas con la
demanda, diferenciando la propiamente terapéutica de 1la

institucional, nacida de la ansiedad del propio profesional

derivante o de la Institucién en si.
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Garfield®® diferencia entre “rechazadores” (pacientes que nunca
empiezan la terapia) y “abandonadores” (los que empiezan y lo

dejan posteriormente).

Navarro-Gongora¥ pide que se estandaricen criterios y diferencia
distintos grupos de pacientes a los que denomina “desertores”,
“abandonadores”, “recaidas”, “deterioros”, “mejorias ligeras”,
fallos en conseguir las metas propuestas” y falta de interés en la

terapia”.

Pakarik® diferencia entre los pacientes que abandonan las
consultas habiendo cumplido los objetivos terapéuticos, los
pacientes que dan por terminada la terapia sin haber cubierto su
objetivo y aquellos que abandonan las consultas para retomarlas

posteriormente.

Los estudios revisados adolecen de establecer una definicién del

paciente abandonador.

Entre las pocas definiciones encontradas se puede citar la de
Lawrence®!, que define al paciente abandonador como: “el
paciente adulto de mas de veintid6s afios, que habiendo acudido a
la primera o mas citas, no volvi6 a las siguientes citas
programadas, no volviendo a contactar con el terapeuta en un
espacio de tres meses”. También incluyé 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 prematuros de terapia.

Se detecta que no existe unanimidad de criterios entre los
distintos autores, ya que cuando se habla de “abandono”, no se

puntualiza:

* Si se esta hablando de abandono terapéutico sin haber logrado

objetivo alguno.

* Si se esta hablando de abandono de las consultas, sin

cuestionarse nada mas.

* Si se esta 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 mejoria aceptable, o si por el
contrario abandona por considerar que no le era dtil la terapia.
Con esta misma idea se encuentra lo defendido por Pekarik?
cuando menciona “que estd poco estudiada la relacién existente
entre los motivos de abandono y la satisfaccién conseguida con los

tratamientos”.

No se recoge tampoco si el paciente, atin a pesar de suspender su

asistencia a las consultas, continua cumpliendo las pautas
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terapéuticas o si por el contrario no sigue las prescripciones

dadas.

También nos encontramos 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 para considerar que se ha producido

“abandono”.

La inexistencia de criterio conlleva a que cada autor encuentre una
tasa de abandono mas o menos elevada, dependiendo del criterio

de medida.

Por tanto se deberian 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 fenémeno del “abandono”, se recogen las mas significativas.

En un principio se detecta que numerosos autores se inclinan por
defender que la existencia de un pretratamiento o sesién
informativa produce resultados favorables comprobados en

cuanto que disminuye el abandono de las consultas: 8 137, 142, 148, 149,

153, 154, 157, 160,
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Por tanto se puede defender que el hecho de planificar un
“pretratamiento” o sesién informativa previa a la terapia puede
ser suficiente para que el paciente tenga una informacién sobre el
trabajo terapéutico a realizar y conozca los objetivos que se
pretenden conseguir con objeto de implicarle en la aceptacién o no

del trabajo terapéutico a plantear.

También es cierto que hasta poder informar al paciente de la
trayectoria de nuestro trabajo o poder obtener informaciéon para
redefinir el problema con ciertas garantias, 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 fenémeno 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.

Good* defiende que el paciente abandona menos, cuando el

tiempo de duracién y terminacién de la terapia est4 establecido.

Orme y Boswell*® defendieron como conclusién de su trabajo que
cuanto mayor sea el tiempo de espera, mayor nimero de

abandonos se detectan.
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Sledge et als® encontraron que la tasa de abandono se reducia en
un 50% en el grupo experimental al cual se le indic6 el tiempo de
duraciéon del tratamiento, por lo que concluyeron defendiendo
que el abandono se reduce si el paciente conoce el tiempo de

duracién de la terapia.

En sentido contrario, Freund et al¥! de los resultados de su
estudio concluyeron que no se encuentra correlacién alguna entre

el abandono y el tiempo de espera.

También parece interesante tener en cuenta lo apuntado por
Jellinek%® en cuanto a que seria conveniente identificar a los
pacientes con riesgo de no acudir a consulta, con objeto de poder
establecer intervenciones especificas para incrementar la asistencia

a consulta.

Matas et al** indican como medidas para reducir el nimero de

abandonos a las consultas las siguientes:

* Realizar llamadas telefénicas a los pacientes para recordarles la

cita
* Canalizar a los pacientes y remitirlos a programas especificos.
* Informar a los pacientes de que existe una larga lista de espera y

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

nueva cita.

282

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



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

DISCUSION

* 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 situacion de emergencia, el paciente no esta

interesado en realizar una terapia como paciente externo.

En relacién con la ansiedad existente en el paciente en tratamiento
psicoterapéutico y teniendo en cuenta que el paciente de forma
general efecttia una demanda de tratamiento cuando se encuentra
mal y abandona cuando siente mejoria, podria plantearse si dicha
mejoria percibida por el paciente a nivel subjetivo, se puede
considerar mejoria clinica, ya que el desconocimiento que el
paciente tiene sobre su malestar-problema-enfermedad, le
ocasiona generalmente ansiedad y angustia, tranquilizandose en

la medida que es conocedor de su problematica.

El paciente consigue un conocimiento de su enfermedad si a nivel

terapéutico se trabaja:

* La aceptacién 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 medicaciéon
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* A qué facetas de su vida afecta su enfermedad, es decir, qué

limitaciones se derivan de la patologia.

También tenemos que tener en cuenta que el paciente es mejor

conocedor de su problematica cuando es capaz de establecer:

* Desde que fecha es conocedor de sus problemas.

* Que repercusiones organicas conlleva su patologia.

El conocimiento por parte del sujeto de su problematica 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 repercusién en otras areas de su vida y actividades.

Por dltimo indicar que no se detect6 en los pacientes ningin tipo
de rechazo ni hacia las consultas de Salud Mental, ni hacia los
tratamientos, recogiéndose como preferentes las consultas de

psicologia en el caso de tener que volver a las consultas.

En todo caso es necesario indicar que la mayoria de los pacientes
manifesté no tener intencién de reiniciar las consultas, lo que
queremos interpretar como que el paciente dio por terminada su
terapia habiendo conseguido algtin tipo de mejoria en su estado

inicial.
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Por tltimo indicar que la investigacion puede ser utilizada en el
futuro, no solo como punto de partida de nuevas investigaciones,
sino también para utilizar las medidas aportadas al final de esta
discusién como medios a emplear para disminuir no solo el
abandono de las consultas, sino también los costes econémicos

que conlleva.
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1.- El volumen de abandono de consultas detectado en el presente
estudio result6é ser menor que el esperado, teniendo en cuenta las

investigaciones revisadas.

2.- De los resultados obtenidos, se deduce que no existe un perfil

tipo del paciente que abandona las consultas.

3.- La tasa mayor de abandono recogida en las consultas de
psicologia corresponde 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 &nimo.

4.- El abandono de las consultas no supone un “fracaso
terapéutico”, aunque hay que admitir que se producen costes a
tener en cuenta principalmente desde un punto de vista

econdmico.

5.- Entre los motivos de abandono recogidos aparecen como més

significativos:

* Las mejoria lograda
* Las expectativas negativas respecto a los resultados

* Circunstancias de distinta indole ajenas a la terapia.
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6.- Se considera interesante poder diferenciar entre “abandono
terapéutico” y “abandono de las consultas”, es decir no todo
abandono de las consultas implica que se ha producido abandono
terapéutico, ya que se conoce a través de los resultados obtenidos
que en numerosas ocasiones el paciente abandona las consultas

por considerar que la demanda ha quedado satisfecha.

7.- Si se habla de “abandono terapéutico” se puede admitir la
existencia de un fracaso terapéutico, ya que el abandono implica

que se han producido fallos en el proceso terapéutico.

Si se esta hablando de “abandono de las consultas”, no parece
adecuado hablar de fracaso terapéutico, ya que el objetivo
terapéutico principal, consistente en lograr la mejoria del paciente

se consigue en numerosas 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, constituyendo la mejoria uno de los

motivos de abandono mas significativos.

9.- Se detecta que la ansiedad es el sintoma que aparece mas
asociado a la demanda terapéutica, y que otros trastornos se
diagnostican en base al sintoma, por lo que seria importante
discriminar cuando lo que el paciente demanda es aprender a

manejar 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 recaidas y hospitalizaciones
innecesarias, por lo que se hace necesario llevar a cabo el

seguimiento de pacientes de alto riesgo.

11.- No se detect6 rechazo a las consultas de Salud Mental, pero
el mayor volumen de pacientes abandonadores expresaron no
tener intencion de reiniciar las consultas. En cuanto a los pacientes
que plantearon la posibilidad de volver a las consultas no se
detectaron preferencias significativas respecto al tipo de consulta

a reiniciar.

12.- Uno de los mayores problemas encontrados en la revisién de
estudios anteriores es el bajo ntiimero de pacientes que han podido

ser localizados.

Esta circunstancia ha dado lugar a que se haya estudiado el
abandono del paciente como un problema global, ya que la no
localizacién ha impedido conocer no sélo 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

estudio, coinciden con esta apreciacion.
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13.- 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
dificil rentabilidad.

* Empobrecimiento de la atencién asistencial.

* Demandas en otros servicios asistenciales.

* Recidivas de los pacientes.

* Rehospitalizaciones.

Esta investigacién abre diversos campos de investigacion, tanto a

nivel tedrico como practico:

A NIVEL TEORICO.

1.- Unificar criterios y establecer parametros de inclusion del
paciente dentro del concepto de abandono que se desee evaluar,
diferenciando si se produce abandono de las consultas habiendo
conseguido el paciente el objetivo que le llevé a las consultas de
Salud Mental, o si por el contrario, se ha producido abandono
terapéutico, bien por abandonar las consultas sin conseguir el
paciente ninguna mejoria, o bien si el abandono se produce

porque el paciente rechaza la terapia.
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Volver al indice/Tornar a l'index

A NIVEL PRACTICO.

1.- Planificar la realizacién 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, déndole un periodo de tiempo
intermedio entre esta sesi6én informativa para que la demanda
terapéutica se realice a peticién del propio paciente, salvo en

aquellos pacientes que puedan ser considerados de “alto riesgo”.

2.- Disefiar protocolos de abordaje terapéutico para los trastornos
mas frecuentes, en los que se indique no solo los objetivos a
conseguir, sino también el ntmero de sesiones y tiempo de
permanencia en consulta, con objeto de abordar los problemas a

través de terapias breves.

3.- Establecer contratos terapéuticos, en los que se especifique
horarios, fechas de consulta y terminacién 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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AGRUPACIONES DIAGNOSTICAS

ANEXOI

Se ha procedido a agrupar los diagnosticos en grupos con objeto de

operativizar los resultados obtenidos.

Teniendo en cuenta que las clasificaciones diagnoésticas se han elaborado
teniendo como base a los manuales DSM-III-R y CIE-10, como
clasificaciones diagnésticas en vigor en el momento de la recogida de
datos, se pasan a exponer los grupos diagnodsticos con los que se ha

trabajado y elaborado el presente estudio de investigacion.

DIAGNOSTICOS INFANTILES

Dentro de las PSICOSIS INFANTILES se han agrupado:

* Trastornos generalizados del desarrollo

Dentro de los TRASTORNOS DE ANSIEDAD se han agrupado:

* Trastornos de Ansiedad
* Trastornos de Evitacion
* Trastornos por tics

* Trastornos Adaptativos

Dentro de los TRASTORNOS DE LAS EMOCIONES se han agrupado:

* Depresiones infantiles

Dentro de los TRASTORNOS DE LA CONDUCTA se han agrupado:

* Hiperactividad
* Trast. de la conducta de tipo agresivo
* Trastorno explosivo intermitente

~
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ANFEXO I

Dentro de los TRASTORNOS DE LA ELIMINACION se han agrupado:

* Enuresis
* Encopresis

TRASTORNOS ALIMENTICIOS

TRASTORNOS SOMATOFORMES

i
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ANEXO T

AGRUPACION DE DIAGNOSTICOS ADULTOS

Dentro de los TRASTORNOS PSICOTICOS se han agrupado:

* Esquizofrenias

* Ideas Delirantes

* Trastornos Psicoticos Agudos
* Psicosis maniaco depresiva

Dentro de los TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y REACCIONES A
SITUACIONES DE ESTRES se han agrupado:

* Ansiedad

* Reacciones a estrés

* Obsesiones y Compulsiones

* Trastornos del suefio

* Trastorno de tipo explosivo intermitente

Dentro de los TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO se han
agrupado:

* Depresiones

Dentro de los TRASTORNOS SOMATOFORMES - HIPOCONDRIAS -
ESTEROTIPIAS Y HABITOS MOTORES se han agrupado:

* Trastornos Somatoformes

* Hipocondrias

* Trastornos facticios

* Esterotipias y Habitos motores

Dentro de los TRASTORNOS DE PERSONALIDAD se han agrupado:

* Tipo paranoide

* Tipo antisocial, limite, histridnico y narcisista
* De evitacion

* Tipo dependiente

* Tipo obsesivo-compulsivo.

* Tipo agresivo

11
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ANEXO 1

Dentro de los PROBLEMAS DE ADAPTACION se han agrupado:

* Trastornos relacionados con el ambito social
* Problemas de relacion familiar

Dentro de los TRASTORNOS ALIMENTICIOS se han agrupado:

* Anorexia, Bulimia
* Hiperfagia, vomitos

Dentro de los PROBLEMAS DE LA ELIMINACION se han agrupado:

* Enuresis
* Encopresis

AY
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ANEXO I

INSTRUMENTO DE MEDIDA

A continuacion se resefian los niveles de los item correspondientes a la
Hoja de recogida de datos definitiva empleada como Instrumento de
Medida.

1° ITEM - “SEX0O”

* Hombre
* Mujer

2° ITEM.- “EDAD”

* Niifio
* Adolescente
* Adulto

3° ITEM.- “FORMA DE LOCALIZACION”

* Teléfono
* Correo
* Tlocalizable

4° fTEM.- “NIVEL CULTURAL”

* Sin Estudios

* Primarios

* Medios; Bachiller Y Formacion
* Profesional

* Universitario

5° ITEM.- “ESTADO CIVIL”
* Soltero
* Casado

* Viudo
* Separado-Divorciado
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ANEXO I

6° ITEM.- “FORMA DE RESIDIR”

* Solo

* Pareja

* Con los padres
* Con los hijos

7° ITEM.- “SITUACION LABORAL”

* Fijo

* Eventual

* Ama de casa

* Estudiante

* Jubilacion-Invalidez
* Paro

8° ITEM.- “DIAGNOSTICO ADULTO”
* Trastornos Psicoticos

Se ha agrupado en esta codificacion:
- Esquizofrenias

- Ideas Delirantes

- Trastornos Psicoticos Agudos

- Psicosis Maniaco-Depresiva

* Trastornos de Ansiedad

Se ha agrupado en esta codificacion:
- Fobias

- Trastornos obsesivo-compulsivos.

- Trastornos por estres y adaptacion.
- Trastornos del sueiio

* Trastornos del estado de animo

Se ha agrupado en esta codificacion:
- Trastornos somatoformes

- Hipocondrias

- Trastornos Facticios

- Esterotipias y Hdbitos motores
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ANEXO II

* Trastornos de Personalidad

* Trastornos Adaptativos con
Alteraciones Emocionales

* Trastornos relacionados con el Ambito
Social y la Relacion Familiar.

* Trastornos Alimenticios

Se ha agrupado en esta codificacion:
- Anorexia.

- Bulimia.

- Hiperfagia.

- Vomitos.

9° ITEM.- “CODIFICACIONES UTILIZADAS EN LAS
CLASIFICACIONES DIAGNOSTICAS INFANTILES”.

* Psicosis Infantiles
Se incluyen los Trastornos Generalizados del Desarrollo.

* Trastornos por ansiedad en la infancia
o la adolescencia.

Agrupa:

- Trastornos de evitacion.

- Esterofipias y habitos motores.

- Trastornos por Tics.

- Trastornos del suefio.

- Trastornos adaptativos.

- Trastornos del control de impulsos.

* Trastornos Afectivos

* Trastornos Somatoformes

VII
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ANEXO 11

* Trastornos de la Conducta

Agrupa:
- Trastornos disociales
- Trastornos hipercineticos

* Trastornos de la conducta alimentaria
* Trastornos del control de esfinteres
10° ITEM.- “TIPO DE TRATAMIENTQ”

* Psicologico
* Farmacologico

11° fTEM.- “TIPO DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO”

* Conductual-Cognitivo
* Dinamico

* Familiar

* Grupo

12° {TEM.- “TIPO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO”

* Antidepresivos

* Ansioliticos-Hipnoticos

* Antipsicoticos

* Antidepresivos + Ansioliticos

13° ITEM.- “FORMA DE ACCESO AL EQUIPO DE SALUD
MENTAL”

* Iniciativa Propia
* Familia
* Otro Profesional
14° ITEM.- “ORIGEN O CAUSA DEL PROBLEMA”
* Forma de Ser

* Problemas Familiares
* Problemas Laborales-Economicos

A1
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ANEXO II

15° ITEM.- “NUMERO DE CONSULTAS A LAS QUE ACUDE”

* No Acude

* 1 Vez

* 2-3 Veces

* 4-8 Veces

* Mas de 8 Veces

16° ITEM.- “TIEMPO DE TRATAMIENTO EN MESES”

* Hasta 1 Mes

* 2-3 Meses

* 3-6 Meses

* 6-12 Meses

* 1-2 Afios

* 2-3 Afios

* Mas de 3 Afios

17° ITEM.- “QUE MOTIVOS CONSIDERA EL PACIENTE QUE
HACEN QUE DEJE DE ACUDIR A .LA CONSULTA”

* Mejoria

* Imposibilidad Fisica

* Incompatibilidad Horaria

* Resolucién por si mismo

* Falta de interes-expectativas
* Problemas del servicio

* Intereses distintos

18° ITEM .- “COMO SE ENCUENTRA EL PACIENTE DESPUES
DE HABER TOMADO LA DECISION DE
ABANDONAR LAS CONSULTAS”

* Mejor

* Igual
* Peor
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ANEXO I

19° ITEM.- “DURANTE EL TIEMPO QUE ACUDIQ A CONSULTA,
QUE GRADO DE MEJORIA PERCIBIO”

* Algo
* Mucho
* Nada

20° ITEM.- “TIENE INTENCION DE REINICIAR LA CONSULTA”

* Si
* No

21° ITEM.- “TOMA ACTUALMENTE ALGUN FARMACO”

* Si
*No

22°* ITEM.- “ABANDONO LA CONSULTA POR CONSIDERAR QUE
SU PROBLEMATICA HABiA DESAPARECIDO”

* Si
* No

23° ITEM.- “A RAIZ DE LA TERAPIA (TRATAMIENTO), HA
CAMBIADO LA FORMA DE VER SU PROBLEMA”

* Si
* No

24° ITEM.- “CUANDO DEJO LA TERAPIA EN ESTE CENTRO,
RECURRIO A OTROS DISPOSITIVOS .

* Si

* No

* Phblicos

* Atencion Primaria
* Privados
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ANEXO 1]

25° ITEM.- “SI VUELVE A TENER PROBLEMAS ACUDIRIA
DE NUEVO A SALUD MENTAL”

* Si

*No

* No Sabe

* Psicologia
* Psiquiatria

26° ITEM.- “SIGUE EXISTIENDO EL PROBLEMA”

* Si
*No

27° ITEM.- “CASO DE SEGUIR EXISTIENDO EL PROBLEMA, LO
ASUME Y ESTA DISPUESTO A VIVIR CON EL”

*Si
* No

28° ITEM.- “LOS PROBLEMAS QUE LE TRAJERON A CONSULTA
HAN ESTADO SIEMPRE PRESENTES EN SU VIDA O
SURGIERON POR MOTIVOS CONCRETOS”

* Siempre
* Motivos Concretos

29° ITEM.- “TIPO DE MOTIVOS CONCRETOS”
* Forma de Ser

* Problemas Familiares
* Laborales-Economicos
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ANEXO IIT

MODELO DE CARTA INFORMATIVA QUE ACOMPANA A LA
HOJA DE RECOGIDA DE DATOS ENVIADA POR CORREO

Muy Sr./a. mio/a:

En el Equipo de Salud Mental del Area 15 (Benidorm),
se esta realizando un estudio sobre la interrupcion y/o el abandono de las
consultas, con objeto de mejorar nuestro Servicio.

Nos consta que usted solicit6 cita con el Equipo de
Salud Mental (psicologia o psiquiatria), pero que o bien no inicio el
tratamiento, o bien lo interrumpié en un momento dado, y estariamos
interesados en conocer los motivos por los que usted no pudo acudir, con
objeto de tratar de mejorar nuestra atencion.

Con este fin le agradeceriamos 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 enviamos también un sobre con nuestra direccién y
debidamente franqueado, en el que por correo puede devolvernos el
cuestionario una vez contestado.

Agradeciéndole de antemano su cooperacion y ayuda,
encaminada a conseguir un mejor funcionamiento de nuestro Servicio

Asistencial.

Atentamente,

Fdo: Inés Castarieda Sanz
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ANEXO I

INSTRUMENTO DE MEDIDA

MODELO ENVIADO POR CORREO

Sefiale con una (X), la contestacion que usted elija como mas acertada o
correcta:

NOMBRE: Este dato constaba cumplimentado por el Equipo.

1°.- INDIQUE SU NIVEL CULTURAL:

* Sin Estudios ( )

* Primarios ( )

* Medios; Bachiller y/o Formacion Profesional ( )
* Universitario ( )

2°%- INDIQUE SU ESTADO CIVIL:

* Soltero ()

* Casado ()

* Viudo ( )

* Separado-Divorciado ( )

3°- INDIQUE SU FORMA DE RESIDIR:

* Solo ()

* Pareja ()

* Con los padres ( )
* Con los hijos ()

4°- INDIQUE SU SITUACION LABORAL:

*Fijo ()

* Eventual ( )

* Ama de casa ()

* Estudiante ( )

* Jubilacion-Invalidez ( )
* Paro ()
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ANEXO IIT

5°- INDIQUE EL TIPO DE TRATAMIENTO AL QUE ACUDIO:

* Psicologico ()
* Farmacologico ( )

6°- ESCRIBA A4 CONTINUACION LOS FARMACOS QUE LE
PRESCRIBIO EL MEDICO: (aunque no los esté tomando)

7~ INDIQUE LA FORMA POR LA QUE ACCEDIO AL EQUIPO DE
SALUD MENTAL:

* Por iniciativa Propia ( )
* Por indicacion de la familia ( )
* Por indicacién de algun Profesional ( )

8°.~ INDIQUE EL ORIGEN O CAUSA DE SU PROBLEMA:

* Forma de Ser ()
* Problemas Familiares ( )
* Problemas Laborales-Economicos ( )

9°- INDIQUE LA FECHA EN QUE ACUDIO POR PRIMERA VEZ A
NUESTRO SERVICIO: ......ouoeeueiieiereeeteeeseeeere et eesnsse s s

10°- INDIQUE LA FECHA EN QUE ACUDIO POR ULTIMA VEZ A
CONSULTA DE SALUD MENTAL ........cooemrersieeereeereeeeeeeeeeaeans
11°- INDIQUE EL NUMERO DE CONSULTAS A LAS QUE ACUDIO
EN EL EQUIPO DE SALUD MENTAL:

* Ninguna ( )
*1Vez ()

*2-3 Veces ()

*4-8 Veces ()

* Mas de 8 Veces ()
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ANEXO IIT

12°- INDIQUE LOS MOTIVOS QUE HICIERON QUE DEJARA DE
ACUDIR A.CONSULTA:

13°- ;COMO SE ENCUENIRA USTED, DESPUES DE
HABER TOMADQ LA DECISION DE NO VOLVER A CONSULTA?:
(IndiqUe 10 QUE CTEE) ........oovviiiiiiiiece e

14°-; TIENE INTENCION DE REINICIAR LA CONSULTA?:

*Si ()
*No ()

15%-;,TOMA USTED ACTUAIMENTE ALGUN FARMACO?:

*Si ()
*No ()

16°- ENUMERE LOS FARMACOS QUE CONSUME ACTUALMENTE:

17°.- DURANTE EL TIEMPO QUE ESTUVO ACUDIENDO A
CONSULTA, ;NOTO ALGUNA MEJORIA?:

* Algo ()
*Mucho ()
*Nada ()

18°- ¢DEJO DE ASISTIR A CONSULTA PORQUE CONSIDERO QUE
SU PROBLEMA YA HABIA DESAPARECIDO?:

*Si ()
*No ()
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ANEXO III

19°- A RAIZ DEL TRATAMIENTO, ;CONSIDERA USTED QUE HA
CAMBIADO LA FORMA DE VER SU PROBLEMA?:

*Si ()
*No ()

20°- CUANDO DEJO DE ACUDIR A4 ESTE CENITRO,
(RECURRIO A OTROS DISPOSITIVOS?:

*Si ()

*No ()

* Pablicos ()

* Atencion Primaria ( )
* Privados ()

21°- SI USTED VOLVIERA A TENER PROBLEMAS, ;ACUDIRIA DE
NUEVO A LAS CONSULTAS DE SALUD MENTAL?:

*Si ()

*No ()

* No Sabe ( )

* Psicologia ( )
* Psiquiatria ( )

22°- (CONSIDERA USTED QUE SUS PROBLEMAS SIGUEN
EXISTIENDO?:

*Si ()
*No ()

23°%- CASO DE SEGUIR EXISTIENDO SUS PROBLEMAS, ;LOS
ASUME Y ESTA DISPUESTO A VIVIR CON ELLOS?:

*Si ()
*No ()
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ANEXO IIT

Volver al indice/Tornar a l'index

24°- LOS PROBLEMAS QUE LE TRAJERON A CONSULTA,;HAN
ESTADO SIEMPRE PRESENIES EN SU VIDA, O POR EL
CONTRARIO SURGIERON CIRCUNSTANCIALMENTE ?:

* Han existido siempre ( )
* Aparecieron circunstancialmente ( )

25°- INDIQUE ELTIPO DE PROBLEMA CIRCUNSTANCIAL:
* Personal ( )

* Problemas Familiares ( )
* Laborales-Economicos ( )

XVl
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