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EFECTO DEL ENVIO DE
RECORDATORIOS SOBRE
LA ASISTENCIA A LOS
TURNOS EN PACIENTES
BAJO TRATAMIENTO

DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS EN LA
CIUDAD DE CORDOBA
ARGENTINA

THE EFFECT OF SENDING APPOINTMENT
REMINDERS TO PATIENTS UNDER TREAT-
MENT FOR SUBSTANCE ABUSE IN THE CITY
OF CORDOBA, ARGENTINA

EFEITO DO ENVIO DE LEMBRETES SOBRE A
ASSISTENCIA A CITAS EM PACIENTES COM
TRATAMENTO DE USO DE SUBSTANCIAS
NA CIDADE DE CORDOBA ARGENTINA

Resumen

Introduccién. Los tratamientos por consumo de sustan-
cias son reconocidos por altas tasas de abandono y redu-
cidos niveles de adherencia, lo que hace necesario desa-
rrollar estrategias eficaces para incrementar la adherencia
a los mismos. Objetivo. Examinar el efecto del envio de
recordatorios previos a cada turno programado sobre la
asistencia a los turnos en pacientes bajo tratamiento por
problemas derivados del uso de sustancias. Metodologia.
Se aplicoé un disefio experimental inter-sujeto con gru-
po control. Participaron 74 pacientes (52,7% mujeres,
47,3% grupo experimental) de un centro asistencial pu-
blico de Cordoba (Argentina). Resultados. Comparados
con el grupo control, los pacientes que recibieron recor-
datorios mostraron un porcentaje de asistencia a los tur-
nos significativamente mayor. El sexo y la edad no pre-
sentaron efectos significativos sobre la tasa de asistencia.
Discusion: Los recordatorios podrian ser una estrategia
eficaz para incrementar la adherencia tratamientos y op-
timizar recursos publicos para la asistencia a adicciones.

Palabras clave: Cumplimiento y Adherencia al Trata-
miento, Medicina de las Adicciones, Sistemas Recorda-
torios.
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Abstract

Introduction. The treatments for substance abuse are known for their high dropout ra-
tes and reduced adherence levels, making it necessary to develop strategies to increase
adherence. Objective. To determine the effect of sending reminders before each schedu-
led appointment on attendance to the appointments in patients under treatment for pro-
blems due to substance abuse. Method. Inter-subject experimental design with control
group was applied. In the study 74 patients took part (52.7% women, 47.3% men) from
a public health care center in Cordoba (Argentina). Results: When compared with the
control group, the patients who got remainders showed 14.9% more attendance to the
appointments. Sex, age and type of service did not present significant effects regarding at-
tendance rate. Discussion: Remainders could be an effective strategy to increase treatment
adherence and optimize public resources for addiction care.

Key words:Treatment compliance and adherence, Addiction medicine, Reminding sys-
tems.

Resumo

Introducdo. Os tratamentos para o uso de substancias sdo reconhecidos pelas altas taxas
de desisténcia e baixos niveis de adesdo, o que torna necessario o desenvolvimento de
estratégias eficazes para aumentar a adesdo aos mesmos. Objetivo. Examinar o efeito do
envio de lembretes antes de cada cita programada no atendimento aos turnos de pacientes
em tratamento para problemas derivados do uso de substancias. Metodologia. Aplicou-se
um projeto experimental intersujeitos com um grupo de controle. Participaram 74 pacien-
tes (52,7% mulheres, 47,3% do grupo experimental) de um centro de satde publica em
Cordoba (Argentina). Resultados. Em comparacdo com o grupo de controle, os pacientes
que receberam lembretes mostraram 14,9% de maior frequéncia nas citas. Sexo, idade e
tipo de beneficio ndo mostraram efeitos significativos na taxa de frequéncia. Discussdo:
Lembretes poderiam ser uma estratégia eficaz para aumentar a adesdo ao tratamento e
otimizar os recursos publicos para o cuidado das adiccdes.

Palavras-chave: Cumprimento ¢ Adesdo ao tratamento, medicina anti- adic¢des, Siste-
mas de Lembretes.

Introduccion

Los tratamientos por consumo de sustancias son reconocidos por altas tasas de abandono y
reducidos niveles de adherencia (1), situacion que pone de manifiesto la necesidad de de-
sarrollar estrategias eficaces para el incremento de la adherencia de los mismos. Factores
sociodemograficos como el género y el status de convivencia (i.e., con quienes convive el
paciente) (1, 2), tanto como algunas variables afectivas (i.e., inestabilidad animico afecti-
va, desmotivacion) (2, 3) han sido asociadas al grado de adherencia a los tratamientos por
consumos de sustancias.

A comienzo del afio 2020, desde la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adiccio-
nes de la Provincia de Cordoba se comenzo a observar en los indicadores de control, que
los pacientes solo asistian a un 50,5% del total de turnos asignados. Esto ultimo despertd
gran interés por aumentar la tasa de asistencia a los turnos del tratamiento, tanto para be-
neficio de los pacientes como también para mejorar la asignacion de recursos publicos y
disminuir el periodo de demora entre turnos.

Estudios previos realizados en otras areas de la salud, han demostrado un impacto positivo
de intervenciones de bajo costo, como el envio de recordatorios de turnos, sobre la tasa
de asistencia a los mismos. Por ejemplo, MandiloraBrieux et al (4), encontraron que la



asistencia de los pacientes ambulatorios que recibieron recordatorios de sus turnos a través
de mensajes de texto, aumento hasta en un 22% respecto del grupo control. Otro trabajo,
llevado a cabo en Australia, demostré que, una intervenciéon de recordatorios de turnos
programados a través de llamados telefonicos, mejoro la asistencia a los mismos en un
16,3% (5). Asimismo, una investigacion realizada por Lee y McCormick (6), evidencid
un incremento en un 17,6% en la tasa de asistencia a los controles pautados, en pacientes
ambulatorios de una clinica de endoscopias que recibieron recordatorios de sus turnos.
Por otro lado, algunos estudios han comparado el funcionamiento de diferentes tecnolo-
gias para el envio de recordatorios de los turnos. Los resultados de estos trabajos indican
que tanto los mensajes de texto como las llamadas telefonicas, e incluso los recordatorios
realizados en persona presentan tasas similares de reduccion de ausentismo a los trata-
mientos (4, 7, 8).

No obstante estos avances, son escasos los trabajos que indagan la eficacia de estrategias
para incrementar la adherencia a los tratamientos, mas atin, en pacientes con problemas
asociados al uso de sustancias.

Asi entonces, el presente estudio tuvo como objetivo principal examinar el efecto del
envio de recordatorios previos a cada turno programado sobre la asistencia a los turnos en
pacientes bajo tratamiento por problemas derivados del uso de sustancias. Adicionalmen-
te, se analizé el efecto del sexo de los participantes y la edad sobre la asistencia a turnos.
Al respecto, se esperaba que la tasa de asistencia a los turnos fuera significativamente
mayor en los pacientes a los cuales se les envido mensajes de recordatorio, respecto de
aquellos que no los recibieron.

Metodologia

Disefio y poblacion

Se aplico un disefio experimental inter-sujeto con grupo control (9). Se conformé un gru-
po experimental al cual se le envié un mensaje de texto a modo de recordatorio, previo a
cada turno programado. Ademas, se conformd un grupo control al cual no se le enviaron
mensajes recordatorios de los turnos. Se considerd como variable dependiente la tasa de
asistencia a los turnos programados y como variables independientes la condicion del
paciente (i.e., experimental o control), el sexo y la edad.

Muestra

Se seleccionaron al azar 100 pacientes (50% mujeres, 50% grupo experimental) mayo-
res de 18 afios que asisten a los tratamientos del Centro Asistencial Coérdoba (CAS), de
la “Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones”, dependiente del Gobierno
de la Provincia de Cordoba, Argentina. Los criterios de inclusion de los pacientes a la
muestra fueron: pacientes que contaran con un teléfono mévil de contacto, pacientes que
concurrieran a la entrevista de “primer contacto” con un profesional del CAS o pacientes
que una vez realizada la entrevista de “primer contacto” fueran derivados/as a las distin-
tas terapias ambulatorias especializadas en problemas asociados al uso de sustancias que
ofrece el CAS. Del total de pacientes seleccionados, se incluyeron en la muestra final
aquellos que tenian turnos programados durante el periodo en que se llevo a cabo el pre-
sente estudio (n = 74; 52,7% mujeres; 47,3% grupo experimental). Del grupo control, el
46,2% fueron mujeres y el 53,8% fueron varones, respecto al grupo experimental, estos
porcentajes fueron 60% y 40% respectivamente. Del total de pacientes que se incluyeron
en la muestra, el 31,1% tenian edad entre los 18 a los 28 afios, el 47,3% entre los 29 y los
39 afios y el ltimo 21,6% correspondieron a pacientes mayores de 40 afios. Participaron
pacientes asistentes al menos a una de las siguientes prestaciones: primer contacto, terapia
individual y psiquiatria. El experimento se realizé entre los meses de febrero y marzo de
2020. En la Tabla 1 se presentan la cantidad de observaciones por grupo en funcion del
sexo y la edad de los participantes.
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Tabla N° 1: Cantidad de pacientes por condicion, rango de edad y sexo

Condicion
Grupos edad | Control | Experimental

18 -28 5 7

Mujeres 29-39 8 11
240 5 3

18 -28 7 4

Hombres 29-39 9 7
=40 5 3

TOTAL 39 35

Fuente: Elaboracion propia.

Procedimiento

El grupo experimental recibiéo un mensaje de texto a su teléfono movil el dia anterior a
cada turno, a las 19:00 hs. Los mensajes fueron enviados a través de la aplicacion Whats-
App®, o via SMS en caso de que el paciente no contara con la primera aplicacion. El
contenido de cada mensaje fue el siguiente: “Hola [nombre de pila del paciente], te re-
cordamos que manana [nombre del profesional del CAS] te va a estar esperando a las
[horario del turno programado] para tu turno en la Secretaria de Adicciones [direccion
secretaria]. [Saludos!”. Este recordatorio fue de caracter unidireccional, en caso de que
el paciente respondiera a dicho mensaje con una consulta, se enviaba adicionalmente el
siguiente mensaje: “Esta cuenta es solo para fines informativos. Cualquier consulta co-
municate con el CAS, el teléfono es [numero de teléfono del CAS] . El envio de mensajes
de recordatorios se realizé durante 30 dias, independientemente de la cantidad de turnos
que tuviera el paciente durante dicho periodo. Los procedimientos desarrollados respe-
taron las pautas establecidas en la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 1983 y
actualizada en 2013 (10).

Analisis de datos

En primer lugar, se calcularon frecuencias y porcentajes para describir caracteristicas de la
asistencia a los turnos entre el grupo experimental y control, segin sexo, rangos de edad y
tipo de prestacion (i.e., Primer Contacto, Psiquiatria, Terapia Individual). Luego, se calcu-
laron diferencias de proporciones de asistencia a los turnos en funcion de las variables in-
dependientes mediante la prueba Z. Mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, se
calculd la correlacion entre la edad de los participantes y el porcentaje de asistencia a los
turnos. Por ultimo, se realizdo un ANOVA factorial para analizar el efecto de las variables
condicion de los participantes (i.e., experimental o control) y sexo (i.e., hombre o mujer)
sobre la variable dependiente (i.e., asistencia a los turnos). El porcentaje de asistencia a
los turnos fue calculado como la proporcion entre los turnos asignados y los turnos a los
que efectivamente asistio el paciente, siendo una variable proporcional que puede ir del 0
al 100% de asistencia. Los datos fueron analizados con el programa IBM SPSS Statistics
26.0 (11) a excepcion de la prueba de diferencia de proporciones que fue calculada en
Statistica 10 (12).

Resultados



En el periodo analizado, hubo un total de 169 turnos asignados para distintos tipos de
prestaciones individuales. En la Tabla 2, se puede observar que la cantidad de turnos fue
similar para ambas condiciones de pacientes, sin embargo, el porcentaje de asistencia
fue 14,9% mayor para los pacientes que recibieron los recordatorios. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de asistencia entre el grupo
experimental y el grupo control, seglin sexo, rangos de edad y tipo de prestacion.

Por otro lado, al realizar el analisis de correlacion, se observo que la edad de los pacientes
no se asocio6 significativamente con el porcentaje de asistencia a los turnos (p = 0,50).
Por tultimo, los resultados del ANOVA factorial arrojaron un efecto principal de
condicion(f, ., =5,16; p <0,05; n*p = 0,07), presentando la condicion experimental (m =
66,6) mayor proporcion de asistencia que la condicion control (m = 44,6). No se observa-
ron efecto principal ni efecto en interaccion significativos para sexo.

Tabla N° 2: Porcentajes de asistencias y valor Z por condiciéon del paciente, sexo, edad
agrupada y tipo de prestacion

Control Experimental Diferen-
- — - — cias de
Grupos Prffta- Turmos A51§- % as%s- Turmos A51§- % as%s- propor-
edad cion tencia | tencia tencia | tencia ciones
1 3 0 0,0% 2 2 100,0% -
18-28 2 5 3 60,0% 5 5 100,0% 0,71
3 9 4 44.4% 13 6 46,2% 0,07
1 2 2 100,0% 2 2 100,0% 0,00
Mujeres | 29 - 39 2 6 2 33,3% 6 3 50,0% 0,46
3 11 9 81,8% 18 15 83,3% 0,03
1 0 0 0,0% 0 0 0,0% -
>40 2 4 1 25,0% 2 1 50,0% 0,45
3 8 4 50,0% 2 1 50,0% 0,00
Total 48 25 |520% | s0 35 | 70,0% | 1,15
mujeres
1 4 3 75,0% 2 1 50,0% -0,38
18 -28 2 2 0 0,0% 2 2 100,0% -
3 9 5 55,6% 6 2 33,3% -0,68
1 3 1 33,3% 7 6 85,7% 1,11
Hombres| 29 - 39 2 3 1 33,3% 1 1 100,0% 0,64
3 6 3 50,0% 6 2 33.3% -0,46
1 3 2 66,7% 0 0 0,0% -
>40 2 4 2 50,0% 5 1 20,0% -0,75
3 3 1 33,3% 5 5 100,0% 1,22
Total 37 18 | 486% | 34 20 | 588% | 058
hombres
TOTAL 85 43 50,6% 84 55 65,5% 1,20
Fuente: Elaboracion propia. Nota. Prestacion: 1= Primer Contacto; 2= Psiquiatria; 3= Terapia Individual, Te-

rapia Individual Jovenes Judicializados y Asesoramiento Individual Familiar. Diferencias de proporciones =
diferencias en el porcentaje de asistencia entre el grupo experimental y el grupo control, segun sexo, edad y tipo

de prestacion.
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Discusion

El objetivo de este estudio fue examinar el efecto del envio de recordatorios previos a cada
turno programado sobre la asistencia a los turnos en pacientes bajo tratamiento por proble-
mas derivados del uso de sustancias. Como resultado, se observé que el envio de mensajes
de recordatorio de los turnos programados incrementd significativamente la asistencia a
los turnos, lo cual sugiere un aumento en la adherencia al tratamiento. Este hallazgo se
condice con estudios previos realizados en otras areas de la salud (4, 5, 6), donde encon-
traron aumentos entre el 16,3% y el 22% en la tasa de asistencia a los turnos programados
respecto a la muestra control. Cabe destacar que en nuestro trabajo se observo que la asis-
tencia a los turnos se increment6 en un 14,9%. No se han encontrado estudios de indole
experimental con pacientes que presenten problemas asociados al consumo de sustancias,
por lo que este seria el primer trabajo realizado en la Provincia de Cordoba.

Trabajos anteriores que compararon distintas estrategias de recordatorio de turnos mues-
tran, que el envio de mensajes de texto es una estrategia eficaz para aumentar la asistencia
a tratamientos. Por ejemplo, Mandilora Brieux et al. (4), llevaron a cabo un estudio anali-
zando el impacto de recordatorios en cuatro grupos, a través de email, llamada telefonica,
mensajes de texto y por envio de mensajes mas mail. Como resultado, se observo que si
bien fue mayor el porcentaje de asistencia para el grupo que recibidé mensajes de texto con
respecto a quienes recibieron llamadas telefonicas, esa diferencia no fue significativamen-
te mayor. En otro estudio, Perrén et al. (7), encontraron que los recordatorios via mensajes
de texto son tan efectivos como los telefonicos para aumentar la asistencia a los turnos en
consultas de atencion primaria. Ademas, interesantemente, los pacientes que participaron
del estudio mostraron preferencia por los recordatorios a través de mensajes de texto en
una encuesta de satisfaccion.

Asimismo, es importante destacar que el envio de mensajes de texto como estrategia de
intervencion para aumentar la asistencia a turnos presenta ventajas operativas. Especifica-
mente, se trata de una estrategia que podria aplicarse a bajo costo. En este sentido, el envio
de los mensajes podria ejecutarse mediante la programacion de sistemas electronicos de
citas, reduciendo al minimo la intervencion de recursos humanos para esta tarea (7). A su
vez, la programacion de recordatorios podria adaptarse a distintos cambios en la planifi-
cacion de los tratamientos que pudieran implementarse a fin de maximizar su eficacia. Al
respecto, por ejemplo, en un estudio de revision (13), se observo que la adherencia fue
mayor en los tratamientos que incluian visitas al consultorio mas frecuentes.

El presente estudio debe considerarse en el marco de algunas limitaciones. En primer
lugar, el seguimiento de los pacientes fue de tan s6lo 30 dias, por lo cual los resultados
estan reducidos a ese periodo de tiempo analizado. En segundo lugar, no se midié por-
centaje de asistencia a los turnos previo al tratamiento, por lo cual no se controld que los
grupos (i.c., control y experimental) sean equivalentes en esta variable. En tercer lugar, la
intervencion se llevo a cabo teniendo en cuenta inicamente prestaciones individuales (i.e.,
primer contacto, terapia individual y psiquiatria), sin considerar prestaciones grupales y
anonimas (e.g., narcoticos andnimos), las cuales también juegan un rol importante en la
adherencia al tratamiento (14). Por tltimo, el tamafio de la muestra fue pequefio y no fue
posible comprobar si los pacientes efectivamente recibian y leian el recordatorio enviado.

Conclusiones Preliminares

Mas alla de estas limitaciones, los resultados obtenidos en el presente estudio muestran
que una pequefia intervencion (i.e., envio de recordatorios), atin realizadas durante un
periodo corto de tiempo (i.e., 30 dias) produce modificaciones en el comportamiento (i.e.,
mayor asistencia a los turnos) de los pacientes que presentan problemas asociados al con-
sumo de sustancias, que podrian derivar en cambios a largo plazo. Asi entonces, el envio
de recordatorios podria ser una estrategia eficaz para incrementar la adherencia al trata-



miento, y, ademas, optimizar tiempo y recursos para la atencion publica, en este caso, la
brindada por la Secretaria de Adicciones de la Provincia de Cordoba.
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