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DESERCION DE PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL -
PSIQUIATRICO " FRAY BERNARDINO ALVAREZ ", ABRIL-SEPTIEMBRE
1986

INTRODUCCION.

El movimiento de la salud mental comunitaria halsido 1lamado
la Tercera Revolucibn Psiquidtrica; La primera revolucién ocurrid des-—
pués de la Edad Media cuando la enfermedad mental era considerada como
consecuencia del pecado y brujeria. La Segunda Revolucién ocurrib
después del desarrollo del psicoanalisis con su enfoque sobre el deter-
minismo y las fuerzas inconcientes del comportamiento y la esperanza de
una explicacidn causal de los trastornos mentales. La Tercera Revolu-
cién puede entenderse mejor al examinar las teorias somAticas,heredita-

rias y socioculturales de la enfermedad mental.

El final del siglo XIX fué una era de nuevos desarrollos vy
descubrimientos exitantes en el concepto de enfermedad. El conocimien-
to de la psicologia humana y de la psicopatologia se expandieron, la me-
dicina cientifica inicid su inexorable avance y dibé promesas de entender

las causas del comportamiento y esperanzas de tratamientos efectivos.

Freud introdujo conceptos psicodinamicos que tuvieron un gran’
impacto en la comprensibén del comportamiento, sus descubrimientos del
inconciente y su influencia sobre el comportamiento sugirieron que las

fuerzas psicolégicas eran el factor principal en la enfermedadmental.
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Las ideas freudianas fueron ampliamente aceptadas en los Esta-
dos Unidos de América y el psicoandlisis se convirtid en una influencia
decisiva en la psiquiatria americana. La psiquiatria dindmica se des-
plazd del laboratorio y el hospital al consultorio y la practica comu-
nitaria y por lo tanto, se convirtié en la base para el desarrollo de

la psiquiatria comunitaria.

Adolf Meyer vib al paciente psiquiatrico en términos biopsicoso-
ciales enfatizando eventos especificos y traumas en el desarrollo. Tan
temprano como en 1913 Meyer recomendaba el establecimiento de centros
de tratamiento en la comunidad: Los médicos familiares tendrian que
involucrarse en el manejo de los pacientes de forma tal que los pacien-
tes egresados del hospital psiquiAtrico deberian tratarse en dichos cen-
tros, Meyer también tenia un punto de vista preventivo, €1 creia que
la promocidn al piblico promoveria las actitudes saludables y disminui-

ria el stress que propicia la enfermedad.

La Primera Guerra Mundial trajo preocupacidn general por el gran
nimero de personal militar que presentaba enfermedad mental. En la se-
gunda Guerra se puso atencidn especial a las respuestas psiquiatricas
asociadas al stress en los campos de batalla., Grinker y Spiegel publi-
caron su trabajo sobre las neurosis de guerra o neurosis posttraumitica

y su rdpida resolucibn, en el libro "Men under Stress".
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Los principios de tratamiento oportuno tan cerca como fuera po-
sible a la linea de batalla, técnicas de psicoterapia activa y apoyo
social por los compafieros y la espectativa de rdpido regreso a las labo-
res, tuvieron una gran influencia en el desarrollo posterior de métodos

civiles en el tratamiento de desdrdenes agudos.

La Guerra de Vietnam y la de Corea vieron el desarrolle de
principios de identificacién temprana de casos, tratamiento oportuno y

rehabilitacién rapida para el inmediato regreso a la batalla.

Aunque nacidos de medio militar, estos principios tuvieron gran
importancia para la psiquiatria civil, esta experiencia redujo el es-
tigma a la enfermedad mental, expuso a muchas personas a la evidencia
de que la enfermedad mental es un mal precipitado por el stress y que
como otras enfermedades podria mejorarse al ser manejada con dignéstico
oportuno y tratamiento activo. El principio de tratamiento tan cercano
como fuera posible de la linea de batalla como del hogar se comviertid
en punto clave en la psiquiatria comunitaria. La experiencia militar
demostrd que su ejercicio evitaba la regresi6én y cronicidad de la enfer-
medad gracias a evitar que se alejara el paciente a tratamientos prolon-

gados y lejanos de la ciudad.

Las clinicas de atencién a nifios tuvieron un impacto tanto en
la atencién de nifios como en la psiquiatria en general, proporcionaron

el enlace entre los ciudadanos y los profesionales de 1a salud mental
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y un lugar para estudiar la enfermedad mental desde el punto de vista
sociologico, psicolégico, ademds de médico. Sin embargo su aplicacidn
a la poblacién general se limitd al tomar dichas clinicas un enfoque

psicoanalitico con poblacién seleccionada.

Algunos autores opininan que el desarrollo de medicamentos
psicotrépicos ha tenido mas influencia que cualquier otro factor en el
desarrollo de la atencibén comunitaria. El uso de éstos agentes permi-
te también una mejor atencién en los hospitales psiquidtricos mismos

asi como €l tratamiento fuera del hospital de trastornos muy serios.

El descubrimiento de formas de tratamiento extra o parahospi-
lario resultan en alternativas de manejo. El tratamiento no hospita-
lario para aquellos que en otro tiempo hubieran necesitado de hospita-
lizacidén se desarrolld en Gran Bretafia y en Europa. En Amsterdén la
carencia de camas de hospital llevd al tratamiento del enfermo mental
en su casa, Ln Inglaterra los pacientes que egresaron de hospitales
cerrados fueron llevados a hospitales de dia y seguidos en clinicas

comunitarias.

En nuestro pais la atencién psiquiatrica nace en instituciones
religiosas dedicadas al alienamiento del enfermo mental, funcibdn que

retoma el Estado al hacerse cargo de las instituciones de salud. En
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este siglo, en la década de los setentas empiezan a hacerse intentos
para enfocar la atencidn psiquiatrica hacia el nivel primario de aten-
cibén y en lo posible hacia la prevencidn, intentos valiosos pero pobre-
bremente respaldados que han llevado a la casi desaparicidn de los

mismos.

En paises donde se han establecido servicios de salud mental
comunitaria,se ha visto que ha mejor atencién brindada, menor abandono
de los servicios y mejor cumplimiento del paciente en programas esta-

blecidos.
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JUSTIFICACION.

Es comin en la prictica médica y en particular en la psiquidtri-
ca que acudan pacientes con la mas diversa patologia a los servicios de
consulta externa y es inquietante la proporcidn de pacientes que abando-
nan el tratamiento, principalmente en el &mbito psiquidtrico. Se des-
cribe alrededor del 60% de desercidn de la consulta psiquidtrica, lo que
definitivamente influye de manera negativa sobre el prondstico de la

enfermedad mental del paciente.

Es nuestra intencibén investipar que caracteristicas tiene la
poblacidn que deserta de un servicio de consulta externa psiquidtrica,
conocer en forma inicial si se cumple con su expectativa manifiesta de
atencidn, todo ésto como paso inicial de una futura investigacién que

nos permita conocer las probables causas que motivan ésta desercidn.
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OBJETIVO GENERAL.

Establecer la frecuencia y las caracteristicas de la poblacibn
que deserta de un servicio de consulta externa psiquiltrico, los diag-
nésticos mas frecuentes en ésta y determinar si se cumple con la expec-

tativa manifiesta de servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Establecer el niimero de deserciones segiin diagnéstico inicial,

2.~ Conocer &1 nimero de pacientes que abandona la consulta y el tiempo
de permanencia en el servicio.

3,- Describir algunas caracteristicas dembgraficas y sociales de la
poblacidn que deserta.

4,—- De los pacientes que desertan conocer si se cumple con la expectati-

va manifiesta de servicio,
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo longitudinal en el que la
poblacidén de estudio son todos los pacientes que acudieron durante el
mes comprendido entre el 16 de abril al 15 de mayo de 1986, a servicio
de consulta externa del hospital Psiquiatrico "Fray Bernardino Alvarez",
por primera vez, de ambos sexos. Considerando que la demanda de servi-
cio de consulta externa por primera vez en este hospital es en promedio
de 10 pacientes por dia, se calculd tener una poblacibén de estudio de
300 pacientes, obtenieno finalmente una poblacién total de estudio de

287 pacientes,

TIEMPO DE ESTUDIO

Los pacientes captados durante el mes de estudio (16 de abril
al 15 de mayo de 1986) fueron observados durante seis meses, es decir,
hasta el 16 de noviembre de 1986, en cuanto a su cumplimiento con las
citas subsecuentes para determinar el ndmero de personas que desertaron
durante ese periddo, asi como el tiempo transcurrido entre la primera

consulta y la desercién o bien la permanencia en el servicio.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS
Se 1levd a cabo a través del llenado de una cédula con rubros
sobre nombre, edad, sexo, domicilio, teléfomo, ocupaciém, escolaridad,

nfmero de folio y fecha de primera consulta y diagndstico inicial,
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que fue llenada por los médicos que atienden la consulta de primera
vez en el Hospital psiquidtrico FRay ﬁernardino A. (Anexo 1). El
seguimiento se llevd a cabo siguiendo el nimero de folio y expediente
asignado en cada caso verificando asistencia cada semana y al final

del estudio para cadauno de los pacientes.

MUESTRA
Al término del seguimiento y después de determinar al nilmero de
deserciones, se realizb el calculo para determinar una muestra repre-

sentativa del grupo de abandono a través de la siguiente fbérmula:

ng = 2’ 87
d

dado que la muestra es alta en relacidén al total de la poblacidn se uti-

1izd la siguiente correcciénm:

donde N es el total de la poblacion (194)

n, es el tamafo de la muestra

o
Z es el nivel de confianza (2)
s es la varianza (5)

d es la precisién (1).

Se obtuvo de lo anterior una muestra de 66 de los que unicamente

. fue posible localizar a 43 pacientes por via telefénica, a los que se
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aplicé el cuestionario del Anexo No 5, con el fin de determinar si

se cumplié con la expectativa manifiesta de servicio.

ANALISIS DE DATOS

La informacibén captada se revisd diariamente para el 1llenado
correcto de las cédulas, fué clasificada de acuerdo a las categorias de
las variables. El cémputo de datos se realizd por medio de tarjetas
simples (Anexo 3).

Se realizd anadlisis estadistico de datos a través de célculo
de frecuencias simples y frecuencias relativas, elaboracidn de tablas
descriptivas y gréficos de las mismas. Las variables manejadas en este

estudio y sus categorias estan definidos enel Anexo 2.
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De un total de 287 pacientes estudiados, que acudieron por primera
vez al servicio de consulta externa del Hospital Psiquidtrico Fray Bernar
dino Alvarez, durante el periodo comprendido del 16 de abril al 15 de ma-
yo de 1986 y que fueron seguidos durante seis meses, para observar el com
portamiento respecto a la continuidad de su asistencia a las citas progra

madas, se obtuvieron los siguientes resultados.

En relacién al total de la poblacién estudiada, se observd que el
67.5% abandonaron la consulta, de los cuales apréximadamente el 607 son
hombres y el 407 mujeres; el grupo de edad comprendido entre 18 y 44 afos

representd al 797 de los que desertaron (Cuadro No. 1).

De acuerdo al estado civil el 44% eran casados, el 437 eran solteros
en el grupo de deserciones, cifras semejantes a las del grupe que siguid
la consulta, en relacidn al sexo, llama la atencidén el mayor porcentaje
(54% y 62%) en hombres soltiero en relacidén a las mujeres, en ambos gru-

pos de comparacibén (Cuadro No. 2).

De acuerdo al grado de escolaridad, el 62% de los pacientes que aban
donaron tenian la primaria o menos, parecido al 67% observado en los pa-—
cientes que continuaron; escasas diferencias se encontraron en relacién

al sexo (Cuadro No. 3).

En el 90% de los casos, los pacientes tienen como lugar de residencia

el Distrito Federal y el Area Metropolitanan del Estado de México, apenas

un 10% acudieron de otros estados (Morelos, Guerrero,
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Michoacan, Veracruz y Oaxaca), no observando diferencias entre los grupos

de deserciones y permanencia segiin el lugar de residencia ( Cuadro No. 4).

En relacién al diagndstico emitido en la valoracibn inicial, las Neu
rosis ocuparon el 407 aprdximadamente, en ambos grupos, cbservando mayor
'
frecuencia del padecimeinto en casi tres veces, en mujeres en relacidn a

los hombres. (Cuadro No. 5)

El segundo diagnéstico mas frecuente, tanto en el grupo de desercion
como en el de permanencia, fué el Sindrome Orgdnico Cerebral, con un 197

y un 297 respectivamente. (Cuadro No. 5)

Llama la atencién los pacientes diagnésticados de Farmacodependencia
y Alcoholismo, en el que casi la totalidad de casos se encuentran en hom-

bres que desertan (95%).

Destaca el alto porcentaje de los pacientes sin emplec que acuden a
1la consulta (33% promedio), las amas de casa (25% promedio) y los no asa-

lariados (127 promedio) (Cuadro No. 6).

De un total de 226 pacientes que abandonaron la consulta durante al-
glin momento del seguimiento de 25 semanas, se observa que el 717 acudie-
ron {inicamente a la primera valoracibén, comportandose en forma semejante
entre hombres y mujeres (74 y 687 respectivamente); el 867% no acudibé a més
de dos consultas, entre el segundo y tercer mes abandonaron el 5%, y en

las semanas subsecuentes el 2%. (Cuadro No., 7).
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El total de pacientes considerados en el cuadro No. 7, es superior

al considerade en los demds cuadros, ya que se incluyen pacientes que a-
bandonaron después de haber acudido a varias consultas y es observacién

frecuente que dichos pacientes, suelen regresar,

A partir de los resultados obtenidos al aplicar el cuestionario de
expectativas manifiestas en los pacientes que desertaron de la consulta,
resalta: que el 727 acudid por referencias de un familiar o amigo {Cua-
dro No. 8); que el 537% tenia una expectativa de buen servicio en el hospi
tal y solo el 35% afirma que su atencién fué buena después de haber reci
bido el servicio y el 60% afirma que su atencién fué regular (Cuadro No.

9 y Cuadro No. 10).

De las sugerencias recibidas de los pacientes que desertaron para
mejorar el servicio resalta que el 492 no emitid ninguna, el 23% soli-
citbé consulta por la tarde y 147 facilidad para internamiento; solo el
9% de la muestra solicitd citas més proxima y (nicamente 27 observé

el deseo de un servico mas proximo a su hogar.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Como puede observarse facilmente de los graficos, la pobla-
cién que acude a la consulta externa del hospital es predominantemente
joven, hecho esperado, ya que las enfermedades psiquidtricas es al gru-

po que mas afecta.

La desercién global encontrada es del 68% para el total de la
patologia encontrada, cifra no muy diferente de la reportada en diver-

sas publicaciones.

Es notable la baja escolaridad de nuestros pacientes, pero
entendible dado el tipo de hospital donde se obtuvo la muestra; llama
la atencién el pequeiio porcentaje de profesionistas que acuden asi co-
mo su répido abandono, hecho tal vez debido a que en ¢llos es mas pro-

bable que no se cumpla la expectativa de servicio,

Es interesante hacer notar que la desercidnpor lugar de
residencia es similar (alrededor del 65Z) para cada uno de los rubros
establecidos, lo que nos puede indicar que no es la lejania un factor

particularmente importante.

Vemos de acuerdo al diagnbstico, que la mayoria de los pa-

cientes que acuden tiene algin cuadro sintdématico de meurosis y tambien
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en éstos se encuentra una desercién alrededor del 60% (675), siendo los
farmacodependientes y alecdholicos desertores en mas del 90%, hecho obser-
vado en casi todos los centros de atencion para este tipo de patologia

y los que equilibran nuevamente el porcentaje son los Sindromes Cerebra-
les Orghnicos que permanecen en el servicio en un porcentaje mayor al

promedio,

Desafortunadamente no se pudo alcanzar la muestra representati-
va para evaluar la expectativa manifiesta de servicio para los que aban-
donaron la consulta y {inicamente tenemos algunas cifras que aunque pue-
den ser Gitiles no tienen valor estadistico, sin embargo creo que bien

pueden tomarse en cuenta para mejorar la atencién brindada.



GRUPO DE EDAD
18 a 44 a,
45 a 59 a,

60y + a.

TOTAL

CUADRO No 1.

NUMERO DE DESERCIONES SEGUN EDAD Y SEXO DE LA CONSULTA

PSIQUIATRICA DEL H.F.B.A. abril- noviembre de 1986.

Hombres 7%

95 83
15 13
5 4
115 100

DESERCIONES NO DESERCIONES

Mujeres % TOTAL 7 Hombres 7% Mujeres % TOTAL %
58 73 153 79 40 89 34 71 74 80
15 19 30 15 4 9 8 17 12 13
6 8 11 6 1 2 6 12 7 7

79 100 194 100 45 100 48 100 93 100

(91)
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GRUPO DE EDAD

18 a 44
45 a 49

60 y mas

TOTAL

CUADRO No 1 A.

NUMERO DE DESERCIONES SEGUN EDAD DE LA CONSULTA PSIQUIATRICA

DEL, HOSPITAL F.B.A. abril-noviembre de 1986.

DESERCIONES

Nimero %
153 53
30 11
11 4
194 68%

NO DESERCIONES

Nimero %
74 26
12 4

7 2
93 327%

TOTAL

227

42

18

287

79

15

100%

(8T )



GRAFICA No 1 A,
NUMERO DE DESERCIONES SEGUN EDAD DE LA CONSULTA
PSIQUIATRICA DEL H.F.B.A. abril- noviembre 1986.
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ESTADO CIVIL
Soltero

U. Libre
Casado

Viudo

Separado 6
divorciado

TOTAL

CUADRO NO 2.

NUMERO DE DESERCIONES SEGUN ESTADO CIVIL Y SEXO DE LA CONSULTA
PSIQUIATRICA DEL H.F.B,A, abril-noviembre 1986,

Hombres %

61 54
4 3
4% 40
0
4 3
115 100%

DESERCIONES
Mujeres %  TOTAL
23 29 84
5 6 9
40 51 86
4 5 b
7 9 i1l
79 100Z 194

%

43

44

1007

Hombres

28

16

45

NO DESERCIONES

% Mujeres

62

36

10072 -

18

21

48

A

38

44

10

1007

TOTAL

46

37

93

A

49

40

100%

oz



GRAFICA No 2.

NUMERO DE DESERCIONES SEGUN ESTADO CIVIL Y SEXO DE LA CONSULTA
PSIQUIATRICA DEL H.F.B.A, abril -noviembre 1986.
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ESCOLARIDAD
Ninguna
Primaria
incompleta
Primaria
Secundaria
Bachillerato

Licenciatura

OTROS

TOTAL

CUADRO No 3.

NUMERCG DE DESERCIONES SEGUN ESCOLARIDAD Y SEXO DE LA CONSULTA

Hombres

17

48

23

13

115

%

15

42

20

11

100

DESERCIONES
Mujeres 7%
12 15
10 13
26 33
15 19
4 4
6 8
6 8
79 100

total

20

27

74

38

17

12

194

Z

10

14

38

20

19

100

NO DESERCIONES

Hombres

45

%

13

11

36

20

16

100

PSIQUIATRICA DEL H.F.B.A. abril-noviembre de 1986,

Mujeres

6

20

48

%

13

19

42

19

100

total

12

14

36

18

93

%

13

15

39

19

100

(zT)



GRAFICA No 3
NUMERO DE DESERCIONES SEGUN ESCOLARIDAD Y SEXO DE LA CONSULTA
PSIQUIATRICA DEL H.F.B.A. abril-noviembre 1986.
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LUGAR DE RESIDENCIA
DISTRITO FEDERAL
EDO DE MEXICO

OTROS_ ESTADOS
/ onﬂ’ G nen?u )

TOTAL

CUADRO NO 4,

NUMERO DE DESERCIONES SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA DE LA CONSULTA

PSIQUIATRICA DEL H.F.B.A.

DESERCIONES
Nimero %
140 72
36 19

18 9
194 100

abril-noviembre de 1986,

NO DESERCIONES

Nimero

64

19

10

93

%

69

20

11

100

TOTAL 2%
204 71
55 19
28 10
287 100

(%2 )
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GRAFICA No 4.

NUMERC DE DESERCIONES SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA DE LA CONSULTA
PSIQUIATRICA DEL H.F.B.A. abril- noviembre de 1986.
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CUADRO No 5.

NUMERO DE DERSERCIONES SEGUN DIAGNOSTICO Y SEXO DE LA CONSULTA

PSIQUIATRICA DEL H.F.B.A. abril-noviembre de 1986

DESERCIONES
DIAGNOSTICO Hombres 7% Mujeres 7
NEUROSIS 27 23 49 62
PSICOSIS 4 3 2 3
FARMACODEPENDENCIA 26 23 1 1
ALCOHOLISMO 20 18 1 1

SINDROME ORGANIQD. © 24 21 13 17
CEREBRAL

RETRASO MENTAL 6 6 4 5
PSICOSIS REACTIVA 4 3 9 11
PARAFILIAS 4 3 0

TOTAL 115 100 79 100

TOTAL 7%
76 39
6 3
27 14
21 11
37 19
10 5
13 7
4 2
194 100

NO DESERCIONES

Hombres

11

45

%

24

14

22

20

100

Mujeres

26

48

%

54

34

100

Total

37

26

12

93

%

40

29

13

100
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CUADRO No 5 A.
NUMERO DE DESERCIONES SEGUN DIAGNOSTICO DE LA CONSULTA

PSIQUIATRICA DEL H.F.B.A abril-noviembre de 1986.

DIAGNOSTICO DESERCIONES NO DESERCIONES TOTAL %
Niiméro % Nimero %

NEUROSIS 76 27 37 13 113 40
SINDROME ORGANICO CEREBRAL 37 13 26 9 63 22
FARMACODEPENDENCIA 27 9 6 2 33 11
ALCOHOLISMO 21 7 4 1 25 8
RETRASO MENTAL 10 4 12 4 22 8
PSICOSIS REACTIVA 13 5 1 .5 14 5.5
PSICOSIS 6 2 6 2 12 4
PARAFILIAS 4 1 1 3 5 1.5

TOTAL 194 687% 93 327% 287 100%

(z)



GRAFICA No 5 A.
NUMERO DE DESERCIONES SEGUN DIAGNOSTICO DE LA CONSULTA PSIQUIATRICA

Namero de %0 r DEL H.F.B.A. abril-noviembre de 1986.
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CUADRO No 6

NUMERO DE DESERCIONES SEGUN OCUPACION Y SEXO DE LA CONSULTA
PSIQUIATRICA DEL H.F.B.A, abril-noviembre 1986.

DESERCIONES NO DESERCIONES
OCUPACION Hombres 7% Mujeres 7 Total % Hombres 2 Mujeres 7 Total A
Desempleado 43 38 19 24 62 32 22 49 10 21 32 34
Ama de Casa 0 41 51 41 21 0 28 59 28 31
Estudiante 6 5 2 3 8 4 1 2 2 4 3 3
Asalariado 13 11 6 8 19 10 8 18 4 8 12 13
No Asalariado 48 42 8 10 56 29 12 27 4 8 16 17
Otros 5 4 3 4 8 4 2 4 0 2 2

TOTAL 115 100 79 100 194 100 45 100 48 100 93 100

62 )



GRAFICA NO 6
NUMERO DE PACIENTES QUE DESERTAN SEGUN OCUPACTION Y SEXO DE LA CONSULTA

PSIQUIATRICA DEL H.F.B.A. abr-nov 1986
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FUENTE: Cuadro No 6.



CUADRO No 7,

NUMERO DE PACIENTES SEGUN SEXO Y TIEMPO DE DESERCION DE LA CONSULTA
PSIQUIATRICA DEL H.F.B.A. abril-noviembre 1986.

NUMERO DE PACIENTES TOTAL 2
TIEMPO DE DESERCION Hombres A Mujeres 7%
(semanas)

CERO 98 74 63 68 161 71

1l ad 17 13 17 18 34 15

5 a8 5 4 7 7 12 5 ~
w
-

9 a 12 9 7 3 3 12 5 -

13 a 16 2 1 2 2 4 2

17 a 20 1 1 2 2 3 2

21 a 25 0 0 0

TOTAL 132 100 94 100 226 100



GRAFICA No 7.

No.de PACIENTES SEGUN SEXO Y TIEMPO DE DESERCION DE LA CONSULTA

PSIQUIATRICA DEL H,F.B.A. abril-noviembre de 1986

FUENTE: CUADRO no 7.
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CUADRO No 8.
FUENTE DE REFERENCIA AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL H.F.B.A.

FUENTE DE INFORMACION NUMERQ PORCENTAJE
Familiares o amigos 31 72%
Referencia médica 4 9%
Medios masivos de 4 97
comunicacidn

CUADRO No 9.
REFERENCIA RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA EN EL SERVICIO

CALIDAD NUMERO PORCENTAJE
Buena 23 53%
Regular 10 23%
Mala 0 0

No Contestd o no la tenia 10 237%
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CUADRO No 10.

OPINION RESPECTO A LA CALIDAD DE LA ATENCION RECIBIDA

CALIDAD NUMERO PORCENTAJE
Buena 15 35%
Regular 26 60%
Mala 2 5%

CUADRO No 11.
SUGERENCIAS DE PACIENTES PARA MEJORAR LA ATENCION RECIBIDA

SUGERENCIA No %
SIN SUGERENCIA 21 49
Mayor facilidad de internamiento 6 14
Consulta en la tarde 10 23
Citas mas préximas 4 9
Servicios mas accesibles 2 5

TOTAL 43 100%
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ANEXO 1.

CEDULA PARA RECOLECCION DE DATOS.

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ".

PRECONSULTA
FECHA: FOLIO:
NOMBRE:
EDAD: SEX0: OCUPACION:
DOMICILIO: TELEFONO:
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD:

I.DX.:
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ANEXO No 2.

DEFINICION DE VARIABLES

I) VARIABLES NOMINALES.

a) Diagnéstico: Juicio emitido por el médico que atiende al paciente
en la consulta de primera vez.

b) Sexo: Categorias en masculino y femenino

c) Estado Civil. Categorias: Soltero, unidén libre, casado, divorciado
o separado y viudo. !

d) Ocupacidén. Principal actividad desempefiada por el paciente. Catego-
rias: Desempleado, ama de casa, estudiante, aslarado, no aslariado 6
profesionista por su cuenta.

e) Lugar de Residencia: Categorias: Distrito Federal, Estado de México

y otros etados

IT) VARIABLES DE INTERVALO

a) Desercidn: inasistencia a las citas subsecuentes en forma definitiva
durante el estudio, se medirad en semanas desde la fecha de la primera
consulta hasta la fecha de abandono. Categorias: intervalos de 4 semanas.
b) Edad: Afios cumplidos después de los 18 afios Categorias: de 18 a 44.

de 45 a 59 y 60 y mas.
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IIT) VARIABLES ORDINALES
a) Escolaridad: Ciclos escolares. Categorias: Ninguno, primaria incom-

pleta, primaria completa, secunadria bachillerato, licenciatura, otros.
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ANEX0 No 3.

TARJETA SIMPLE PARA COMPUTC DE DATOS.

No Folio Edad Sexo

Ocupacién Escolaridad Lug. de
residencia

Estado Civ. Diagndstico Permanencia

en servicio.
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ANEXO 5. ( 39)

Cuestionario aplicado a pacientes que desertaron de la

consulta externa para conocer si se cumplieron las expectativas mani-

fiestas de consulta,

l.-

4. -

{ Como se enterd de los servicios que presta el Hospital FBA ?
Por un familiar o amigo Por otro médico Por TV, perib-
dico o radio .

¢ Que noticias tenia usted respecto a la atencibn de este centro
hospitalario ?

Buenas Regular Mala

¢ Que opinidn tiene de la atencidén que recibid ?

Buena Regular Mala

Que sugerencia haria usted para mejorar la atenciédn.
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