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Resumen

Objetivos: Detectar patron de actuacion en asistencias realizadas en nuestro servicio a pacientes
psiquiatricos agitados. Analizar homogeneidad de los registros realizados en la historia clinica
digital del paciente.

Metodologia: Estudio descriptivo-retrospectivo, asistencias realizadas durante 2015, Servicio de
Urgencias de un Centro de Salud, Zona Basica de Salud urbano-costera. Variables analizadas: edad,
sexo, origen del aviso (avisos filtrados por agitacion por el centro coordinador, por el servicio de
salud mental de atencién primaria o auto-activaciones procedentes de profesionales de atencién
primaria o familiares/alertantes que acuden al servicio de urgencias), seguimiento por salud mental
(SM),existencia de diagnostico previo de trastorno mental grave (TMG), lugar de realizacion de la
asistencia(domicilio, via publica o calabozos de las fuerzas de seguridad),tratamiento o tipo de
contencion (fisica, farmacoldgica o ambas), registro de abordaje verbal, derivacion al alta (domicilio,
hospital de referencia para valoracion psiquiatrica, salud mental por atencidn primaria, médico de
atencién primaria). El estudio de la muestra se realizé con revision de historias clinicas a papel y/o
registradas digitalmente en el programa informéatico Diraya-Urgencias o a través de la Historia
Clinica Digital en Movilidad.

Resultados: Total 503 avisos filtrados como “pacientes agitados”(N = 390) cumplian los criterios de
estudio como pacientes agitados. Muestra obtenida: perfil resultante es paciente de 41,2 anos (DE =
11,30), hombre (53,23%), en seguimiento por salud mental (38,91%) y con diagndstico de TMG en el
13,7% de los casos (siendo el mas frecuente la esquizofrenia). Avisos en el servicio de urgencias:
83% son filtrados a través del centro coordinador (frente al 13% solicitados por salud mental de
atencion primaria y auto-activaciones el 4%) siendo el lugar de asistencia en el 54% de los casos el
domicilio del paciente o familiar, seguidos de via publica y centros de fuerzas de seguridad del
estado. Registros de las asistencias realizadas se observa: 36% tuvieron contencion fisica y
farmacologica (sdlo una/otra el 5%/73% respectivamente) y 3% verbal. La derivacion: 47% en el
domicilio o lugar de asistencia; 21% derivado para valoracién psiquiatrica a hospital de referencia,
23% seguimiento por salud mental de atencion primaria, 32% médico de familia.

Conclusiones: Falta homogeneidad en datos recogidos. Disparidad criterios en profesionales en
momento de realizar contencion verbal, fisica y/o farmacoldgica. Falta consenso de actuacion.
Necesidad formacion a profesionales que prestan asistencia en nuestro servicio, homogeneizar las
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mismas, mejora tanto la calidad asistencial como de la seguridad del paciente. Sirven para disminuir
el estrés que suponen para los profesionales implicados.
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