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Introduccion. Los servicios de urgencia hospitalarios es-
tan sometidos a una sobreutilizacion constante y creciente
por parte de la poblacion. La proporcion de visitas inadecua-
das oscila entre un 20 y un 809% del total, segun distintos es-
tudios. Las diferencias en los hallazgos son debidas a la falta
de aplicacion sistematica de protocolos de adecuacion. Esta
situacion es comun a la atencion psiquiatrica de urgencias.
Para las urgencias médicas en general se han disefiado proto-
colos validados de adecuacion, pero éste no es el caso de las
urgencias psiquiatricas. El objetivo de nuestro estudio es dise-
fiar y validar un instrumento capaz de identificar el uso ade-
cuado o inadecuado de las urgencias psiquiatricas (PAUPH).

Material y métodos. En una primera fase se disefio el
instrumento de evaluacion con la participacion de dos hos-
pitales generales de distinto nivel. A partir de la bibliografia
y la experiencia de los investigadores se definio el término
de urgencia psiquiatrica hospitalaria. Seguidamente se defi-
nieron los criterios objetivos para evaluar si una visita psi-
quiatrica es urgente o no y si el dispositivo asistencial donde
se realiza es el adecuado. El cumplimiento de alguno de los
criterios definidos identifica la urgencia como adecuada,
mientras que si no se cumple ningun criterio se considera
inadecuada. Para evaluar la aplicabilidad del protocolo se
han revisado retrospectivamente 100 historias clinicas de
urgencias obtenidas al azar mediante muestreo aleatorio
sistematicos.

Resultados. Se obtuvo un porcentaje de inadecuacion
de un 239%. Se describe el perfil mas frecuente de usuario.

Discusion. El PAUPH es un instrumento de facil aplica-
bilidad y puede ser utilizado en hospitales generales de dis-
tinto nivel para evaluar la inadecuacion.

Palabras clave:
Servicio de urgencias. Urgencias psiquidtricas. Adecuacion.

Actas Esp Psiquiatr Monogr 2005,;3:72-74

Correspondencia:

Gemma Garcia Parés

Servei de Psiquiatria

Corporacio Parc Tauli

Parc Tauli, s/n

08208 Sabadell

Correo electronico: ggpares@terra.es

Appropriateness criteria
of the psychiatry emergency

Introduction. Emergency departments in the general
hospitals undergo an steady and increasing overuse. The
rate of inappropiated attendances ranges between a 20 9%
and an 80% of the whole, according to the studies. Diffe-
rences in the results are due to the lack of systematic ap-
plication of the appropiateness protocols. This circums-
tance is common in medical and psychiatric emergencies.
Nevertheless, there are validated protocols for general me-
dical emergencies but not for psychiatric emergencies. Our
objective is to design and validate a specific tool (PAUPH)
aimed at identifiying the appropriate or inapropiate use of
psychiatric emergencies services.

Material and methods. On a first stage, a mixed team
composed by members from two general hospitals of diffe-
rent level designed this tool. The term «psychiatric emer-
gency» was defined from the study of the literature and the
team’s clinical experience. Next, we defined the objective
criteria to evaluate the emergency of a psychiatric atten-
dance and also the suitability of the setting where this was
done. Accomplishment of any of the criteria identified the
emergency’s appropriateness, while accomplishment of no-
ne of them identified inappropriateness. To evaluate the
applicability of the protocol we retrospectively reviewed
100 psychiatric clinical reports randomly chosen from the
attendances made in the emergency department.

Results. Our study shows a 239% of unappropriateness
of the emergency department attendance. We describe the
demographic profile of this reviewed attendances.

Discussion. The PAUPH is a tool easily appicable
and it can be used in general hospital of different level
to evaluate the appropriateness.
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INTRODUCCION

Los servicios de urgencia hospitalarios estan sometidos a
una sobreutilizacion constante y creciente por parte de la
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poblacion. En un alto porcentaje de casos en ellos se obtiene
una asistencia propia de otros dispositivos. Los servicios de
urgencia hospitalarios (SUH) han sido concebidos para ofre-
Cer a sus usuarios una evaluacion rapida, un tratamiento efi-
caz y un destino adecuado, ya sea el alta domiciliaria o el in-
greso hospitalario’. En los paises con un sistema publico de
salud no existe practicamente ninguna barrera para el acceso
a estos servicios y los usuarios acuden a ellos tanto por inicia-
tiva propia como derivados desde otros dispositivos de la red
sanitaria. El resultado es una sobrecarga asistencial que, uni-
da al estancamiento en los SUH de los pacientes que necesi-
tan ingreso en el hospital, distorsiona la atencion médica y
provoca con frecuencia un colapso de estos dispositivos®. Pa-
ralelamente a esta afluencia masiva existe una demanda in-
necesaria de estos servicios, estimada por algunos investiga-
dores entre un 20 y un 809% del total®. Las diferencias en los
resultados son debidas a la falta de definicion consensuada
del término urgencia y del nivel asistencial idoneo para la
atencion de cada situacion posible que conduce al uso de jui-
cios subjetivos para evaluar la inadecuacion''°, Esta situa-
cion es comun a la atencion psiquiatrica de urgencias. Los
instrumentos disefiados hasta la fecha para evaluar la inade-
cuacion de las urgencias'* dejan fuera este ambito (tabla 1).

Tabla 1 Protocolo de adecuacion de urgencias

hospitalarias psiquiatricas (PAUHP)

Criterios clinicos

Estado confusional/delirium

Estados disociativos/episodios de conversion

Crisis de angustia

Auto y heteroagresividad

Trastorno agudo de la conducta

Agitacion psicomotora

Ideacion suicida referida por el propio paciente y/o su familia

Inicio de sintomas psicoticos en el ultimo mes

Efectos secundarios neuroldgicos y cardiovasculares tras la
ingesta excesiva de farmacos y/o toxicos

Intento de autolisis.

Criterios de tratamiento
Administracion de medicacion o perfusion por via
intravenosa y/o intramuscular. Indicacion inmediata
de sedacion
Necesidad de contencion mecanica
El paciente es ingresado en el hospital o trasladado a otro
hospital

Criterios de complejidad diagnostica

Indicacion de observacion
Indicacion de exploraciones complementarias
El paciente precisa interconsulta con otro especialista

Criterios organizativos

El paciente acude entre las 17 y las 8 h y/o festivo porque
no hay otro dispositivo que pueda atenderle

Nuestro equipo se ha propuesto disefiar y validar un ins-
trumento capaz de identificar el uso adecuado o inadecua-
do de las urgencias psiquiatricas. En este articulo presenta-
mos los datos preliminares correspondientes al disefio y
aplicabilidad del protocolo.

MATERIAL Y METODOS

En el disefio del instrumento de evaluacion participaron
psiquiatras expertos de dos hospitales generales de distinto ni-
vel. A partir de la bibliografia y la experiencia de los investiga-
dores se definio el término de urgencia psiquidtrica hospitala-
ria. Sequidamente se definieron los criterios objetivos para
evaluar si una visita psiquiatrica es urgente o no y si el disposi-
tivo asistencial donde se realiza es el adecuado. Los criterios de
adecuacion hacen referencia a las tres dimensiones propias de
la asistencia de urgencias: gravedad clinica, complejidad de la
intervencion diagnostica y complejidad de la intervencion te-
rapéutica. Al igual que los instrumentos de adecuacion ya
existentes, el cumplimiento de alguno de los criterios defini-
dos identifica la urgencia como adecuada, mientras que si no
se cumple ningun criterio se considera inadecuada (tabla 2).

De momento se ha determinado la fiabilidad intrarrevisor
y la aplicabilidad del protocolo. Para ello un psiquiatra pre-
viamente entrenado en la aplicacion del protocolo reviso
retrospectivamente 100 historias clinicas de urgencias obte-
nidas al azar mediante muestreo aleatorio sistematico y vol-
vi0 a revisarlas al cabo de 2 meses.

Tabla 2 Causas de utilizacion inapropiada

de urgencias hospitalarias psiquiatricas

Pacientes derivados por un médico

No es una urgencia psiquiatrica
El paciente requiere atencion inmediata, pero resoluble fuera
del hospital

Pacientes espontaneos
Demora excesiva en otro dispositivo asistencial:

Lista de espera para ingreso programado de hospitalizacion
Lista de espera de consulta externa especializada o centro
de salud mental u otro dispositivo

Fallo en la atencion continuada (imposibilidad de contactar
con el psiquiatra o centro de salud habitual)
El paciente no conoce como utilizar el dispositivo asistencial
Creencia que en el hospital se agilizara el diagndstico
ylo tratamiento
Problemas sociales y/o legales

La familia quiere ingresar al paciente

La familia no puede hacerse cargo del paciente

Vive solo y no tiene apoyo social

Requerimiento de una autoridad publica: policia, juez, etc.
Otros: especificar
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Para el analisis estadistico de los datos se ha utilizado el
paquete estadistico SPSS version 9.0, aplicandose las técni-
cas estadisticas univariante y multivariante mas adecuadas
en cada momento.

RESULTADOS

Se obtuvo un porcentaje de adecuacién del 65%, un 23%
de las urgencias eran claramente inadecuadas y el 12% res-
tante eran adecuadas solamente en virtud del criterio «del pa-
ciente acude a urgencias entre las 17 y las 8 h o en un festivo
porque no hay otro dispositivo que pueda atenderlen.

El perfil del usuario es de una mujer (55%) de una edad
media de 39 afos que vive en Sabadell (la ciudad donde se
ubica el hospital general). El 66% de los pacientes acudia al
hospital espontaneamente, mientras que a un 12% le
acompariaba la familia. La mayor parte de los pacientes fue-
ron remitidos a domicilio y sélo fueron ingresados un 13%
de los pacientes visitados.

Los criterios de adecuacion registrados con mas frecuen-
cia fueron:

— El paciente es ingresado en el mismo hospital o trasla-
dado a otro por falta de camas.

— Inicio de sintomas psicoticos en el Gltimo mes.

— Trastorno agudo de la conducta.
Los criterios menos registrados fueron:

— Indicaciones de exploraciones complementarias.
— Estado confusional/delirium.

— Efectos adversos neurologicos tras la ingesta de far-
macos.

— Necesidad de contencion médica.

— El paciente precisa interconsulta con otro especialista.
Las causas mas frecuentes de inadecuacion fueron:

— Acudir al SUH para que agilice el diagnostico y/o tra-
tamiento.

— Desconocimiento de otro dispositivo asistencial mas
adecuado.

DISCUSION

La experiencia de este estudio permite afirmar que el
PAUPH (protocolo de adecuacion de urgencias psiquiatricas
hospitalarias) es un instrumento de facil aplicabilidad y
puede ser utilizado en hospitales generales de distinto nivel
para evaluar la inadecuacion. El equipo investigador de am-
bos hospitales estamos en proceso de validacion del proto-
colo y en la siguiente fase; una vez demostrada la validez

del protocolo realizaremos un estudio transversal retrospec-
tivo de la adecuacion de las urgencias psiquiatricas durante
el periodo de 1 afo.

El objetivo final del estudio es el analisis de las causas de
inadecuacion y evidenciar la posibilidad de que al menos un
tercio de las visitas realizadas en urgencias de psiquiatria
podrian resolverse en otros dispositivos de atencion conti-
nuada, evitando duplicacion de esfuerzos y tratamientos
«parche» que podrian ser mas correctos y definitivos si se
realizaran en los centros adecuados.
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