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Intfroduccién
La urgencia psiquidtrica consiste en cualquier alteracidon emocional o de la conducta que puede producir danos a terceros © a si mismos, por lo cual, requiere de una intervencion rapida y
eficaz.

La atencion en el servicio de urgencias constituye la fuente principal de ingresos hospitalarios, entre un 60%-70% de 1os mismos.

Los 4 motivos fundamentales de consulta en el servicio de urgencias son: /. '\
. Riesgo de suicidio. Ao YA
.« Riesgo inminente de violenciq, violencia manifestada o alarma social por pérdida de juicio. L/"\J
- Emergencias médicas que se manifiestan con sintomas psiquidtricos.
« Quejas somdaticas de origen psiquidtrico que simulan una urgencia médica. ( \)

Objetivos
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Material y métodos

o Mejorar la asistencia recibida en urgencias por usuarios de salud mental . L . ... )
) J P Se realizo una revision bibliografica con busqueda en las bases de datos de Pubmed,

Cochrane y Dialnet. Palabras clave "mental health”y“emergency triage”, con el

- Favorecer la redlizacion de diagndstico diferencial de las enfermedades mentales y R ) , . , ,
operador booleano AND. Se limito la busqueda en arficulos en espanol e inglés de los

organicas
ultimos 10 anos.
B
Resultados
El algoritmo a seguir en las urgencias con usuarios de salud mental, implementado en Canadad, es el siguiente;
Color Prioridad / Tiempo de espera Criterios clinicos
Marron |Atencion inmediata - Urgencia medica vital
_ . : -Heteroagresividad activa que requiere contencion.
Rojo Atencion inmediata

-Intoxicacion o sindrome de abstinencia por toxicos.

-Riesgo suicida.

-Conductas autolesivas activas al momento de la consulta.

-ldeacion suicida activa actualmente o ultima semana.

-Intento o gesto suicida en la ultima semana.

-Agitacion secundaria a sintomas psicoticos, afectivos, de ansiedad, disociativos, conversivos o a efectos secundarios de
antipsicoticos (acatisia).

Amarillo |Atencion prioritaria (15 a 30 minutos)

-Agitacion leve.

-Malestar minimo o moderado.

-Sintomas afectivos o de ansiedad sin riesgo vital.
-Labilidad emocional asociada a crisis vital.

Verde No urgencia inmediata (30 a 60 minutos)

-Condicion subjetiva sin agitacion.
Blanco No urgente (60 minutos o mas) -Malestar minimo.
-Sin riesgo para si mismo o terceros.

Conclusiones Bibliografia
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La implementacion de una tabla de triaje por colores en el dmbito de la salud mental
constituye una herramienta clinica fundamental para optimizar la atencion de los
usuarios, permitiendo una priorizacion objetiva y sistematizada basada en el nivel de
urgencia y riesgo.

La diferenciacion clara enfre niveles de riesgo psiquiatrico facilita la evaluacion clinica
inicial y orienta la foma de decisiones terapéuticas.

El uso sistematico de esta tabla de friaje confribuye a una mejor organizacion del flujo
asistencial, fortalece la seguridad del paciente y favorece una practica clinica mas
precisa.




