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1. RESUMEN

La presente investigacion es hipotético-deductiva de tipo observacional de alcance
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Fue realizada con el fin de
caracterizar los pacientes que consultan en unidad de emergencia del Hospital
Nacional Psiquiatrico de acuerdo al triage, los principales diagnosticos por los que

consultan y el manejo de las redes integradas e integrales en servicios de salud.

La recoleccion de datos se realizé utilizando un instrumento. Y la muestra se calcul6
utilizando la calculadora de estadistica del programa del Centro para control de
enfermedades (CDC) de Atlanta Epi Info con un nivel de confianza del 95%, una
frecuencia esperada de 50% y un limite de confianza del 5%. Para el tratamiento de
datos se gener6 una base de datos en Epi Info. Para la representacion del
comportamiento de las variables se generaron los graficos correspondientes. Las
variables cuantitativas se analizaron mediante estadisticos descriptivos para

describir la distribucion de las variables utilizando medidas de tendencia central.

Los resultados para los triage rojo se observé que el 36% son adolescentes, el 82%
no cuenta con una fuente de ingresos y todos estaban solteros. El diagndstico mas
frecuente fue el episodio depresivo grave y la mayoria de los triages rojos son
trastornos afectivos. Se concluye que el 31% de los adolescentes presentaron un
trastorno mental grave que amerité ingreso hospitalario. Dos terceras partes de los
pacientes que consultan en la emergencia del HNP no poseen una fuente de

ingresos.



2. INTRODUCCION

El Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez” es el unico hospital
publico de tercer nivel del Ministerio de Salud en el area de psiquiatria en El
Salvador, esta conformado por tres areas principales: consulta externa, emergencia
y hospitalizacion, en donde se cuenta con 492 camas distribuidas en los servicios
observacion, agudos hombres, agudos mujeres, reos, adicciones, cronicos hombres
y crénicos mujeres, dichas camas estan destinadas para casos graves que ameriten
un tratamiento intrahospitalario, administracion de terapia electroconvulsiva o

medicamentos especializados.

La consulta por trastornos psiquiatricos ha ido en aumento en los ultimos afios.
Desde el inicio de la pandemia por COVID-19 se ha visto un incremento de los
trastornos depresivos y ansiosos. En nuestro pais la demanda de atencion
psiquiatrica supera la oferta de servicios estatales en el Hospital Nacional
Psiquiatrico y en el ISSS. Las emergencias en psiquiatria difieren de las demés
emergencias médicas, en las cuales la vida del paciente esta en peligro. Las
emergencias psiquiatricas tienen tres caracteristicas: compromiso de la vida del
paciente y/o personas que lo rodean, la conducta anormal e irracional que no sigue
ni obedece la légica y la razon, la forma subita en que generalmente suelen emerger

O presentarse.

El triage como herramienta favorece una clasificacién oportuna en base al nivel de
gravedad del cuadro clinico de los pacientes en espera de una atencion médica,
beneficia la optimizacion de recursos, también, el indice de rotacion de camas que

permite ampliar la cobertura de asistencias hospitalaria.

Por tanto, contar con estudios que reflejen la evaluacién por medio del triage y el
funcionamiento de la Unica unidad de emergencias psiquiatricas del pais es de
importancia para optimizar los recursos, ampliar la cobertura y gerenciar de una
manera eficaz los procesos manteniendo la calidad y la calidez en la atencién en

psiquiatria.



3. ANTECEDENTES

Los trastornos mentales tienen una alta prevalencia en todo el mundo y contribuyen
de manera importante a la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura.
En América Latina y el Caribe la carga que representan las enfermedades mentales
se torna cada vez mas significativa, lo cual provoca un alto grado de sufrimiento
individual y social. En 1990, las afecciones psiquiatricas y neurolédgicas explicaban
el 8,8% de los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) en

América Latina y el Caribe. En 2002 esa carga habia ascendido a 22,2%. 12

A pesar de la magnitud de la carga de los trastornos mentales, la respuesta de los
servicios de salud es por lo general limitada o inadecuada. La resultante es una
paraddjica situacién de carga abultada y capacidad resolutiva insuficiente que se
hace evidente en las actuales brechas de tratamiento de los trastornos mentales.
Solo una minoria de las personas que requieren atencion relacionada con la salud
mental la reciben, a pesar del sufrimiento que los trastornos causan, la discapacidad
que generan y el impacto emocional y econémico que tienen en la familia y en la
comunidad. A esta situaciobn debe agregarse que generalmente los trastornos
mentales afectan en mayor grado a las personas de los estratos socioeconémicos

mas bajos, para quienes los servicios son mas escasos.!

El Hospital Nacional Psiquiatrico es creado en 1918 cuando el gobierno de turno
adquirid 7 manzanas en el cantdn Venecia de Soyapango para un sanatorio. Fue
hasta en 1927 por orden del presidente Romero Bosque se traslada la conocida
popularmente “Casa de las locas” a donde se encuentra en la actualidad el hospital.
En 1949 el Dr. José Molina Martinez es nombrado director del Hospital Psiquiatrico
quien introduce en la psiquiatria una modernizacion® y desde entonces funciona

como el Unico hospital psiquiatrico a nivel nacional.

La demanda de servicios de salud aumenta cada vez mas en el mundo y aunque

los recursos destinados al gasto publico en salud también se han incrementado,



estos siempre seran limitados.* Las necesidades presupuestarias en sanidad son
ilimitadas, sin embargo, ocurre todo lo contrario con los recursos. Se debe realizar
una correcta planificacion de las necesidades de cada area y el ajuste del gasto al

dinero asignado. °

En el Hospital Nacional Psiquiatrico la unidad de emergencia se encarga de brindar
atencion especializada en salud mental a las personas de todo el pais por lo que
conocer el triage brindado a la entrada, las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, el funcionamiento y el seguimiento de los lineamientos de las redes
integrales e integradas en servicios de salud es importancia para optimizar los

servicios de salud mental a nivel nacional.



4. JUSTIFICACION

Con el paso del tiempo es mayor la demanda de atencion de los servicios de salud
mental, incluyendo las emergencias psiquiatricas. La oferta de servicios de salud
mental en los diferentes niveles de atencion es limitada, con la creacién de la ley de
salud mental y su entrada en vigor en el 2019 se han realizado esfuerzos para
descentralizar la atencion en salud mental y brindar un servicio con calidad y calidez,
basado en los derechos humanos. Sin embargo, la demanda de atencién

psiquiatrica supera la oferta de servicios estatales.

En el primer y segundo nivel se brinda atencion en salud mental por medio de
consultas con psicologia, psiquiatria y los centros de prevencion y tratamiento de
las adicciones. Algunos hospitales generales cuentan con equipos en salud mental,
los hospitales que no cuentan con psiquiatra 0 camas asignadas para psiquiatria
son los casos que se refieren a otro nivel de atencidn, que en muchas ocasiones es
el Hospital Nacional Psiquiatrico. Esta situacion obliga a la optimizacién de recursos
para poder ampliar las coberturas de servicios de salud mental, manteniendo o

mejorando la calidad y la calidez de la atencion al paciente.

Contar con un estudio que caracterice los tipos de emergencia de acuerdo con el
triage, las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes y el acceso a una

consulta de emergencia psiquiatrica es importante para la poblacion salvadorefia.



5. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el triage y las caracteristicas de los pacientes que acuden a consultar en
la unidad de emergencia del Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina

Martinez” durante el ano 2022.

Objetivos especificos:

» Describir el triage y las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
gue acuden a consultar en la unidad de emergencia psiquiatrica.

» Describir los principales diagnosticos de los pacientes evaluados en la unidad
de emergencia psiquiatrica.

» Describir el uso de las redes integrales e integradas en servicios de salud por

medio de las referencias y retornos.
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6. MARCO TEORICO

El Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez” es el unico hospital

publico de tercer nivel en el area de psiquiatria en El Salvador, conformado por tres

areas principales: consulta externa, emergencia y hospitalizacién, en donde se

cuenta con camas 492 destinadas para casos graves que ameriten un tratamiento

intrahospitalario, administraciéon de terapia electroconvulsiva o0 medicamentos

especializados

La cobertura de los seguros sociales en El Salvador, al estar condicionada al empleo

formal y a la cultura previsional de la sociedad, se concentra principalmente en

areas urbanas y no supera el 27% de la poblacion. Por lo tanto, la mayor cobertura

de atencion recae sobre el MINSAL.®

Gréfico 1: El Salvador. Poblacion sin Seguro de Salud, segun area geografica.
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propia en base a datos EHPM.
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El MINSAL cuenta con menores recursos per capita para atender a una porcion
importante de poblacién en situacion de pobreza y/o no afiliada a ningin esquema
publico o privado (cerca del 73%), incluso para atender a personas aseguradas y/o
“no pobres” que asi lo requieran; la poblacion beneficiaria del ISBM, que es inferior
al 2%, tiene una asignacion per capita significativamente superior. De igual manera,
el ISSS comparte un per capita similar al del COSAM, siendo que ésta ultima entidad
tiene una afiliacion inferior al 1.5% de la poblacién; mientras que el ISSS aglutina
alrededor de un 24% de la poblacién salvadorefia. Esta situacion pone en evidencia
la necesidad de continuar impulsando acciones que permitan garantizar un
financiamiento suficiente, mas justo, solidario y equitativo para el Sistema Publico
de Salud.®

La unidad de emergencia del HNP tiene como objetivo otorgar atencion psiquiatrica
a pacientes que se encuentren descompensados 0 en crisis, que requieran de
atencion oportuna, eficiente e integral, de la forma mas adecuada en relacion con el
perfil y estado del usuario. Y su funcién es brindar atencion psiquiatrica integral para
la recuperacién de la salud mental alterada, mediante el diagnéstico precoz,

tratamiento inmediato y oportuno.”’

En medicina, la urgencia esta definida por el riesgo vital o la necesidad de actuar
rapidamente para evitar secuelas graves. En psiquiatria la definicién de urgencia es
mas imprecisa, pues si bien el riesgo vital existe, tanto para el paciente como para
terceros, es habitual actuar para evitar el sufrimiento psiquico, la angustia y la
alteracién conductual. Los objetivos de la atencidon de una urgencia psiquiatrica
incluyen resolver la necesidad mas inmediata, precisar el factor desencadenante,
intervenir para prevenir recaidas y vincular al paciente y su familia con el equipo de

salud donde se continuara la atencion.®

Aproximadamente del 3 al 12% de las quejas de emergencia son por sufrimiento
psiquico.'®1” Se ha determinado que el 60% de los pacientes que solicitaron el
servicio de emergencia general debido a angustia mental no se les pudo
diagnosticar el sufrimiento psiquico o no se les pudo administrar un tratamiento

adecuado.?0
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Los casos psiquiatricos de emergencia pueden ser causados por muchas
enfermedades mentales cronicas, trastornos de estrés psicosocial y eventos de la
vida. También pueden desarrollarse después de una enfermedad médica,
intoxicaciones, abuso de sustancias, efectos secundarios de drogas e interacciones

farmacolégicas que conducen a sintomas psiquiatricos.6-1°

El triage es una herramienta prioritaria bien aceptada en situaciones de atencién
médica inmediata y su tratamiento, asegurando que la mayoria los casos severos
seran examinados primero de acuerdo con lo establecido en los criterios de triage

clinico.1®

DEFINICION DE TRIAGE

El sistema de triage estructurado garantiza la categorizacién de los pacientes segun
el grado de urgencia de los sintomas y signos que presentan, prioriza la asistencia
de los mismos, garantizando que los valorados como mas urgentes son visitados
prioritariamente cuando la situacion del servicio origina una espera prolongada para

la visita y el tratamiento.®

TRIAGE EN LA EMERGENCIA PSIQUIATRICA

El objetivo del medicamento es calmar al paciente lo suficiente como para permitir

una evaluacion.10

Una vez que se logra la desescalada, una decision importante en el triage es
determinar si el paciente tiene un trastorno psiquiatrico conocido y si la presentacién
es tipica de esa enfermedad. Si es asi, el paciente debe someterse a una evaluacion
médica dirigida para descartar un problema médico agudo. Si no hay ninguno
presente, se indica evaluacién y manejo psiquiatrico. Todos los demas pacientes
deben tener una historia clinica completa, un examen fisico y examen del estado
mental, seguido de exadmenes de laboratorio y evaluacion radiolégica dirigida para

determinar el diagnéstico definitivo.10

13



Segun Olshaker y colegas, la historia del paciente tiene una sensibilidad del 94% y
el examen fisico tiene una sensibilidad del 51% para detectar problemas meédicos

durante la evaluacién de pacientes psiquiatricos.**

La historia y el examen fisico pueden conducir a pistas que una etiologia no
psiquiatrica puede ser la responsable de la agitacion. Si un paciente presenta un
trastorno psiquiatrico ya conocido que es inconsistente con presentaciones previas,

debe sospecharse una etiologia médica.®

Tabla 1. Factores que podrian indicar condiciones graves, posiblemente
mortales.
1. Inicio a la edad de > 45 afos.
Signos vitales anormales.
Hallazgos neurologicos focales.
Evidencia de lesion en la cabeza.
Intoxicacion por sustancias.

Abstinencia de sustancias.

N ool MWD

Exposicion a toxinas o drogas.

8. Disminucion de la conciencia con problemas de atencion.

Fuente: Nordstrom K, Zun LS, Wilson MP, Stiebel V, Ng AT, Bregman B, Anderson EL. Medical
evaluation and triage of the agitated patient: consensus statement of the american association
for emergency psychiatry project Beta medical evaluation workgroup. West J Emerg Med. 2012
Feb;13(1):3-10

Como se menciond anteriormente, la disminucion de la conciencia y los problemas
de atencion son muy importantes porque estos son signos y sintomas de delirium,

gue pueden ser sutiles y con frecuencia pasados por alto.

El deliium se puede definir como una alteracion en el nivel de conciencia y
capacidad reducida para dirigir, enfocar, sostener o cambiar atencién y un cambio
en la cognicion, como déficits en orientacion, habilidad ejecutiva, lenguaje,

percepcion visual, aprendizaje y memoria.!?
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La evaluacion cuidadosa es lo mas importante porque el delirium indica una

etiologia médica subyacente.®

Tabla 2. Condiciones que pueden causar agitacion.

Agitacién por condicion médica

Agitacion

abstinencia

Agitacion

psiquiatrica

por

por

intoxicacion 0

enfermedad

Trauma de craneo.

Encefalitis, meningitis u otra infeccion.
Encefalopatia (particularmente  por
insuficiencia hepéatica o renal)
Exposicion a toxinas ambientales.
Trastorno metabolico (p. ej.,
hiponatremia, hipocalcemia,
hipoglucemia).

Hipoxia.

Enfermedad de la tiroides.

Convulsion (postictal).

Niveles téxicos de medicamentos (p.

€j., psiquiatricos o anticonvulsivos).

Alcohol

Drogas recreativas (cocaina, éxtasis,
ketamina, sales de bafio, inhalantes,
metanfetaminas)

Trastornos psicéticos

Mania

Depresion con agitacion

Trastornos de ansiedad

Fuente: Nordstrom K, Zun LS, Wilson MP, Stiebel V, Ng AT, Bregman B, Anderson EL. Medical
evaluation and triage of the agitated patient: consensus statement of the american association
for emergency psychiatry project Beta medical evaluation workgroup. West J Emerg Med. 2012

Feb;13(1):3-10
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REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Redes integrales e integradas de servicios de salud (RIISS): estan conformadas por
las diferentes dependencias del MINSAL, instituciones del Sistema Nacional de
Salud (SNS) y otros prestadores de servicios de salud, que se incorporen
gradualmente; los cuales desarrollan su trabajo en una poblacion definida, rinden
cuentas por sus resultados y por el estado de salud de la poblacién, que trabajan

articuladamente para modificar las determinantes de la salud.3

El proceso de referencia, retorno e interconsulta (PRRI) se define como el conjunto
de actividades técnicas y administrativas que permiten el continuo de la atencién
para la prestacion de servicios de salud, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios de salud, en el ambito de la
RIIS.

Conceptos basicos

Referencia: es la remision de un paciente por el personal de salud de la RIIS, desde
la comunidad a un establecimiento de salud de menor a mayor complejidad o
cuando su condicion clinica excede la capacidad resolutiva del establecimiento que

envia.l*
La referencia se clasifica en:

» Referencia oportuna: es la referencia que se realiza en el momento adecuado
aplicando los instrumentos técnico-juridicos institucionales.

» Referencia pertinente: es la referencia que ha sido realizada y enviada al
establecimiento de salud que corresponde segun su patologia o condicion
clinica de acuerdo con los instrumentos técnico-juridicos.

» Referencia efectiva: es aquella que se da cuando la persona asiste al servicio

de salud al que fue referido, es atendida por el personal de salud.

La pertinenciay la oportunidad la definira el establecimiento que recibe la referencia,

asi como también sera el responsable del registro.

16



Referencia de urgencias y emergencias

Segun la clasificacion del paciente en el triage se debe realizar una referencia de

urgencia o de emergencia.

Es de emergencia, cuando a causa de la alteracion de la integridad fisica, funcional
0 psiquica, el paciente tiene comprometida la vida y requiere atencion inmediata,

debe ser estabilizado previo al traslado y acompafiado por personal de salud.

Es de urgencia cuando exista una patologia cuya evolucion es lenta y no
necesariamente mortal, pero que su atencidén no debe retrasarse; el médico tratante
debe evaluar la necesidad de que el paciente sea 0 no acompaifiado por el personal

de salud.

Retorno: es la accién que consiste en la elaboracion de un informe escrito de la
valoracion, el tratamiento realizado, asi como los resultados, indicaciones y
recomendaciones, que realiza el médico tratante del establecimiento de salud

donde recibid la atencién, y posteriormente sera enviado al médico.'*

Retorno 2: se registrara como retorno 2 a la atencion que se brinde a toda persona
gue consulta por demanda espontanea, no lleve referencia y que, de acuerdo a la

condicion clinica, el médico determine que amerita seguimiento en la comunidad.

Interconsulta: Es el intercambio de informacién entre dos profesionales de la salud,
sobre el plan de diagndstico o tratamiento de un paciente. El médico responsable
busca la opinién clinica respecto a un problema concreto de un paciente, por
complejidad, severidad, especializacion, confirmacion  diagnostica e
implementacion de medidas terapéuticas; el cual puede ser dentro del mismo
establecimiento o0 a otro establecimiento de las RIIS. (Se registrara en la plataforma

informatica, las interconsultas que se realicen entre establecimientos de la RIIS).*

17



7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio

Finalidad del estudio: se realiz6 una investigacién hipotético-deductiva de tipo
observacional de alcance descriptivo, ya que pretende describir las relaciones entre
el triage y las caracteristicas sociodemograficas, los diagndsticos y el uso de las
RIISS de los pacientes que consultan en la unidad de emergencia del Hospital
Nacional Psiquiatrico durante el afio 2022.

Secuencia temporal: transversal, ya que el estudio de las diferentes variables que

componen el protocolo se realizé en un momento especifico del tiempo .

Control de la asignacion: observacional, debido a que los elementos de estudio no
son controlados por los investigadores, sino que el estudio se limita a la medicion

de las variables.

Cronologia de los hechos: es un estudio retrospectivo ya que la poblacién ya

consulté en el hospital.

7.2 Universo, poblacion y muestra
Universo:

Pacientes que consultaron en la unidad de emergencia del Hospital Nacional

Psiquiatrico en el afio 2022. Haciendo un total de 6,588 consultas.
Poblacion y muestra:

Utilizando la calculadora estadistica el programa del Centro para control de
enfermedades (CDC) de Atlanta Epi Info version 3.5.3. utilizando un margen de error

del 5%, una frecuencia esperada de 50% y un nivel de confianza del 95%.

El total de la muestra es 364 expedientes seleccionados por medio de muestreo

aleatorio simple.
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7.3 Lugar y tiempo del estudio:

Lugar de estudio: El protocolo de investigacion se realizé en el Hospital Nacional

Psiquiatrico.

Tiempo de estudio: El protocolo de investigacion se realizo en un periodo de tiempo
comprendido desde 1 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2022.

7.4 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

» Pacientes que consultaron en la unidad de emergencia del Hospital Nacional
Psiquiatrico en el afio 2022.
» Pacientes de 12 afios en adelante.

Criterios de exclusion:
> Pacientes menores de 12 afios.
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» Pacientes que fueron referidos a la unidad de emergencia de la consulta
externa o seleccion para toma de examenes de laboratorio.
» Pacientes que se solicito el expediente en unidad de emergencia sin haber

pasado consulta ese dia.

7.5 Método de recoleccion, presentaciéon y andlisis de datos.
Método de recoleccion de los datos:

La informacién del estudio se obtuvo de los expedientes mediante la administracion
de un instrumento. Se solicitdé el acceso a los expedientes mediante una carta

dirigida al director del Hospital Nacional Psiquiatrico.

Método de presentacién de los datos:

El procesamiento de los datos recolectados fue digitado en una base de datos de
Epi Info y la divulgacién de los resultados de la investigacion se presenté mediante
las plataformas de Microsoft Word y Power Point, para que la informaciéon se

comprenda adecuadamente.

Método de andlisis de los datos:

El andlisis estadistico descriptivo, se llevé a cabo mediante la creacion de una base
de datos en Epi Info, disponible en la web sin costo, se digito la informacion en ese
mismo programa y se analizé en el mismo. Para la presentacién se utilizaron tablas
de contingencia para evaluar la relacién entre dos variables Las medidas numéricas
mediante estadisticos descriptivos para describir la distribucién de valores de las
variables cuantitativas utilizando medidas de tendencia central como la media o
mediana. Se presentaron los datos en graficos usando el programa Excel Office
para mostrar informacion, ya sea en gréaficos de barra, pastel o lineal segin sea mas

adecuado para variables cualitativas o cuantitativas.
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8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Obijetivo 1: Describir el triage y las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que acuden a consultar en la
unidad de emergencia psiquiatrica.

Variable

Triage

Edad

Sexo

Definicion operacional

El sistema de triage
garantiza la categorizacion
de los pacientes segun el
grado de urgencia de los
sintomas y signos que
presentan, prioriza la
asistencia de los mismos,
garantizando que los
valorados como mas
urgentes son visitados
prioritariamente cuando la
situacion del servicio
origina una espera
prolongada para la visita y
el tratamiento.

Tiempo que ha vivido una
persona contando desde
Su nacimiento.

Hace referencia a las
caracteristicas biolégicas
y fisiologicas que definen
a hombres y mujeres.

Indicadores

Triage

Anos cumplidos al
momento de pasar
consulta

Caracteristicas biologicas y
fisiologicas de la persona.

Valores
Verde
Amarillo

Rojo

Desde 12 afios en
adelante

Hombre

Mujer

Técnicao
instrumento
Revision de
expedientes
clinico.

Revision de
expediente
clinico
Revision de
expediente
clinico
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Estado civil

Ocupacion

Domicilio

Area de
residencia

Es la situacion de las
personas determinada por
sus relaciones de familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que establece
ciertos derechos y
deberes.

La clase o tipo de trabajo
desarrollado, con
especificacion del puesto
de trabajo desempefiado.
Lugar en la que vive
habitualmente una
persona.

Se trata de agrupaciones
de las entidades
singulares de poblacion
con el objeto de conseguir
una reparticion de
poblacién en grupos
homogéneos respecto a
una serie de
caracteristicas que atafien
a su modo de vida.

Estado civil descrito en el
expediente

Ocupacion descrita en el
expediente

Departamento y municipios
de El Salvador

Rural: area del municipio
ubicada fuera de alguno de
los perimetros urbanos ya
sea de la cabecera
municipal, de los
corregimientos o de las
inspecciones de policia.
Terrenos no aptos para el
uso urbano por razones de
oportunidad o por su
destinacién a usos
agricolas, ganaderos,
forestales, de explotacion
de recursos naturales y
actividades analogas.

Soltero
Casado
Acompafado
Divorciado

Distintas profesiones u
oficios.
14 departamentos

262 municipios
Urbana

Rural

Revisiéon de
expediente
clinico

Revision de
expediente
clinico

Revision de
expediente
clinico
Revision de
expediente
clinico
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Urbano: hace referencia a
aquello perteneciente o
relativo a la ciudad. Una
ciudad es un area con una
alta densidad de poblacion
y cuyos habitantes, por lo
general, no se dedican a
las actividades agricolas
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Objetivo 2: Describir los principales diagnosticos de los pacientes evaluados en la unidad de emergencia psiquiatrica.

Variable

Diagndsticos
asignados a los
pacientes

Plan de
tratamiento

Definicion operacional

Es el procedimiento por el
cual se identifica una
enfermedad, entidad
nosologica, sindrome, o
cualquier estado de salud
o enfermedad.

Plan que se estable
posterior a recibir atencion
de la salud.

Indicadores
Diagnastico principal

Otros diagnésticos

Ambulatorio: visita a
un establecimiento de
atencion de la salud
por razones de
diagnadstico o
tratamiento sin pasar
la noche en el mismo.

Ingreso hospitalario:
es todo ingreso en un
hospital para recibir
asistencia médica que
suponga, al menos,
pasar una noche en el
mismo o tener una
cama asignada.

Valores

Distintos diagnosticos del CIE-
10 encontrado en el
expediente clinico.

Alta

Alta exigida
Ingreso hospitalario
Referencia

Retorno

Técnicao
instrumento
Revision de
expedientes
clinico.

Revision de
expedientes
clinicos.
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Objetivo 3: Describir el uso de las redes integrales e integradas en servicios de salud por medio de las referencias y retornos.

Variable

Redes
integrales e
integradas de
servicios de
salud

Definicion operacional

Indicadores

Estan conformadas por las Referencia

diferentes dependencias
del MINSAL, instituciones
del Sistema Nacional de
Salud (SNS) y otros
prestadores de servicios
de salud, que se
incorporen gradualmente;
los cuales desarrollan su
trabajo en una poblacion
definida, rinden cuentas
por sus resultados y por el
estado de salud de la
poblacién, que trabajan
articuladamente para
modificar las
determinantes de la salud.

Interconsulta

Valores Técnicao
instrumento

Referencia MINSAL Revision de
expedientes

Interconsulta MINSAL clinicos.

Referencia ISSS
Referencia ISBM
Referencia de centros penales

Referencia del sistema judicial
(juzgados)

Demanda espontanea
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion se clasifica segun The U.S. Department of
Health and Human Services como una investigacion categoria 1: investigacion que
no implica un riesgo mayor al minimo, entendiendo como riesgo minimo en que la
probabilidad y la magnitud del dafio o malestar anticipado en la investigacién no son
mayores en si mismos ya que se trata de una investigacion en donde se recolectara

informacion de expedientes clinicos.

De igual forma se cumpliran los principios éticos como:

¢ Principio de beneficencia, que pretende no hacer dafio, siempre hacer el bien
y como personal de salud debemos de ver al paciente como una entidad
holistica.

¢ Principio de no maleficencia que trata de evitar hacer dafio, imprudencia y

negligencia. Se debe prevenir el dano fisico, mental, social o psicologico.
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10. RESULTADOS

Objetivo 1: Describir el triage y las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes que acuden a consultar en la unidad de emergencia psiquiatrica.

Tabla 3. Triage vs edad de los pacientes que consultaron en la en launidad de
emergencia del HNP en el afio 2022.

EDAD
12 a 17 afos
Fila %
Columna %
18 a 35 afios
Fila %
Columna %
36 a 65 afos
Fila%
Columna %
mayor de 65 afios
Fila %
Columna %
TOTAL
Fila%
Columna %

TRIAGE
VERDE AMARILLO
16 28
33.3 58.3
7.4 12.7
63 94
38.7 57.7
29.2 42.5
96 85
52.7 46.7
44.4 38.5
41 14
74.5 25.5
19 6.3
216 221
48.2 49.3
100 100

ROJO
4
8.3
36.4
6
3.7
54.5
1
0.5
9.1
0
0
0
11
2.5
100

TOTAL
48
100
10.7
163
100
36.4
182
100
40.6
55
100
12.3
448
100
100

Fuente: base de datos propia.

La mayoria de los adolescentes y jovenes se encuentran en triage amarillo. En los

adultos la distribucion es similar entre triage verde y amarillo. La mayoria de adultos

mayores se encuentran en los triage verde.
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Tabla 4. Estado civil vs triage de los pacientes que consultaron en la en la
unidad de emergencia del HNP en el afio 2022.

ESTADO CIVIL VERDE AMARILLO ROJO
H M H M H M
ACOMPANADO 8 16 5 16 0 0
CASADO 18 28 12 21 0 0
DIVORCIADO 1 4 1 1 0 0
SOLTERO 59 78 79 86 1 10
VIUDO 0 4 0 0 0 0

Fuente: base de datos propia.

Las mujeres solteras son los pacientes que acuden mas grave a la unidad de

emergencia.

Ningun paciente casado o acompafiado tuvo un triage rojo, todos los triages rojo

eran personas solteras.

Tabla 5. Triage vs ingresos econdmicos de los pacientes que consultaron en
laen launidad de emergencia del HNP en el afio 2022.

TRIAGE
GENERA INGRESOS VERDE AMARILLO ROJO TOTAL

NO 140 148 9 297
Fila % 47.1 49.8 3 100

Columna % 64.8 67 81.8 66.3

Sl 76 73 2 151
Fila % 50.3 48.3 1.3 100

Columna % 35.2 33 18.2 33.7

TOTAL 216 221 11 448
Fila % 48.2 49.3 2.5 100

Columna % 100 100 100 100

Fuente: base de datos propia.

La mayoria de triage rojos son personas que no tienen una fuente de ingresos.
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Tabla 6. Triage vs region de salud de los pacientes que consultaron en la en
la unidad de emergencia del HNP en el afio 2022.

TRIAGE
VERDE AMARILLO ROJO
REGION Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana
Central 13 24 17 18 0 1
Metropolitana 1 122 2 101 0 9
Occidental 3 5 10 14 0 0
Oriental 3 7 9 8 0 0
Paracentral 11 27 18 24 0 1

Fuente: base de datos propia.

Todos los triage rojos provienen de zonas urbanas. La mayoria de los pacientes
residen en zonas urbanas esta tendencia se mantiene en todas las regiones de
salud.
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Objetivo 2: Describir los principales diagnésticos de los pacientes evaluados

en launidad de emergencia psiquiatrica.

Figura 1. Tipo de consulta de los pacientes que consultaron en la en la unidad
de emergencia del HNP en el afio 2022.

172;38%

276; 62%

® Primera vez Subsecuente

Fuente: base de datos propia.

Aproximadamente 4 de cada 10 pacientes que consultan en la unidad de

emergencia acuden por primera vez a ese centro hospitalario.

Tabla 7. Edad vs triage vs consulta de primera vez de los pacientes que
consultaron en la en launidad de emergencia del HNP en el afio 2022.

Rango de edad VERDE AMARILLO ROJO
H M H M H M
12 a 17 2 3 3 12 0 1
18 a 35 5 9 16 29 0 4
36 a 65 13 9 14 21 0 0
mayor de 65 10 11 5 5 0 0

Fuente: base de datos propia.

Ningun hombre fue catalogado con triage rojo en la primera consulta. En el caso de

las mujeres jovenes son las catalogadas como triage rojo mas frecuentemente.
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La mayoria de los adultos mayores de primera vez de ambos sexos se encuentran

catalogados como triage verde.

Tabla 8. Edad vs triage vs consulta subsecuente de los pacientes que
consultaron en la en la unidad de emergencia del HNP en el afio 2022.

Rango de edad VERDE AMARILLO ROJO
H M H M H M
12 a 17 5 6 6 7 0 3
18 a 35 25 24 31 18 1 1
36 a 65 17 57 20 30 O 1
mayor de 65 9 11 2 2 0 0

Fuente: base de datos propia.

En las mujeres que acuden a pasar consulta subsecuente la mayoria se encuentra
dentro del triage verde (61%). Mientras que en los hombres la distribucion es similar

entre triage verde y amarillo.

Tabla 9. Principales diagndésticos de los pacientes que consultaron en laen la
unidad de emergencia del HNP en el afio 2022.

DIAGNOSTICO Frecuencia Porcentaje
Episodio depresivo grave 53 11.80%
Esquizofrenia paranoide 39 8.70%
Demencia no especificada 28 6.30%
Trastorno esquizoafectivo 27 5.90%
Trastorno bipolar 26 5.70%
Trastorno afectivo organico 20 4.50%
Episodio depresivo moderado 17 3.80%
Retraso mental moderado 17 3.80%
Trastorno de ansiedad generalizada 17 3.80%
Trastorno depresivo recurrente 12 2.60%
Trastorno limite de la personalidad 12 2.70%

Fuente: base de datos propia.

La mayoria de los pacientes que acuden a consultar es por depresion.
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Tabla 10. Tipo de sindrome vs triage de emergencia de los pacientes que
consultaron en la en la unidad de emergencia del HNP en el afio 2022.

124
100
27.7
29
100
6.5
6
100
1.3
1
100
0.2
52
100
11.6
108
100
24.1
94
100
21
20
100
4.5
14
100
3.1
448
100
100

TIPO DE TRASTORNO/ SINDROME VERDE AMARILLO ROJO \ TOTAL
AFECTIVO 45 72 7
Fila% 36.3 58.1 5.6
Columna % 20.8 32.6 63.6
DEFICITARIO 18 11 0
Fila % 62.1 37.9 0
Columna % 8.3 5 0
ENFERMEDAD MEDICA 1 5 0
Fila % 16.7 83.3 0
Columna % 0.5 2.3 0
NINGUNO 1 0 0
Fila % 100 0 0
Columna % 0.5 0 0
NEUROTICO 32 19 1
Fila % 61.5 36.5 1.9
Columna % 14.8 8.6 9.1
ORGANICO 65 42 1
Fila % 60.2 38.9 0.9
Columna % 30.1 19 9.1
PARANOIDE 40 53 1
Fila % 42.6 56.4 1.1
Columna % 18.5 24 9.1
PSICOPATICO 8 11 1
Fila % 40 55 5
Columna % 3.7 5 9.1
TRASTORNO DEL DESARROLLO 6 8 0
Fila % 42.9 57.1 0
Columna % 2.8 3.6 0
TOTAL 216 221 11
Fila % 48.2 49.3 2.5
Columna % 100 100 100

Fuente: base de datos propia.

El 64% de los triages rojos son sindromes afectivos. La mayoria de los pacientes
con sindrome afectivo tuvieron un triage amarillo 59%. EI 100% de las
enfermedades médicas son triage amarillo. EI 60% de los pacientes con sindrome
organico tienen un triage verde y estos representan el 30% de todos los triages

verdes.
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Figura 2. Sindromes mas frecuentes de los pacientes que consultaron en la
unidad de emergencia del HNP en el afio 2022.
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Fuente: base de datos propia.

El principal sindrome diagndstico son los afectivos (28%) que incluyen la depresion,
la mania y el trastorno bipolar. Seguido por el organico (25%) donde se encuentran
las demencias, el trastorno afectivo organico y los trastornos por sustancias. Y en
tercer lugar los sindromes paranoides (21%) donde se encuentra la esquizofrenia,

el trastorno esquizoafectivo y las demas psicosis.
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Figura 3. Principales categorias de diagnésticos complementarios de los
pacientes que consultaron en la en launidad de emergencia del HNP en el afio
2022.

QUIRURGICA | 3
GINECOOBSTETRICA Y MEDICA | 3
PSIQUIATRICAY MEDICA | 4
GINECOOBSTETRICA I 5
MEDICA I 45
PSIQUIATRICA N 35
NINGUNO I 303

0 50 100 150 200 250 300 350

Fuente: base de datos propia.

La mayoria de los pacientes no tenian ningun diagndstico complementario (68%),

el 19% tenia otro trastorno psiquiatrico y el 10% tenia una enfermedad médica.

Figura 4. Plan de tratamiento de los pacientes que consultaron en la en la
unidad de emergencia del HNP en el afio 2022.

RETORNO A3ERNIVEL | 1
RETORNO A2DO NIVEL | 1
REFERENCIA A2DO NIVELCX | 1
ABANDONO | 1
REFERENCIAAISSS | 2
REFERENCIAAMI B 6
ALTA EXIGIDA W 12
ALTA mH 18
INGRESO I 103

MANEJO AMBULATORIO I 303

0 50 100 150 200 250 300 350

Fuente: base de datos propia.
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La mayoria de los pacientes tuvieron un manejo ambulatorio (68%), seguido por
pacientes que terminaron ingresados (23%), un 4% se les dio el alta y continuaran
sus controles en hospitales de segundo nivel y 2.70% son pacientes que ameritaban

guedarse ingresados pero exigieron el alta.
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Objetivo 3: Describir el uso de las redes integrales e integradas en servicios

de salud por medio de las referencias y retornos.

Figura 5. Procedencia de los pacientes que consultaron en la en la unidad de
emergencia del HNP en el afio 2022.

75; 17%

8

25; 5%

348;78%
= DEMANDA ESPONTANEA = INTERCONSULTA REFERENCIA

Fuente: base de datos propia.

La mayoria de los pacientes acude por demanda espontanea. La mayoria de los

pacientes que proceden de una institucion son referencias.

Figura 6. Principales instituciones que refieren pacientes a la unidad de
emergencia del HNP en el afio 2022.

6;1% 20;4%

74;17% |

348;78%

® GUBERNAMENTAL = JUDICIAL DEMANDA ESPONTANEA SALUD

Fuente: base de datos propia.

De los pacientes que son referidos o interconsultados la mayoria proviene del sector

salud, seguido por el sistema judicial este incluye los juzgados y centros penales.
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Tabla 11. Plan de tratamiento vs institucion que refiere a los pacientes que
consultan en la unidad de emergencia del HNP en el afio 2022.

Plan de tratamiento / Institucion

ABANDONO
Fila %
Columna %
ALTA EXIGIDA
Fila %
Columna %

ALTA Y REFERENCIA 2DO
NIVEL
Fila %
Columna %

ALTA Y REFERENCIA 2DO
NIVEL MI

Fila %
Columna %
INGRESO
Fila %
Columna %
MANEJO AMBULATORIO
Fila %
Columna %
REFERENCIA 2DO NIVEL A Mi
Fila %
Columna %
REFERENCIA A 2DO NIVEL CX
Fila %
Columna %
REFERENCIA A ISSS
Fila %
Columna %
RETORNO A 2DO NIVEL
Fila %
Columna %
RETORNO A 3ER NIVEL
Fila %
Columna %
TOTAL
Fila %
Columna %

Demanda
espontanea
1
100
0.3
10
83.3
2.9
14

87.5
4
1

50
0.3

75
72.8
21.6
238
78.5
68.4

100
1.7

100
0.3

100
0.6

O O O O o o

348
7.7
100

Salud

16.5
23
53

17.5

71.6

o

P O OOO0OOOOoOOo

100

(B
SN

100
1.4
74

16.5

100

Judicial

7.8
40
10
3.3

OOOOOOOOOOOOOOO%

N
o

4.5
100

Gubernamental

O O OO oo o

33.3

o

0O OO0 OO0 O0O0OO0OO0OO0OOoOOooo

1.3
100

Total

1
100
0.2

12
100
2.7

16

100
3.6

100
0.4
103
100
23
303
100
67.6

100
1.1

100
0.2

100
0.4

100
0.2

100
0.2
448
100
100

Fuente: base de datos propia.
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De las interconsultas de salud el 23% terminan en ingreso hospitalario mientras que
el 72% fueron manejo ambulatorio. El 3% de los pacientes fueron retornados al

hospital de donde solicitaron la evaluacion.

El 4% de los pacientes que acuden por demanda espontanea a pasar consulta de
emergencia son dados de alta y continuaran sus controles en otro hospital segun
su area geografica. Y el 2% de estos pacientes tienen una patologia de origen

médico o quirdrgico que no amerita un tratamiento psiquiatrico.

Figura 7. Procedencia de los pacientes que se ingresan en el hospital que
consultan en la unidad de emergencia del HNP en el afio 2022.

3;3%
8; 8%

17;16%

75;73%

= DEMANDA ESPONTANEA = SALUD JUDICIAL GUBERNAMENTAL

Fuente: base de datos propia.

La mayoria de los pacientes que ingresan el hospital consultan por sus propios
medios (73%), el 16% proceden de las referencias e interconsultas solicitadas por

el sector salud.
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11. DISCUSION

Segun datos del MINSAL (2017), la tasa nacional registra 102 casos de depresion
por 100.000 habitantes; y las tasas mas altas corresponden a los departamentos de
Santa Ana, San Salvador y San Miguel. Los grupos de edad mas afectados son los
de 15 a 19 afios con 3.965 casos; de 25 a 59 afios, con 16.541 casos; y de 60 afios
0 mas, con 5.320 casos.?! Se puede observar que se continla con la misma
tendencia, la mayoria de triage rojo se encuentra en los sindromes afectivos, asi
mismo contindan siendo el principal motivo de consulta, en especial el episodio
depresivo grave es la primera causa de consulta en la emergencia del Hospital
Nacional Psiquiatrico. La encuesta nacional de salud mental 202224 refiere que el
22% de la poblacion adulta de 18 a 59 afios presenta algun grado de depresién. El
2.2% de los adultos y el 0.8% de los adultos mayores de 60 afios tienen un riesgo

moderado-alto de ideacién suicida.

Las y los adolescentes son un grupo vulnerable que acude a la emergencia del
Hospital Nacional Psiquiatrico, los triages asignados a este grupo son en su mayoria
amarillos. Muchos jovenes experimentan serios problemas emocionales y
disfuncion conductual y deterioro psicolégico. La variedad de condiciones que
experimentan los jovenes y la continuidad de muchos tipos de disfunciones a lo
largo de la esperanza de vida aumentan la importancia de la intervencién temprana,
no sélo para reducir el sufrimiento de nifios y adolescentes sino también para
prevenir o atenuar el deterioro en edad adulta. ??> Segun la encuesta nacional de
salud mental 202224, la prevalencia de cualquier tipo de trastornos de ansiedad en
adolescentes fue del 54.8%. Y cuatro de cada 10 adolescentes tienen sintomas de
un trastorno de depresion mayor. Tres de cada cien adolescentes tienen ideacion,

planeacion y autolesion suicida.

La asociacion entre el apoyo de la pareja y la depresion y la ansiedad eran
consistentes con un efecto protector. 23 Las personas solteras abarcan totalidad de
triage rojos, la mayoria de triage verdes corresponden a personas acompafiadas o
casadas.
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Multiples factores protectores, en particular la ausencia de dificultades econdmicas
y alta autoestima estima, parecia estar asociado con un efecto amortiguador en la
salud mental. 22 Las personas que no generan ingresos son mas vulnerables a
padecer de un trastorno mental, estas personas representan dos tercios de los
pacientes que pasan consulta en la unidad de emergencia y son las que acuden con

mayor gravedad (triage rojo).
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12.

CONCLUSIONES

El 12% de los pacientes que consultaron en emergencia son adultos
mayores, en su mayoria con triage verde y el diagnéstico mas frecuente fue
demencia.

El 61%de los pacientes de primera vez tiene un triage amarillo y el 2.9% un
rojo; la mayoria de casos son patologias de moderadas a graves. El 19.2%
de los pacientes que acude por primera vez terminan en ingreso hospitalario.
Uno de cada 4 pacientes subsecuentes termina en ingreso hospitalario. A
pesar de que el 58% de los triages de pacientes subsecuentes se encuentran
en verde.

En 11% de los pacientes que consultaron fueron adolescentes, de estos el
31% presentaron un trastorno mental grave que amerité ingreso hospitalario.
El estar acompafiado o casado es factor de proteccion para las
enfermedades mentales. Las mujeres solteras son las que representan la
mayoria de triages rojos (10/11).

Dos terceras partes de los pacientes que acuden a consultar a la unidad de
emergencia del HNP no tienen una fuente de ingresos, estos representan el
82% de triages rojos y 67% de los triages amarillos. El poseer una fuente de
ingreso econdémico es un factor protector para los trastornos mentales y

disminuye la gravedad de estos.
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13.

RECOMENDACIONES

Implementar el uso de escalas para triage avaladas internacionalmente para
psiquiatria, en los cuales hay 5 niveles de gravedad, por ejemplo, los modelos
Canadiense, Australiano, Manchester, E.S.1., y SET, con el fin de optimizar y
estandarizar la atencion y tener una escala objetiva para evaluar a los
pacientes.

Considerar la incorporacion de un paidopsiquiatra para atencion de
emergencias y de hospitalizacion de adolescentes.

Fortalecer el area de salud mental en hospitales de 2do nivel, al existir
equipos de salud mental se puede descentralizar la atencién y optimizar
tiempo y recursos.

Incorporar un componente de salud mental en el curriculo del MINED, donde
se aborden signos y sintomas de alarma de trastornos mentales, gestion y
manejo de las emociones, teoria de género y peligros del consumo de

sustancias puede mejorar la salud mental de los adolescentes
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15. ANEXOS

ANEXO 1 INSTRUMENTO

Uso del triage en la caracterizacion de los
pacientes que acuden a consultar en la unidad de
emergencia del Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr.

José Molina Martinez” durante el afio 2022.
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ANEXO 2

DECLARACION DE MADRID SOBRE LOS REQUISITOS ETICOS DE LA PRACTICA
DE LA PSIQUIATRIA.

Aprobada por la Asamblea General de Madrid, Espafa, del 25 de agosto de 1996 y
revisada por la Asamblea General de Yokohama, Japon, del 26 de agosto de 2002

DECLARACION DE MADRID

En 1977, la Asociacion Mundial de Psiquiatria aprobé la Declaracién de Hawai en la
gue se establecian las normas éticas para la practica de la psiquiatria. La Declaraciéon
fue actualizada en Viena, en 1983. Con el objeto de incorporar los cambios en las
actitudes sociales y los avances de la medicina, la Asociacion Mundial de Psiquiatria
ha examinado y revisado de nuevo algunas de esas normas éticas. La medicina es
tanto un arte curativo como una ciencia. La dinamica de esta combinacion se manifiesta,
mMAas que en ningdn otro caso, en la psiquiatria, que es la rama de la medicina
especializada en la asistencia y la proteccion de los personas enfermas o
discapacitadas debido a algun trastorno o deficiencia mentales. A pesar de las
diferencias culturales, sociales y nacionales, es imprescindible el desarrollo y la revision
permanente de normas éticas de alcance universal. En tanto que clinico, el psiquiatra
debe tener en cuenta las implicaciones éticas del ejercicio de la medicina, asi como de
las exigencias éticas especificas de la especialidad de la psiquiatria. Por otra parte,
como miembro de la sociedad, el psiquiatra debe defender el tratamiento justo y
equitativo de los enfermos mentales, en aras de una justicia social igual para todos. El
comportamiento ético se basa en la conciencia de la responsabilidad del propio
psiquiatra con cada paciente y en la capacidad de ambos para determinar cual es el
comportamiento correcto y adecuado. Las directrices y normas externas tales como los
codigos deontoldgicos profesionales, las aportaciones de la ética o la normativa legal,
no garantizan por si solas una practica ética de la medicina. El psiquiatra debe tener en
cuenta siempre los limites de la relacion psiquiatra-enfermo y guiarse principalmente
por el respeto al paciente y la preocupacion por su bienestar e integridad. Con este
espiritu, la Asociacion Mundial de Psiquiatria aprob6 en su Asamblea General de 25 de
agosto de 1996 las siguientes directrices éticas, que fueron actualizadas en su
Asamblea General de 26 de agosto de 2002, y son la referencia para el comportamiento
de los psiquiatras de todo el mundo.

1. La psiquiatria es una disciplina médica cuyos objetivos son proporcionar el mejor
tratamiento posible para los trastornos mentales, rehabilitar a las personas que sufren
estas enfermedades y promover la salud mental. El psiquiatra debe atender a sus
pacientes proporcionandoles el mejor tratamiento disponible de acuerdo con los
conocimientos cientificos y los principios éticos aceptados. El psiquiatra debe
seleccionar las intervenciones terapéuticas menos restrictivas para la libertad de sus
pacientes y debe buscar asesoramiento en todo lo que no tuviere una experiencia
suficiente. Ademas, el psiquiatra debe tener en cuenta y preocuparse por una
distribucion equitativa de los recursos sanitarios.
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2. Es deber del psiquiatra mantenerse al corriente de los avances cientificos de su
strespecialidad y de transmitir estos conocimientos debidamente actualizados. Los
psiquiatras con experiencia en investigacion deben procurar el avance de las fronteras
cientificas de la psiquiatria. it
3. El paciente debe ser aceptado, por derecho propio, como un colaborador en el
proceso terapéutico. La relacion psiquiatra-enfermo debe basarse en la confianza y
respeto mutuos, para permitir que el paciente tome decisiones libres e informadas. El
deber del psiquiatra es proporcionar al paciente la informacion relevante para que

pueda tomar decisiones légicas de acuerdo con sus propios valores y preferencias.

4. Cuando el paciente esté incapacitado, no pueda hacerse un juicio adecuado como
consecuencia de un trastorno mental, tenga deficiencias graves o sea incompetente, el
psiquiatra debera consultar con la familia y, si fuere necesario, buscar asesoramiento
legal, para salvaguardar la dignidad humana y los derechos legales del enfermo. No se
debe llevar a cabo ningun tratamiento contra la voluntad el paciente, a menos que el no
hacerlo ponga en peligro su vida o la de los que le rodean. El tratamiento debe tener

r

siempre como objetivo el interés del paciente. sk

wER

5. Al ser requerido para evaluar a una persona, el psiquiatra tiene como primer
informarle claramente sobre el propésito de la intervencién profesional, el uso que se
fuere a hacer de sus resultados y las posibles repercusiones de la evaluacion. Esto es
particularmente importante cuando intervengan terceras partes. sk

Rl

6. La informacion obtenida en la relacion terapéutica es confidencial y su Unica y
exclusiva finalidad es mejorar la salud mental del paciente. El psiquiatra tiene prohibido
hacer uso de esta informacion en su propio beneficio, por motivos econémicos o
académicos. Solo se permite la violacion de la confidencialidad cuando el mantenerla
pudiere dar lugar a un dafio fisico o mental graves para el paciente o para una tercera
persona, tal y como ocurre en el abuso infantil. En estos casos, el psiquiatra deberd, en
la medida de lo posible, informar primero al paciente sobre las medidas a tomar. ist!

LR

7. Una investigacion que no se realice de acuerdo con los canones de la ciencia no es
ética. Toda investigacion debe ser aprobada por un comité ético debidamente
constituido. El psiquiatra debe someterse a la normativa, nacional e internacional, para
la investigacion. Sélo los psiquiatras debidamente cualificados pueden dirigir o llevar a
cabo una investigacion. Es necesario extremar las precauciones para salvaguardar la
autonomia y la integridad fisica y mental de las personas con trastornos psiquiatricos,
ya que son sujetos de investigacion especialmente vulnerables. Las normas éticas
también se aplican a la seleccion de grupos de poblacion, en todo tipo de investigacion,
incluyendo los estudios epidemiologicos y sociolégicos y las investigaciones en
colaboracién de naturaleza multidisciplinaria o multicéntrica.
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ANEXO 3

CARTA PARA SOLICITAR LA REVISION DE EXPEDIENTES

Soyapango,12 de abril del 2023.

Dr. Rigoberto Gonzélez
Director del Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”

Presente

Le deseo éxito en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para solicitar su apoyo con la autorizacion para la
revision de expedientes para mi trabajo de tesis el cual se titula “Uso del triage en
la caracterizacion de los pacientes que acuden a consultar en la unidad de
emergencia del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez durante el
afio 2022”. Para cumplir los objetivos del trabajo de investigacion revisaré 364
expedientes de los pacientes que consultaron en la unidad de emergencia de

psiquiatria en el afio 2022.

De antemano, muchas gracias por su apoyo.

Atentamente,

Dra. Fatima Moreno Vega
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ANEXO 4

CARTA A COMITE DE ETICA HOSPITALARIO.

Soyapango,12 de abril del 2023.

Miembros del Comité de Etica.
Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”.
Comité de Etica Hospitalario.

Presente.

Respetables miembros del Comité de Etica;

Por medio de la presente solicito revision y evaluacion ética del anteproyecto de
investigacion titulado: “Uso del triage en la caracterizacion de los pacientes que
acuden a consultar en la unidad de emergencia del Hospital Nacional Psiquiatrico
Dr. José Molina Martinez durante el afio 2022”.

Sin embargo, no omito manifestar el compromiso de entrega de un ejemplar en
original del informe final de dicha investigacion, y permitir realizar la divulgacion de
resultados al comité de ética del Hospital con una fecha de tentativa para septiembre
del afio 2023.

Quedo a la espera que mi peticibn sea considerada, para asi cumplir con los
lineamientos institucionales y requisitos éticos; con la finalidad de continuar con el
desemperio de la investigacion.

Atentamente.

Dra. Fatima Carolina Moreno Vega
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ANEXO 5
HOJA DE TRIAGE DE EMERGENCIA
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ANEXO 6
APROBACION DEL COMITE DE ETICA

HOSPITAL

MINISTERIO HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO NACIONAL
.. DESATLUD “DR. JOSE MOLINA MARTINEZ” PSIQUIATRICO
1 NANA O COMITE LOCAL DE ETICA EN INVESTIACION ee)

Comité Local de Etica de investigacién en Salud
ACTA No C. Etica-HNP-08-2023 )
EVALUACION ETICA DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Reunidos en el salon de usos multiples del area de Docencia del Hospital Nacional
Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”, a los 26 dias del mes de abril del afio 2023,
el Comité local de Etica en Investigacién, con asistencia de los siguientes miembros:
Dra. Carlota Eugenia Meléndez, coordinadora; Dra. Tania Abrego, subdirectora
psiquiatria; Licda. Ana Verénica Cruz de Rosales, jefe de Fisioterapia; Licda. Ana
Leticia Andrade Quintanilla, jefe de enfermeria; y Licda. Ana Ardén, jefe de trabajo
social; quienes hemos revisado los documentos presentados por la Dra. Fatima
Carolina Moreno Vega , egresada de la especialidad de Psiquiatria y Salud Mental,
de la Universidad de El Salvador (UES), Escuela de Postgrado, como tesis para
optar a la titulacion de su especialidad, a saber:

ESTUDIO: “Uso del triage en la caracterizacion de los pacientes que acuden a
consultar en la unidad de emergencia psiquiatrica del Hospital nacional
psiquiatrico Dr. José Molina Martinez durante el mes de julio del 2022”

Considerando que el proceso de investigacion, presenta las siguientes
observacicnes:

1) Los miembros del comité declararon: no tener conflicto de interés.

2) Los antecedentes curriculares del investigador principal garantizan la
ejecucion del estudio dentro de los marcos éticamente aceptables.

3) Se solicita unificar el titulo de la investigacion planteado por el protocolo
recibido en comparacion con el documento de la aprobaciéon del asesor
metodoldgico, pues no coinciden. Sin embargo, no hay impedimento para
seguir adelante con la investigacion.

En consecuencia, el comité local de ética en investigacion en salud del Hospital
Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez’, APRUEBA por unanimidad el
estudio.

gty

Dra. Carlota E. Meléndez Sello:
Coordinadora Soyapand®
Calle a la Fuente, canton Venecia, contiguo a FOSALUD Unicentro, Soy El Salvador. C: dor: 23270200, Ext

263 (UDP/C. Etica local). Fax: 22910054



ANEXO 7
ESCALA AUSTRALIANA DE TRIAGE

Nivel Tiempo y modalidad de abordaje Alteraciones del comportamiento o psiquiatricas

1 Atencion inmediata por parte de Desorden severo del comportamiento con amenaza
meédico y enfermeria inmediata de violencia extrema

Muy angustiado, riesgo de dafio para si, psicosis aguda o
Atencion por parte de médico y desérdenes graves del pensamiento, crisis circunstancial,
enfermeria dentro de los 30 minutos dafio deliberado hacia uno mismo, agitado/retraido,
potencialmente agresivo

5 Atencién por parte de médico y Paciente conocido con sintomas crénicos, crisis social,
enfermeria dentro de los 120 minutos paciente clinicamente asintomatico

Fuente: https://revistasinopsis.com.ar/investiga63b.php
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ANEXO 8

CARTA PROGRAMACION DE DEFENSA DE TESIS

fia UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR o
R )J FACULTAD DE MEDICINA (& |
b Pl ESCUELA DE MEDICINA . %’} /

ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL R
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRIA “DR. JOSE MOLINA MARTINEZ"

San Salvador, 28 de julio de 2023
Dr. Edgar Alexander Herrera Rodriguez

Director de Especialidades Medicas
Universidad de El Salvador, -
Presente. -

Por este medio informo que se ha programado para el martes 29 de agosto 2023, a las 4:30 pm en

Docencia del Hospital, la defensa del trabajo de graduacion de médico egresada del programa de la
Especialidad de Psiguiatria y Salud Mental ingreso 2020, sepin detalle;

“USD DEL TRIAGE EN LA
CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A
CONSULTAR EN LA UNIDAD

oF EMERGENGIA DEL Mareno Vega, Fatima Carolina MV11004
HOSPITAL NACIONAL
PSIQUIATRICO DR. JOSE
MOLINA MARTINEZ

DURANTE EL ANO 2022"

Mota: anexo carta de aprobacion de tesis de asesor metodolégica,

Miembros del Jurado:
I. Dr. Rigoberto Gonzilez (presidente)
2. Dra. Cecilia Castro Figueroa (secretario)

3. Dr. Wilson Avendafio (vocal)

Uiersigad d 1 Saumdor, Fatriad oo Medicina
Epaciataad Madits. Py 0 01 4 o S Vel

Dia. Cecilia Jeannatte Casiro Fymera 2‘ %, Coordinacion
DOCTOR EN MEDIC . .4 S
JV.PM. No. 112 o o

Dro. Cecilia Castro Figueroa
Coordinadora de la Especialidad de Psiquiatria y Salud Mental CMN-UES
Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez
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