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1. PANORAMA DEL PROYECTO

1.1 JUSTIFICACION.

Se esta presentando una preocupacion que ha venido incrementando desde
inicios de la pandemia del 2020, y es que los indices de suicidio, de depresion y
ansiedad se han disparado por causa del mismo confinamiento; estas pueden
llegar a convertirse en problemas muy serios de salud cuando su intensidad varia
de moderada a grave. Segun un estudio realizado por el Tecnologico de
Antioquia (3), en donde se tom6 una muestra de 5 hombres con edades de entre
20y 25 anos; el estudio concluyé que las personas que presentaban un consumo
de sustancias psicoactivas de manera activa durante el confinamiento
presentaron un incremento en la depresion de manera significativa; esto puede
reflejar que el confinamiento afectd la salud mental de las personas e incremento
las posibilidades de un consumo activo de sustancias ilicitas. “Este estudio
concluye que todos los sujetos evaluados con consumo activo durante la
pandemia presentan depresiéon mayor lo cual podria indicar que la exposicion a
las condiciones de aislamiento social y otras deprivaciones propias de la
pandemia, afectan la salud mental de las personas e incrementan el consumo
de sustancias psicoactivas.” (3)

Los trabajadores del area de la salud vienen siendo educados con una
mentalidad enfocada a que antes de velar por el bienestar y fortaleza de
cualquier paciente siempre prima el de la persona en si; en este caso el
profesional del servicio sanitario. Se han meditado y delimitado opciones
factibles y pertinentes como posibles temas de investigacién a base de las
vivencias dentro de practicas hospitalarias; llegandose a un acuerdo central de
plantear un conjunto de posibles acciones guia en caso de presentarse
situaciones con pacientes que presenten problemas de salud mental y/o hayan
consumido sustancias psicoactivas.

Hoy en dia el personal sanitario se ve envuelto en circunstancias laboriosas por
la dificultad que llegan a presentar este tipo de pacientes con respecto a que no
presentan un juicio y un raciocinio optimos, ya que estos se ven afectados por la
misma enfermedad o trastorno mental e incluso por el abuso de la sustancia
psicoactiva; a veces se presentan ambos casos; todo esto puede conllevar a
acciones o momentos de estrés para el paciente y para el propio prestador del
servicio de la salud, dando como consecuencia ataques fisicos en forma de
defensa hacia el personal sanitario, estos ocasionan lesiones en el trabajador,
ademas de dificultar la atencién al atendido. (1)

“La violencia contra el personal sanitario es una realidad de alta prevalencia y
graves consecuencias psicologicas y laborales en los profesionales.” (3)



Los trastornos psicoldgicos hacen parte uno de los tres principales factores desde
las caracteristicas personales que facilitan la violencia hacia el personal del area
sanitaria, junto con el caracter de la persona y la dificultad de la comunicacion de
esta. No se puede dejar de lado el hecho de que al presentarse estas escenas el
personal capacitado puede generar inseguridad al momento de su atencion debido
al miedo de ser nuevamente agredidos; dando como finalidad una atencion que
no es Optima para su paciente. (2)

“Una sustancia psicoactiva o droga de recreacion se define como una sustancia
quimica que puede tener un origen sintético o natural y al momento de ingresar
al organismo ésta genera cambios en el sistema nervioso central y en el
organismo de manera general; esto altera el correcto funcionamiento de las
esferas sensorial-perceptiva, cognitiva y emocional” (2); En la ciudad de Medellin
el consumo de este tipo de sustancias ha venido aumentando con el pasar de
los afos afectando principalmente a los jovenes, con el aumento del consumo
de este tipo de sustancias estos se han visto con una disminucidn en su
estabilidad emocional.

Segun un estudio se encontré que los pacientes con algun trastorno de salud
mental presentan agresividad mayor a los que no presentan trastornos; todo esto
teniendo en cuenta factores como la edad, el género y el tipo de trastorno, etc.
Utilizando la escala de agresividad explicita durante el estudio, se evidencié que
los pacientes mostraron una menor intensidad de la agresividad al momento de
su hospitalizacion y observacion, esto explica que la severidad de la agresividad
es dependiente del diagnodstico del trastorno de salud mental; pero no se desecha
la posibilidad de que al momento del consumo de sustancias psicoactivas
combinado con un trastorno en la salud mental se muestre un aumento de la
agresividad. (2)

‘La agresividad es frecuente en individuos cuyo diagndstico indica algun
trastorno mental y, a veces, no se evalua en forma adecuada. La asociacion
entre agresividad y trastornos mentales se ha observado con mayor frecuencia
en casos de trastorno de personalidad antisocial, retardo mental y trastornos
psicoticos (especificamente esquizofrenia y trastornos psicoéticos secundarios a
una causa médica)”. (2)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

“Se viene exponiendo por parte del ministerio de salud desde el 2020 situaciones
en donde todo tipo de personal de primera respuesta del area de la salud se ve
afectado ante amenazas, lesiones personales, hurto de medicamentos o forzar
la atencion en salud en condiciones que no son Optimas, esto se viene ejerciendo
tanto por parte de pacientes como de acompafiantes de estos. Se ha demostrado



un incremento en la agresividad contra el sector del area de la salud en un 19.44
%.” (4)

"Atentar contra el personal sanitario debe ser investigado y sancionado
categoricamente por las autoridades competentes. Asi mismo, es deber ético,
moral, social, constitucional y legal de cada residente en Colombia respetar y
cuidar al ser humano que, exponiendo su vida misma, se enfrenta diariamente a
esta pandemia para salvaguardar la vida de sus pacientes", sefal6 el jefe de la
Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Luis Fernando Correa Serna. (4)

Un dato interesante a recalcar de este enfoque es que la mayoria de las escalas
disefiadas para el estudio de la agresividad y la violencia no estan adaptadas para
las personas que tienen enfermedades de salud mental; debido a que todos los
existentes son formularios en donde se plasma de manera clara el sentimiento de
enojo, pensamientos violentos o las reacciones ante ciertos estimulos; esto deja
en una gran desventaja al personal del area de la salud si desea medir los niveles
de agresividad de una persona de este indole, ademas de dejarles vulnerables
ante posibles lesiones por parte paciente generando una atencion deficiente. (5)

En Espana existen varios protocolos en caso de que se presenten
comportamientos hostiles de parte del atendido hacia el profesional en el area de
la salud, enfocados principalmente a la comunicacion asertiva con los pacientes,
ya que esta es una de las principales y mas fundamentales pautas. Pero es claro
que esta caracteristica dificulta al momento de intentar realizarla a un paciente con
trastornos o enfermedades de salud mental; ademas no se evidencian opciones
de protocolos adaptados a este tipo de poblaciéon ni tampoco a las personas que
se encuentran bajo estado de sustancias alucinégenas recreativas, en dénde es
muy bien sabido que su juicio y raciocinio también se ven alterados, aun mas en
la juventud que presenta deseos de combinar un tipo de droga con otra; esto
afecta fuertemente al sistema nervioso y a las respuestas que tiene en su cuerpo,
hasta afectar su comportamiento. (1)

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Existen a nivel nacional protocolos sobre el paciente agresivo con trastornos de
salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y/o alcohol.

1.4 OBJETIVO GENERAL.

Disenar un protocolo de atencion para pacientes con trastornos de salud mental,
consumo de sustancias psicoactivas y/o alcohol que se tornen agresivos.



1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.5.1 Determinar cuales son las principales dificultades a las que se enfrenta el
personal de salud al atender a pacientes agresivos.

1.5.2 Identificar el porcentaje aproximado de pacientes agresivos que presente
un trastorno de salud mental o intoxicacion por sustancias psicoactivas que se
han atendido en el municipio de Medellin y municipios aledafos.

1.5.3 Analizar cuales son las posibles razones que pueden influir en el estado de
consciencia de los pacientes agresivos.

1.5.4 Analizar los recursos existentes actualmente para el manejo de pacientes
violentos y/o consumo de sustancias psicoactivas.

1.6 VIABILIDAD DEL PROYECTO.

Es un proyecto en el cual se propone en un tiempo de 15 semanas para llevarlo
a cabo; teniendo en cuenta los multiples factores que permiten llegar hasta esta
meta como lo son el capital y el tiempo invertido en la investigacion, se proyecta
un logro de los objetivos proyectados del mismo y de las capacidades tanto
humanas como de materia y costos.

“Este proyecto es viable porque si observamos las estadisticas estudiadas en los
lugares mas recurrentes de tener trastornos psiquiatricos; se obtiene, que, el
Oriente antioquefio es considerado una de las principales regiones que en
general presentan algun trastorno psiquiatrico, con un porcentaje de 8,7 %;
llegando después de Bogota con indices de hasta 9.8%, esto también teniendo
en cuenta factores sugestivos de psicosis.” (6) En Medellin Antioquia se tiene un
poblacion de 2.427.129 habitantes segun el DANE; de los cuales el 47%
(1.140.750) son hombres y el 53% (1.280.678) son mujeres. Esto nos infiere que
la poblacion a clasificada por el sexo a tener riesgo de presentar un trastorno de
salud mental es bastante alta aqui en Medellin, lo cual es favorable desde la
perspectiva de logro de personal a tomar en cuenta al momento de sacar los
datos. De esta forma se evidencia la viabilidad que llega a tener la investigacion
del tema, asi logrando una idea novedosa de como podria contrarrestarse las
afecciones causadas al personal de salud por los inconvenientes que presente
al momento de atender estos pacientes.



1.7 LIMITACIONES DEL PROYECTO.

Uno de los principales limitantes del proyecto es el tiempo por parte de los
participantes del mismo; debido a que este es muy corto por razones de practicas
clinico-asistenciales requeridas y obligatorias en la carrera que se cursa por
parte de los integrantes de la investigacion; también se puede anadir de que los
costos y los presupuestos de las encuestas puede limitar el proyecto, en caso tal
de realizarse en fisico por razones de que por medios virtuales hay mas
impersonalidad y mas factores de fallo en las mismas, aunque eso no quita que
al momento de la toma de los datos las personas deseen simplemente por
facilidad y comodidad colocar respuestas al azar, lo que lanza resultados
errados, que también es un gran impedimento al momento de recopilar toda la
informacion. No se puede dejar de lado que a veces las personas no son muy
colaboradoras por multiples factores que no es de incumbencia mencionar, pero
esto genera que haya una numerosa disminucion de participantes en las
encuestas y por ende indices muy bajos en las respuestas, estos datos también
se deben de tener en cuenta.

Dejando de lado los factores humanos externos, algunas causas que pueden
afectar fuertemente los resultados y limitar la investigacidon es que entre los
propios miembros del proyecto no haya la suficiente comunicacién para realizar
los cambios necesarios, y todo lo que requiere y necesita el mismo; para no
alejarse demasiado del factor humano que puede afectar el proyecto, cabe
resaltar que la enfermedad para cualquiera de los individuos pertenecientes al
proyectos puede retrasar demasiado el avance del mismo, ademas si este se
retrasa no se llegara a la meta establecida del alcance pronosticado de tiempo
limite de entrega, conllevando a un proyecto de bajo rendimiento.



1.8 IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO.

Impacto esperado

Plazo (afios) después
de finalizado el
proyecto: corto (1-4).
Mediano (5-9). Largo
(10 o mas).

Indicador verificable

El protocolo sea
implementado por los
estudiantes de la
institucion en sus
practicas.

Corto plazo.

Que los estudiantes conozcan
e implementen este tipo de
protocolo en sus practicas
semestrales

El protocolo se esta
implementando tanto en
estudiantes de la
institucion como los
egresados.

Mediano plazo.

Identificar a un grupo selecto
de egresados y preguntarles
por la funcionalidad del
protocolo en su trabajo y si lo
han dado a conocer.

El protocolo se
implemente en los en el
organismo de respuestas
a emergencias en el area
metropolitana.

Largo plazo.

Revision en el plan
protocolario de la unidad de
organismos de socorro que se
trabajara a futuro para ver si lo
implementan.

2. MARCO TEORICO.

2.1 MARCO CONCEPTUAL.

Este marco conceptual y el analisis de los planteamientos metodologicos para
identificar los principales factores de la problematica que existe hoy en dia con
respecto a la atencion en salud para pacientes agresivos con trastornos de salud
mental y/o consumo de sustancias psicoactivas, nos permiten comprender
mucho mejor la terminologia técnica usada en este registro.

Ansiedad. “Se define como un estado de agitacién, preocupacion o inquietud
del animo, el cual como trastorno se convierte en una de las sensaciones mas
frecuentes de la persona y se manifiesta por medio de tensién emocional,
nerviosismo, preocupacion de forma desagradable y diversas sensaciones
somaticas. Ambas manifestaciones (emocionales y fisicas) no se correlacionan

con algun peligro real.” (8)




A.P.H. Es el servicio de salud responsable de las actividades, procedimientos,
intervenciones terapéuticas prehospitalarias, encaminadas a prestar atencién de
urgencias a aquellas personas que han sufrido una alteracion aguda de su
integridad fisica o mental, causada por trauma o enfermedad de cualquier
etiologia, tendiente a preservar la vida y a disminuir las complicaciones y los
riesgos de invalidez y muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y hasta su
traslado hacia un prestador de servicios de salud que garantice su atencion. Puede
incluir acciones de apoyo al salvamento y rescate. (9)

Deprivacion. Viene de la palabra privar o quitar en inglés y sus equivalentes en
inglés son carencia, pérdida o privacion.

Depresion. “Trastorno del estado de animo, transitorio o permanente,
caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademas
de provocar una incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas y de los
acontecimientos de la vida cotidiana.” (10)

Diagnéstico. “El diagnostico es un proceso inferencial, realizado a partir de un
«cuadro clinico», destinado a definir la enfermedad que afecta a un paciente.”

(11)

Escala. herramienta utilizada en con el fin de lograr la correcta medicién en base
a unas caracteristicas o unas variables categoricas.

Esfera cognitiva. “El desarrollo cognitivo puede comprenderse como la
adquisicidn sucesiva de estructuras logicas cada vez mas complejas. Desde esta
perspectiva el desequilibrio-equilibrio de las formas de conocimiento disponible
por el sujeto, en su confrontacidon con la realidad, se convierten en el motor de
construccion y desarrollo del conocimiento.” (12)

Esfera emocional. Enfatiza el papel que ejercen las emociones dentro del
funcionamiento psicologico de una persona cuando ésta se ve enfrentada a
momentos dificiles como: los peligros, las discusiones, el fracaso, el enfrentar
riesgos, los conflictos entre amigos o familiares. En todas estas situaciones hay
una involucraciéon emocional que puede resultar en una accion que culmine de
modo exitoso o negativamente en el desempefo final. Por tal motivo, las
emociones se pueden dividir en dos formas diferentes, en las emociones positivas
y negativas. (13)

Esfera sensorial-perceptiva. “Es la encargada de ubicar, cuantificar y
caracterizar el dolor, asi como de enviar la informacién del dafo producido al
individuo. Se encuentra relacionada con la anatomia y fisiologia del cuerpo
humano. Es en esta esfera donde habitualmente se centran los tratamientos mas
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comunes como los analgésicos, asi como otros métodos como la estimulacion
nerviosa transcutanea (TENS), o las terapias quirurgicas.” (14)

Esquizofrenia. “La esquizofrenia es un trastorno mental grave por el cual las
personas interpretan la realidad de manera anormal. La esquizofrenia puede
provocar una combinacion de alucinaciones, delirios y trastornos graves en el
pensamiento y el comportamiento, que afecta el funcionamiento diario y puede
ser incapacitante.” (7)

Intoxicacién. “Es la reaccién del organismo por el ingreso de una sustancia
toxica causante de una lesiéon, enfermedad o la muerte. Su nivel de toxicidad
cambia segun la edad, el sexo, nutricional, la via de entrada y la concentracion
del toxico” (15)

Organismo. Conjunto de érganos en perfecta sincronia que les permite estar
perfectamente integrados y trabajar en equipo para dar como consecuencia a un
ser vivo.

Prevalencia. Se define como una medida del numero total de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta enfermedad, afeccion o factor de
riesgo (como el tabaquismo o la obesidad) en un momento especifico o durante
un periodo determinado.

Retardo mental. “Segun la universidad de Costa Rica, este se define como la
condicion de un individuo deficiente de forma mental, aquel incapaz de llevar a
cabo una adaptacién social independiente, debido a un desarrollo mental
incompleto.” (16)

Sintético. En este proyecto esta enfocado a las drogas sintéticas, asi que se
puede definir una droga sintética cémo la sintesis o creacion artificial de la misma
(droga) con fines de recreacion o fines alucinégenos.

Sistema nervioso central. “Es una estructura compleja que esta presente en
los seres humanos y animales y que tiene la funcion de coordinar, integrar y
controlar al organismo. Esta conformado por el encéfalo, ubicado dentro de la
cavidad craneal y la médula espinal, la cual se encuentra dentro del conducto o
canal vertebral.” (17)

Sustancia. Es un material o materia que se encuentra en estado estable, debe
de cumplir unas propiedades, cdmo lo son el que sea liquida y homogénea.
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Sustancia psicoactiva. Se entiende por sustancia psicoactiva o sus sinénimos
cdmo droga recreativa, sustancias alucindbgenas, o sustancias ilicitas. Podemos
entender de esto que son una sustancia que generan cambios en el organismo
y generan dependencia en el mismo al entrar en contacto con los diferentes
sistemas del cuerpo humano por cualquier medio de entrada, ya sea via oral,
inhalada, rectal o intravenosa; dependiendo de la sustancia, la via y la dosis sera
el efecto y el tiempo que dure en el cuerpo.

Trastorno. Las enfermedades o trastornos mentales, en la antigua Grecia,
Hipdcrates definio a los trastornos psicolégicos como otra enfermedad y considerd
que tenia un tratamiento como cualquiera de estas, pues establecia como causa
alguna patologia o traumatismo cerebral. Ademas, asocio a dichos trastornos con
la herencia. Hipocrates diagnosticd la mania, la paranoia, la histeria y la
melancolia (Mebarak et al., 2009). Por otro lado, en la conceptualizacion de la
enfermedad, las ciencias socioculturales, como la antropologia, la sociologia, la
psicologia y la sociobiologia, representan una gran influencia. Asi pues, la
psicologia busca la explicacion de la enfermedad mental en la persona. Se enfoca
en el tipo de personalidad, un ejemplo de esto es la descripcion que realiza de la
psicopatia. Una enfermedad mental caracterizada por actitudes de manipulacion
y seduccién, la violacion de las normas y leyes, asociado a las conductas
agresivas sin sentimiento de culpa. Dichos conceptos fueron descritos mediante
estudios en hospitales psiquiatricos y en presos, y basados en estos, encontraron
que la “debilidad mental” y la “degeneracion moral” eran responsables de la
enfermedad mental. (18)

Trastorno de personalidad antisocial. Haciendo una observacion sobre los
dos manuales encontramos el trastorno antisocial de la personalidad en el DSM-
V y el trastorno disocial en el CIE-11. Analizando los dos trastornos se puede
contemplar que no hay una definicién concreta para referirse a ellos, sino que se
caracterizan por ser una gran variedad de conductas que vulneran las normas de
la sociedad y los derechos de los demas. Bajo estos conceptos se puede
contemplar una aproximacion al concepto de psicopatia, puesto a que el desarrollo
de ciertas conductas antisociales puede estar vinculado con algun tipo de
trastorno psicopatico. (19)

Trastorno Psicético. “Los trastornos psicoticos serian definidos como un
sindrome que puede incluir diferentes enfermedades que comparten una misma
manifestacion clinica. Actualmente, no existen test de laboratorio ni marcadores
biolégicos que permitan incrementar la fiabilidad de los diagnosticos, por lo que
éstos se realizan a través de la observacidn y de entrevistas clinicas
estructuradas.” (20)
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2.2 MARCO REFERENCIAL.

2.21

TITULO DEL ARTICULO A protocol to prevent and deal with

(INVESTIGACION) aggressive behaviour against health
workers - Protocolo de actuacion para
prevenir y afrontar agresiones al personal
sanitario

AUTOR (ES) Maria Altemir - Alfonso Arteaga

FECHA Y LUGAR DE Marzo-abril 2018

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Espana

ABSTRACT (RESUMEN)

La violencia contra el personal sanitario es una realidad de alta prevalencia y
graves consecuencias psicologicas y laborales en los profesionales. Tras una
busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus y SciELO, se
revisan la incidencia de las agresiones sufridas por los profesionales de la
salud, los contextos en los que estas son mas frecuentes, sus principales
repercusiones y distintas estrategias y protocolos que se han llevado a cabo en
Espaia. Dado que se echan en falta revisiones rigurosas en revistas cientificas
que sustenten dichos procedimientos, en este trabajo se desarrollan y
proponen distintas pautas de actuacion para los profesionales, tanto
preventivas como de abordaje de la conducta hostil, basadas en la evidencia
disponible. Por ultimo, se propone un procedimiento sencillo de actuacion
dirigido a los profesionales que reciben una agresion en el desempefio de su
trabajo, que permita su consulta y aplicacidon ante dichas situaciones.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Este trabajo tiene como primer objetivo conocer los principales estudios
realizados hasta la fecha para describir y analizar el fenémeno, asi como para
presentar distintas iniciativas y protocolos de actuacion llevados a cabo.

El segundo objetivo consiste en presentar un procedimiento de actuacién tanto
para prevenir agresiones como para intervenir en el caso de recibir una
agresion en el desempefio laboral.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La violencia contra los trabajadores de la salud es una realidad con una alta
incidencia en nuestro pais e internacionalmente. Las consecuencias de este
tipo de conductas en los profesionales de la salud son bien conocidas:
principalmente, las repercusiones en su bienestar psicologico, que también
tienen un impacto negativo en su desempefio profesional.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
Science Direct
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2445147918300018
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2.2.2

TITULO DEL ARTICULO Estudio de validez y confiabilidad de la

(INVESTIGACION) escala de agresividad explicita en
pacientes psiquiatricos

AUTOR (ES) Francisco Paez - Ernesto Licon - Ana

Fresan - Rogelio Apiquian - Miguel Herrera
Estrella - Maria Garcia Anaya - Rebeca
Robles Garcia - Tania Pinto

FECHA Y LUGAR DE Salud Mental, Vol.25, No. 6, diciembre
INVESTIGACION 2002
Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez
CIUDAD (PAIS) Ciudad de México - México
ABSTRACT (RESUMEN)

La agresividad en pacientes con algun trastorno mental es frecuente. Se ha
documentado que la conducta agresiva se presenta en individuos con
trastornos mentales a consecuencia de diversos factores de riesgo como edad,
género, rasgos de personalidad, abuso de sustancias, alucinaciones y delirios
persecutorios y que no se trata exclusivamente de una circunstancia
condicionada por el diagndstico de un trastorno mental. Existen diversas
escalas disefiadas para evaluar la agresividad, como los cuestionarios de auto
informacion, pero estos presentan diversas dificultades. La Escala de
Agresividad Explicita (EAE) resulta ser un instrumento especifico y con una
alta sensibilidad.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Traducir al castellano la Escala de Agresividad Explicita (EAE), determinar su
confiabilidad y validez predictiva, y establecer la relacidén entre la severidad de
los sintomas psicéticos y la severidad global de la agresividad en una
poblacidn de pacientes psiquiatricos.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

En el presente estudio, el coeficiente de correlacion intraclase de la evaluacion
global de la agresividad con la EAE fue similar al que se indico en el estudio
original. Los pacientes con diagnostico de esquizofrenia mostraron una
severidad similar en la agresividad al compararse con los que recibieron otros
diagnésticos, lo que sustenta los hallazgos documentados en otros estudios en
los que se establece que la severidad de la agresividad es independiente del
diagnostico. Al inicio del estudio se observo una correlacion entre los sintomas
positivos y la evaluacion global de agresividad con la EAE, lo que sugiere una
validez concurrente.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
medigraphic
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TITULO DEL ARTICULO Indicadores de depresion en personas con

(INVESTIGACION) abuso de sustancias psicoactivas durante
el confinamiento por covid-19 en el afio
2020

AUTOR (ES) Laura Victoria Fernandez Osorio - Sara

Ayala Betancur - Juan David Hernandez
Hidalgo - Juan Santiago Giraldo Zapata -
Laura Manuela Carmona

FECHA Y LUGAR DE 2021-10-12

INVESTIGACION Tecnologico de Antioquia, Institucion
Universitaria

CIUDAD (PAIS) Medellin Antioquia - Colombia

ABSTRACT (RESUMEN)

La depresién es una enfermedad con alta frecuencia mundial, donde se puede
calcular que mas de 300 millones de personas la padecen, Esta es distinta a
las variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas
emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Esta puede llegar a
convertirse en un problema de salud muy serio, en especial cuando es cuenta
con una duracién e intensidad moderada a grave, llega a causar un gran
sufrimiento y alterar nuestro diario vivir, las actividades laborales, escolares,
familiares y otras. el peor de los casos puede llevar al suicidio.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

El objetivo de estudio de la presente investigacién fue identificar los
indicadores de depresidon en personas con abuso de sustancias psicoactivas
durante el confinamiento por COVID -19 en una muestra de la ciudad de
Medellin, Colombia.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Este estudio concluye que todos los sujetos evaluados con consumo activo
durante la pandemia presentan depresion mayor lo cual podria indicar que la
exposicidn a las condiciones de aislamiento social y otras privaciones propias
de la pandemia, afectan la salud mental de las personas e incrementan el
consumo de sustancias psicoactivas.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
Repositorio digital T.D.A
Sintesis Indicadores depresion.pdf (tdea.edu.co)
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224

TITULO DEL ARTICULO Guia de Manejo Prehospitalario de
(INVESTIGACION) Pacientes en Emergencia Médica
Cardiovascular bajo Efectos de Sustancias
psicoactivas

AUTOR (ES) Andrea Gaviria Patifio

FECHA Y LUGAR DE 22-mayo-2013

INVESTIGACION Medellin Antioquia - Colombia UNAC
CIUDAD (PAIS) Medellin Antioquia - Colombia
ABSTRACT (RESUMEN)

Las drogas psicoactivas estan definidas como toda sustancia quimica de
origen natural o sintético que; al ingresar al organismo por cualquier via de
administracion, afecta de manera significativa el normal funcionamiento del
Sistema Nervioso Central y del organismo de manera global. Su efecto sobre
el cuerpo dependera de la sustancia que haya ingresado a él, provocando
respuestas de alteracion funcional en las esferas sensorial-perceptiva,
cognoscitiva y emocional del sistema nervioso; y también originando un efecto
directo sobre otros sistemas corporales. Estas consecuencias creadas por las
sustancias psicoactivas llevan a la clasificacion de éstas de acuerdo con el
resultado organico que muestra la utilizacién de una u otra droga; dandonos la
siguiente clasificacion: Drogas que estimulan la respuesta.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Desarrollar una guia de manejo de emergencias meédicas cardiovasculares en
pacientes que se hallen bajo los efectos de sustancias psicoactivas.

-Definir la fisiologia basica cardiovascular y del sistema nervioso central.
-Definir las emergencias médicas cardiovasculares: infarto agudo al miocardio,
accidente cerebro vascular, emergencia hipertensiva y arritmias cardiacas
-Definir las sustancias psicoactivas mas utilizadas en la ciudad de Medellin.
-Definir la fisiologia basica cardiovascular y del sistema nervioso central.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

-Conocer la fisiologia basica del sistema cardiovascular y del sistema nervioso
es de vital importancia para entender la fisiopatologia de las sustancias
psicoactivas sobre los componentes corporales.

-Las emergencias médicas cardiovasculares son urgencias de caracter vital
que deben ser tratadas bajo un marco especifico de tratamiento que permita la
buena evolucién de los pacientes que se encuentren experimentando un
afeccion cardiovascular de esta etiologia.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
Repositorio UNAC
Corporacion Universitaria Adventista (unac.edu.co)
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2.2.5

TITULO DEL ARTICULO Min Salud rechaza la violencia contra

(INVESTIGACION) personal médico

AUTOR (ES) Ministerio de salud Boletin de Prensa No
346 de 2020

FECHA Y LUGAR DE 10/06/2020

INVESTIGACION Bogota D.C. - Colombia

CIUDAD (PAIS) Bogota D.C. - Colombia

ABSTRACT (RESUMEN)

Situaciones como amenazas, lesiones personales, control o restriccion del
transito de medicamentos y/o equipos, hurto de medicamentos y/o equipos,
restriccion y/o prohibicion de la oferta de servicios de salud, forzar la atencion
en salud en condiciones inadecuadas y obstaculizacion de la atencion de
heridos o enfermos, son algunos de los incidentes que mayor ocurrencia tienen
en el territorio nacional y que han tenido un incremento de 19.44% frente al
afo anterior.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

En este sentido, el Ministerio invita urgentemente a las autoridades
municipales y departamentales a incrementar las acciones dirigidas a prevenir
la violencia contra el personal sanitario y procurar su proteccion en los
territorios.

Adicionalmente, "solicitamos a la comunidad, los pacientes y sus familiares, asi
como los grupos al margen de la ley, que respeten la Mision Médica en el
marco del Derecho Internacional Humanitario, asi como del Derecho
Internacional de los Derechos Humanos, que establecen la salud como un
derecho fundamental, por lo que heridos y enfermos deben ser asistidos en
toda circunstancia y recibiran los cuidados sanitarios que requieran”, concluy6
Correa.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
Minsalud
MinSalud rechaza la violencia contra personal médico
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2.2.6

TITULO DEL ARTICULO Pandemia y salud mental: estudio revela
(INVESTIGACION) aumento de estas enfermedades en el pais
AUTOR (ES) Diana Cabrera
David Colmenares - CEO de Allianz
Colombia.
FECHA Y LUGAR DE 19 abr 2022
INVESTIGACION Region Atlantica, region Central del pais,
Bogota, regidn Pacifica y region Oriental
CIUDAD (PAIS) Colombia
ABSTRACT (RESUMEN)

La Encuesta Nacional de Salud Mental que realizé Allianz Colombia, entre
2020 y 2021 en la atencion de la pandemia de la covid-19, evidencio que
cuatro de cada cinco personas que requieren ayuda o atencion por trastornos
mentales no la recibe por no saber que la necesita, por estigmatizacion o por
simple falta de acceso.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

-Se puede inferir que alrededor del 75% de los pacientes tiene control de uno o
mas sintomas en un proceso de alrededor de ocho sesiones en promedio. En
ese mismo sentido alrededor del 15 al 20% de pacientes desafortunadamente
no continuan con el proceso terapéutico.

- Esta cifra es la mas alta registrada desde 2015 y superior dos veces a la cifra
de 2020.

-La salud mental es un tema que nos compete a todos. El confinamiento y las
incertidumbres propias de la pandemia y de otros contextos, evidenciaron la
necesidad de abrir conversaciones honestas que dejen de lado el estigma y el
sefialamiento para dar paso a la escucha abierta y a la importancia del
tratamiento oportuno.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS

RCN radio
https://www.rcnradio.com/salud/pandemia-y-salud-mental-estudio-revela-
aumento-de-estas-enfermedades-en-el-pais
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2.2.7

TITULO DEL ARTICULO Esquizofrenia resistente: Definiciones e

(INVESTIGACION) Implicancias del concepto de Esquizofrenia
Resistente a tratamiento

AUTOR (ES) Benjamin Pizarro-Galleguillos - Oscar

Waissbluth - Alvaro Cavieres - Pablo R
Moya - M. Leonor Bustamante

FECHA'Y LUGAR DE
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Chile

ABSTRACT (RESUMEN)

La esquizofrenia (EQZ) es una entidad clinica altamente heterogénea.
Determina un severo impacto en la calidad de vida de los pacientes y un alto
costo para la sociedad. Los antipsicéticos son la primera linea de tratamiento,
sin embargo, hasta un tercio de los pacientes presentan una esquizofrenia
resistente a tratamiento (ERT). Se ha propuesto que la ERT pudiera
corresponder a un grupo neurolégicamente distinto de la enfermedad con una
arquitectura genética particular y no solo al extremo del espectro de severidad
de esta. A pesar de ello, actualmente no existe consenso en la literatura en
torno a la definicion de ERT.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

En primer lugar, casi todos los estudios comparan la respuesta soélo en
términos de sintomas positivos. El rol central de los sintomas positivos dice
relacidon con el efecto de estos farmacos, que es claramente superior en este
dominio sintomatico respecto a otros, asi como en la relevancia de ellos para
la discapacidad de los pacientes. Aunque existe creciente evidencia de que los
sintomas cognitivos y negativos pueden tener un rol prondstico a largo plazo,
hasta ahora no hay evidencia de que los AP puedan tener un rol decisivo en
aliviarlos. Esto parece ser la causa de por qué incluso estudios
contemporaneos, realizados en un periodo de mayor conciencia respecto al
impacto de estos otros dominios sintomaticos, siguen enfocandose casi
exclusivamente en los sintomas positivos.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
Scielo
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
92272019000400394&script=sci_arttext
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2.2.8

TITULO DEL ARTICULO Reflexionando en torno a la ansiedad:

(INVESTIGACION) definiciones, teorias y malentendidos

AUTOR (ES) Ivan Montes-Nogueira - Tania Romo-
Gonzalez

FECHA Y LUGAR DE 27 de marzo de 2017

INVESTIGACION Veracruz - México

CIUDAD (PAIS) Veracruz - México

ABSTRACT (RESUMEN)

La ansiedad es un constructo que ha recibido muchas acepciones, tanto en el
lenguaje formal como en el coloquial. Esto quiza es debido a que la vida de las
sociedades industriales es cada vez mas caotica y acelerada, haciendo parte
de la vida a los trastornos de la emocion. Por lo que en este articulo
comenzaremos por definir a la ansiedad como: “un estado desagradable de
agitacion e inquietud, cuya principal caracteristica es la anticipacién del peligro,
y que presenta tanto sintomas fisicos, cognitivos y emocionales” (Sierra,
Ortega & Zubeidat, 2003). Definir y entender la ansiedad es de gran
importancia, ya que de acuerdo con Oblitas y Becofia (2000) cualquier
trastorno fisico u organico implica alteraciones psicolégicas y viceversa. Esto
cobra relevancia ya que la vida acelerada en las ciudades ha generado que las
personas se encuentren cada vez con mas frecuencia en periodos de mucho
estrés, desequilibrando al organismo y generando diversas reacciones
emocionales negativas, lo que conlleva al desarrollo de diversas enfermedades
o realizar conductas poco saludables.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

-La ansiedad es un constructo que se ha usado y se sigue usando de forma
incorrecta, por lo cual es necesario el conocer su significado.

-No se debe considerar a la ansiedad como un problema sin antes haber
realizado un diagnostico, ya que cuando es adaptativa le sirve a la persona.
-Su estudio se ha centrado en dos teorias, la rasgo-estado y la tridimensional,
ambas se mantienen vigentes y continuan siendo aplicadas en la investigacion.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS

Researchgate
Reflexionando-en-torno-a-la-ansiedad-definiciones-teorias-y-malentendidos.pdf
(researchgate.net)
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2.2.9

TITULO DEL ARTICULO Guia de seguridad del paciente en Atencion

(INVESTIGACION) Prehospitalaria (APH)

AUTOR (ES) Luis Enrique Gémez A. - Andrea Blanco
Mejia

FECHA Y LUGAR DE 9-12-2022

INVESTIGACION Bogota D.C. - Colombia

CIUDAD (PAIS) Bogota D.C. - Colombia

ABSTRACT (RESUMEN)

En Colombia, la seguridad del paciente en la Atencion Prehospitalaria (APH)
se maneja a través de los Paquetes Instruccionales para las buenas practicas
de seguridad del paciente del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
articulado con los programas de seguridad del paciente de cada institucién. No
obstante, es de aclarar que estos programas (revisados previamente con los
prestadores de servicios de salud) no incluyen capitulos especificos de
Atencién Prehospitalaria. Es por esto, que se hace necesario brindar a las
instituciones recomendaciones técnicas, para la operativizacién e
implementacion de la seguridad del paciente en la atencién prehospitalaria.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

La presente Guia tiene como propdésito brindar orientaciones técnicas en
Seguridad del Paciente para la Atencion Prehospitalaria, asi mismo, busca
aportar material de referencia para las capacitaciones y apoyo en los analisis
de casos con énfasis académico, contribuyendo a una Atencion Prehospitalaria
mas segura en el Distrito Capital

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Lo primero es que por muchos afos se ha manejado Seguridad del Paciente
de la Atencion Prehospitalaria fuera del trabajo de las lineas de vigilancias
(farmacovigilancia, tecnovigilancia, etc.) y de la seguridad clinica (prevencion
de caidas, ulceras por presion, etc. ), esto reflejado por la no articulacién en los
comités intrahospitalarios y era necesario la unificacion como linea de trabajo
en seguridad del paciente puesto que presenta acciones inseguras (errores)
muy especificos que deben estar planteados con sus factores contributivos y
fallas latentes, asi como con las barreras que deben proteger y ser especificas;
ademas ser presentados su trabajo y resultados en el Comité de Seguridad del
Paciente para recibir el apoyo al cumplimiento de planes de mejora como parte
de los insumos para crecimiento de la prevencion de riesgos y aprendizaje
(mejora continua).

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
Salud Capital
m (saludcapital.gov.co)
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2.2.10

TITULO DEL ARTICULO Sintomas de Ansiedad y Depresion en

(INVESTIGACION) Personal de Salud que Trabaja con
Enfermos de COVID-19

AUTOR (ES) Rafael Miranda Pedroso - Erick David
Murguia Izquierdo

FECHA Y LUGAR DE 21 diciembre 2020 Hospital Provincial

INVESTIGACION Clinico Quirurgico Docente (HPCQD)

CIUDAD (PAIS) Pinar del Rio - Cuba

ABSTRACT (RESUMEN)

El personal de salud publica que se enfrenta a la COVID-19, esta expuesto a
multiples riesgos entre ellos los trastornos psicologicos. El objetivo de este
estudio fue determinar la presencia de sintomas asociados a ansiedad y
depresion en personal de salud que trabaja con enfermos de la COVID-19. Se
realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el que participaron 61
profesionales y técnicos de atencidn sanitaria, que trabajaban directamente
con pacientes con COVID-19, a los cuales se les consulté acerca de la
presencia de sintomas asociados a la depresion y ansiedad, sus principales
preocupaciones y el tiempo de trabajo continuo para evitar la aparicién de
sintomas psicolodgicos.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La COVID-19 como otras enfermedades constituye un suceso vital y de gran
significacion, que provoca un fuerte impacto emocional en el personal de salud
que asiste a los enfermos. En la COVID-19 son muchas las cualidades
psicodinamicas que influyen ya sean afectivas, experiencias traumaticas,
depresion, estados emocionales y otras variables estructurales, tales como
temperamento, caracter y rasgos de la personalidad. La mayoria del personal
de la salud que atiende a los enfermos de la COVID-19, son del sexo
femenino, en las edades de 20 a 29 afios y enfermeros, este resultado esta
determinado segun criterios del autor por las resoluciones dictadas por el
Ministerio del Trabajo y Seguridad Social, protegen a las personas mayores de
60 afios, a las madres, ademas el mayor porcentaje del personal de
enfermeria que trabaja en el centro asistencial es del sexo que predomina en
el estudio en una proporcion 2/1 con respecto al masculino.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS

Portal Amelica

Sintomas de Ansiedad y Depresion en Personal de Salud que Trabaja con
Enfermos de COVID-19 (amelica.org)
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2.2.11

TITULO DEL ARTICULO El proceso diagnostico
(INVESTIGACION)

AUTOR (ES) Daniel Capurro N - Gabriel Rada G
FECHA Y LUGAR DE

INVESTIGACION Universidad Catdlica Pontificia de Chile
CIUDAD (PAIS) Santiago de Chile - Chile

ABSTRACT (RESUMEN)

Al hablar de «cuadro clinico», hay 3 elementos que se interrelacionan y que
vale la pena definir. E/ sindrome o conjunto de sintomas y signos que presenta
el paciente a raiz de la enfermedad; /a enfermedad, tal cual lo leemos en
textos de medicina, por ejemplo, insuficiencia suprarrenal, cancer del pulmon,
hipertension arterial; y el contexto, que es el ambiente social, econémico,
psicoldgico en que se situa la persona que padece la enfermedad.

Gran parte del tiempo dedicado a la practica clinica lo utilizamos en hacer
diagndsticos, es decir, decidiendo qué tiene nuestro paciente. El paciente que
entra a nuestra consulta por primera vez, el que ingresa de urgencia en un
turno o el que se complica estando hospitalizado, todos necesitan un
diagndstico confiable, para adoptar conductas terapéuticas concordantes y
comunicarle a él y a su familia, el prondstico asociado a la condicidn
diagnosticada. El diagnostico es un elemento fundamental en la cadena de
actividades que implica una buena atencion médica.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

El proceso diagnostico es un elemento central del quehacer clinico, sobre el
cual se basan todas las conductas posteriores. Si bien la mayoria de las veces
es un proceso intuitivo, hemos revisado algunos de los fundamentos teodricos y
elementos concretos que explican la forma que los médicos tienen de hacer
diagnésticos.

El punto de inicio en cualquier aproximacion cuantitativa o semicuantitativa lo
constituye la probabilidad pre testada. Esta probabilidad inicial se modificara
con la aplicacion de uno o mas test, los cuales pueden corresponder a
cualquier nueva pieza de informacién. La magnitud de esa modificacion esta
determinada por el rendimiento de la prueba que se utilice.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS

Scielo
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872007000400018
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2.212

TITULO DEL ARTICULO Fundamentacion de la linea de
(INVESTIGACION) investigacion: Desarrollo cognitivo
AUTOR (ES) Nohemi Maria Velasquez Reyes - Ana

Yakeline Caicedo Torres - Lesly Andrea
Garcia Cortes

FECHA'Y LUGAR DE 14/08/2008 Medellin Antioquia - Colombia
INVESTIGACION UNAC

CIUDAD (PAIS) Medellin Antioquia - Colombia
ABSTRACT (RESUMEN)

Esta Linea pretende introducir a los lectores en delimitaciones conceptuales
propias de los estudios sobre el desarrollo humano, este espacio les permite a
los futuros maestros acceder al estudio de las teorias y a las recientes
investigaciones que explican el funcionamiento de la mente en actividades tan
importantes como el procesamiento de la informacién, la adaptacién social y
cultural. Asi mismo, les posibilita comprender los procesos de desarrollo
cognitivo y el funcionamiento de la mente para orientar de una manera mas
consciente y exitosa los procesos de ensefianza aprendizaje. Los sistemas
educativos deben recorrer todavia, un largo camino hasta conseguir que, al
interior de las instituciones, exista un desarrollo humano.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

-Validar las actividades académicas y pedagogicas en el programa de
Licenciatura en Preescolar con el tema de desarrollo cognitivo; abriendo
camino hacia la produccion de conocimientos vinculando a procesos de
desarrollo o de proyeccion social que respondan a las necesidades del entorno
institucional.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La corporacién universitaria adventista cuenta con una estructura
administrativa y académica para dirigir la investigacion. La forma como estos
dos aspectos contribuyen al desarrollo de la investigacion a nivel general y
particular se presenta a continuacion. La division de investigaciones y
posgrados (DIP) es una dependencia adscrita a la Vicerrectoria académica,
cuyo proposito es fomentar, coordinar y evaluar para liderar esta Divisidon se
encuentra con un funcionario con dedicacidn exclusiva al desarrollo de las
funciones que son propias de su cargo.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS

Repositorio UNAC

http://repository.unac.edu.co/bitstream/handle/11254/242/ Trabajo%20de%20g
rado.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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2.213

TITULO DEL ARTICULO Programa Ruleta de Colores: Propuesta
(INVESTIGACION) Interactiva Infantil para el Reconocimiento y
Gestion de las Emociones en Nifios de 7
afnos de Belén Zafra en el afio 2022

AUTOR (ES) Tibisay Andrea Bernal Herrera - Lina
Fernanda Patacon Salamanca

FECHA Y LUGAR DE 31-oct-2022 Medellin Antioquia - Colombia

INVESTIGACION UNAC

CIUDAD (PAIS) Medellin Antioquia - Colombia

ABSTRACT (RESUMEN)

Las noticias que se muestran en Colombia cada dia muestran el conflicto, la
inseguridad y la degeneracion de la calidad de vida de los ciudadanos de
algunas de las comunas del pais debido a una irrupcion descontrolada de los
impulsos o emociones, y los nifos no son ajenos a estos sucesos. El aumento
de la delincuencia, los embarazos prematuros, la depresion infantil, los
trastornos en la alimentacion, indican que esta es una época en la que la
sociedad parece descomponerse. Es asi como sucede en la comuna 16, en
especial en el barrio Belén Zafra, donde algunos nifios no tienen la libertad de
optar por un buen futuro, y algunos piensan que lo que estan viviendo en su
comuna es normal porque es lo que ven diariamente en el entorno que los
rodea.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

-Aplicar una propuesta didactica interactiva que promueva el desarrollo de las
emociones en nifios de 7 afnos del barrio Belén Zafra en la ciudad de Medellin.
-Disefar herramientas didacticas para el fortalecimiento de la educacién
emocional de los nifios del barrio Belén Zafra.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que, este estudio
permite espacios para la educacion de las emociones en los nifios de 7 afos,
asimismo brinda herramientas para que los nifios puedan identificar sus
emociones, estas herramientas son los materiales didacticos, que segun,
Morales (2012), facilitan el proceso de ensefianza- aprendizaje, dichos
materiales deben despertar el interés de los nifos.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS

Repositorio UNAC
http://repository.unac.edu.co/bitstream/handle/11254/1213/Programa%20Rulet
a%20de%20Colores%20-
%20PROYECTO%20DE%20GRADO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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2.214

TITULO DEL ARTICULO Carga de trabajo de enfermeria y su

(INVESTIGACION) relacion con el conocimiento y actitudes
frente al dolor en cuidados intensivos

AUTOR (ES) D. David Zuaza Rico

FECHA Y LUGAR DE 01/04/2019 Universidad de Valencia.

INVESTIGACION Valencia - Espana

CIUDAD (PAIS) Valencia - Espafna

ABSTRACT (RESUMEN)

El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola define el término
“dolor” como “Sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa
interior o exterior/ Sentimiento de pena y congoja”. Por tanto, cabe entender
que el dolor es una experiencia subjetiva que solo puede evaluarse por la
evidencia de quien lo sufre, aunque el uso de instrumentos validados y
adecuados a la situacion de cada persona aporta mayor objetividad a esa
valoracién. Se trata pues de un constructo inherente a la existencia humana
que ha estado latente a lo largo de toda la historia. De hecho, en las pinturas
rupestres llevadas a cabo con la finalidad de pedir a los dioses caza en
abundancia, ya se descubrieron escenas de lesiones, mutilaciones y muerte en
las que supuestamente el dolor es un elemento inherente al devenir del ser
humano.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

-Conocer la relacion existente entre el nivel de conocimientos y actitudes de
los enfermeros/as de la Unidad de Cuidados Intensivos polivalentes del
Hospital Universitario Central de Asturias sobre dolor y la frecuencia de
valoracién de este en el paciente critico.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Se recogieron 77 cuestionarios entre el personal habitual de cuidados
intensivos, lo que supone una tasa de respuesta del 91,6%.

La puntuacion media del cuestionario KASRP fue de 5,87 puntos para el total
de la poblacion y de 5,97 puntos para la muestra seleccionada para el estudio.
Se calcul6 para cada enfermero/a el numero medio de valoraciones realizadas,
que se relaciona con el conocimiento del dolor, la carga de trabajo, sexo,
estado civil, afios como enfermero/a, afios en la UCI, edad, tipo de contrato,
personas a cargo y grado académico. La carga de trabajo se categoriz6 en
Baja (NAS: 0-33,3); Media (NAS: 33,4- 66,6); Alta (NAS: 66,7-100) y
Sobrecarga (NAS > 100).

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS

Roderic UV
https://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/70566/Tesis%20Doctoral%20Davi
d%20Zuazua.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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2.215

TITULO DEL ARTICULO Manejo prehospitalario de intoxicacion por
(INVESTIGACION) benzodiacepinas en pacientes adultos
AUTOR (ES) Katherine Paola Cevallos Simba

FECHA Y LUGAR DE 04/04/2022 Universidad Central de Ecuador
INVESTIGACION UCE Quito- Ecuador

CIUDAD (PAIS) Quito- Ecuador

ABSTRACT (RESUMEN)

Metodoldgicamente se realizo una recopilacion, revision y analisis sobre la
intoxicaciéon por benzodiacepinas en pacientes adultos, tomando en cuenta la
seleccion, integracion, organizacion y evaluacion de la informacion tedrica
encontrada por medio de una busqueda en fuentes bibliograficas reconocidas.
Teniendo en cuenta la importancia sobre la puesta en marcha de un Protocolo
para el manejo de este tipo de paciente, contribuyendo a la formacion y
actualizacion de los profesionales en formacion prehospitalaria, necesario para
ofrecer una atencion de calidad, pues la atencion a tiempo es primordial en
estos pacientes, ya que segun los resultados encontrados la intoxicacion por
benzodiacepinas es una reaccion causada por el acceso de esta sustancia
toxica al organismo, por lo tanto, la atencién debe ser inmediata, ya que esta
causa severos dafos de forma muy rapida.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

-Determinar cual es el manejo adecuado en la atencidn prehospitalaria en la
intoxicacién por benzodiacepinas en pacientes adultos.

-Establecer las manifestaciones clinicas de la intoxicacion por benzodiacepinas
en pacientes adultos.

-Describir el tratamiento farmacoldgico para contrarrestar la intoxicacion
causada por benzodiacepinas.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

-El manejo prehospitalario en intoxicacion por benzodiacepinas en pacientes
adultos antes de la admision al hospital es muy importante, porque el dafio al
cuerpo es severo si el paciente no recibe un tratamiento oportuno y adecuado.
-Es pertinente para los profesionales en el manejo prehospitalario contar con
un protocolo al ingresar un paciente adulto por intoxicacion por
benzodiacepinas, ya que la vida del paciente depende de su oportuna
atencion.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
Repositorio UCE
UCE-FCDAPD-CAPH-CEVALLOS KATHERINE.pdf
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2.2.16

TITULO DEL ARTICULO Retardo mental: qué es, tipos y tratamiento
(INVESTIGACION)

AUTOR (ES) Mauricio Colazingari

FECHA Y LUGAR DE Diciembre 28, 2020

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS)

ABSTRACT (RESUMEN)

La naturaleza a veces es grandiosa, otras veces injusta. Pero a su modo nos
da toques especiales, ya sea para afrontar la vida con nuestras propias
discapacidades o incluso ser mejores personas a pesar de ciertas diferencias.
En este sentido, el retardo mental es un tema delicado, pero sumamente
especial, porque mas alla de las diferentes cualidades y las personas que lo
padecen, es cierto también que poseen las capacidades humanas mas
especiales e intelectuales.

En este articulo, conoceras acerca del retardo mental, cuales son los tipos de
retardo que existen y qué tratamientos son recomendables para ayudar a
quienes lo padecen, prometiendo una vida estable y llevadera.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La familia es una pieza clave para reforzar la autoestima, la felicidad y
estabilidad mental de una persona con retardo mental.

El retardo mental, se puede prevenir desde el momento del embarazo y
durante la vida diaria, hay muchos factores en el ambiente o en un espacio
social que debemos conocer, para mantener una distancia con ello y prolongar
nuestra salud mental.

El plomo es un elemento quimico muy nocivo, que puede producir anemia y
sus efectos son irreversibles. Por ello, las mujeres embarazadas deben
mantenerse alejadas de los materiales o superficies que tengan cierto grado
de plomo.

Ademas de ello, la radiacion puede causar malformaciones, enfermedades
como cancer y deterioro mental. Es importante guardar cierta distancia,
cuando se esté cerca de objetos que emiten radiacion (como microondas o
rayos X).

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
tu info salud
https://www.tuinfosalud.com/articulos/retardo-mental/
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2.217

TITULO DEL ARTICULO Sistema nervioso central
(INVESTIGACION)

AUTOR (ES) Equipo editorial, Etc.
FECHA Y LUGAR DE 05 agosto, 2021

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS)

ABSTRACT (RESUMEN)

El sistema nervioso central (SNC) es una estructura compleja que esta
presente en los seres humanos y animales y que tiene la funcion de coordinar,
integrar y controlar al organismo. Esta formado por el encéfalo (ubicado en el
craneo) y por la médula espinal (ubicada dentro y a lo largo de toda la columna
vertebral) y es el que permite realizar funciones como el movimiento, el
aprendizaje, la respiracion, entre muchas otras. El sistema nervioso central
recibe informacion, de estimulos externos o internos, que procesa a traves de
células llamadas neuronas y elabora respuestas. También se encarga de la
organizacion de los diferentes aparatos, como el respiratorio o el digestivo.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Estructura del sistema nervioso central: Es un érgano que forma parte del
sistema nervioso central y que esta ubicado en la corteza cerebral. Cerebro
medio. Cerebro posterior. Cerebelo: Es un tejido nervioso que tiene una
estructura cilindrica y aplanada y que se extiende desde la base del craneo
hasta casi el final de la columna vertebral.

Sistema nervioso central: El sistema nervioso central es el encargado de
regular todas las actividades que se llevan a cabo dentro del organismo y
procesar la informacion que ingresa desde los sentidos. El nivel de mayor
jerarquia en el sistema nervioso central es el que esta en la corteza cerebral.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
concepto
https://concepto.de/sistema-nervioso-central/
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2.2.18

TITULO DEL ARTICULO Caracterizacion de la estigmatizacién a la

(INVESTIGACION) enfermedad mental en unas areas de
Bogota, Colombia

AUTOR (ES) Mariana Pinto Alvarez. M.D.

FECHA Y LUGAR DE 2020 Bogota D.C - Colombia Universidad

INVESTIGACION Javeriana

CIUDAD (PAIS) Bogota D.C - Colombia

ABSTRACT (RESUMEN)

Introduccion: La estigmatizacion a la enfermedad mental es una de las
principales barreras de acceso hacia los servicios de salud mental en
Colombia y el mundo (Gonzalez et al., 2016) (Livingston & Boyd, 2010).
Existen dos grandes teorias que fundamentan el estigma hacia la enfermedad
mental. La primera, descrita por Patrick Corrigan; y la segunda, por Link y
Phelan. El estigma hacia la enfermedad mental se considera un problema de
salud publica dado el aumento en la prevalencia de estas patologias, su alta
carga de enfermedad y los costos elevados para los sistemas de salud
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019) (Ministerio de Salud y
Proteccion social, 2014).

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

-Caracterizar la estigmatizacion de la enfermedad mental en unas areas de
Bogota, Colombia.

-Explorar las actitudes de una comunidad de Bogota hacia la enfermedad
mental segun la conceptualizacion del estigma de Link y Phelan.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Se encontro que el estigma hacia la enfermedad mental predomina en los
hombres, personas con bajo nivel educativo, en las personas mayores de 60
afnos y en ocupaciones como 11 obreros, servicio doméstico y especialistas en
mercadeo. De igual forma, la mayoria de las personas eran mas autoritarias,
menos benevolentes y con predominio de conductas de rechazo social.
Discusion y conclusiones: Los resultados encontrados fueron acorde a los
hallazgos en otros paises, en donde también se aplico el cuestionario
Community Attitudes Toward the Mentally |l (CAMI). Asi pues, se evidencio
que las personas con ocupaciones que implicaban un mayor nivel educativo
eran menos discriminadoras. Por otra parte, se determin6 que las personas en
general aceptan los servicios de salud mental y su funcion, siempre y cuando
no tengan un contacto directo con ellos.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS

Repositorio Universidad Javeriana

Trabajo de Grado - Mariana Pinto Alvarez - Maestria en Salud Publica.pdf
(javeriana.edu.co)
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2.219

TITULO DEL ARTICULO Factores de riesgo del Trastorno Antisocial

(INVESTIGACION) de Personalidad en la infancia y su relacion
con la delincuencia

AUTOR (ES) Cristina Vera Soriano

FECHA Y LUGAR DE 2021/ 22 Universidad Jaume | (UJI) Ciudad

INVESTIGACION de Castelldn de la Plana - Espaia

CIUDAD (PAIS) Ciudad de Castellon de la Plana - Espana

ABSTRACT (RESUMEN)

Las personas que padecen Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP) se
caracterizan por tener un patron de desprecio hacia los derechos, sentimientos
y sufrimientos ajenos. Son personas que carecen de empatia y consiguen
obtener sus objetivos beneficiandose del malestar de los demas. Ademas de
su incapacidad de adaptacion a las normas sociales. El trastorno predomina en
la poblacion adolescente. Una caracteristica importante que comentar es que
no puede ser diagnosticado hasta los 18 afos, de modo que se intentara
averiguar cual es el trayecto que toma para que derive en un TAP. En el
siguiente trabajo se tratara de analizar los factores individuales, ambientales y
sociales que favorecen al desarrollo del trastorno antisocial de la personalidad
a partir de la infancia, su evolucion a lo largo de la adolescencia y averiguar si
la conducta permanece o cesa al paso del tiempo. Ademas, los
comportamientos antisociales estan relacionados con las conductas delictivas,
por lo que también se analizara el vinculo entre ellos.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Durante el transcurso del trabajo se ha intentado mostrar la naturaleza del
trastorno antisocial y se puede observar la cantidad de informacion que existe
acerca de este término. Se trata de un concepto muy amplio, que consiste en
un conjunto de comportamientos diferentes y ha sido estudiado desde
multiples puntos de vista. Existe alguna confusién sobre el verdadero término
del trastorno antisocial de la personalidad, debido a su relacién con la
psicopatia. Son diferentes aspectos los que se utilizan para describir los
comportamientos que van en contra de las normas sociales y violan los
derechos de los demas. De tal manera, se formulan diagnosticos erréneos
sobre la conducta desviada del sujeto etiquetandolo como un psicépata y, por
tanto, dejan de lado las areas afectivas e interpersonales.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS

Repositorio Universidad Jaume | (UJI)
https://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/199698/TFG_2022_VeraS
oriano_C.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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2.2.20

TITULO DEL ARTICULO Validez y fiabilidad del inventario poli

(INVESTIGACION) diagnostico para trastornos psicoticos
OPCRIT 4.0 adaptado al espariol

AUTOR (ES) Rafael Martinez-Leal, Maria Soriano, Luis
Salvador-Carulla, Annabel Folch-Mas

FECHA Y LUGAR DE 8 de julio de 2022 - México

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) México

ABSTRACT (RESUMEN)

Se realiz6 la traduccion y retro traduccion del inventario original en inglés al
espanol y se comprob¢ la validez de criterio, la validez concurrente y la
fiabilidad Inter evaluador de este, a partir de una muestra de 106 historias
clinicas de usuarios adultos de un centro de salud mental comunitario.
Resultados. Los datos obtenidos demostraron la validez y fiabilidad de la
adaptacion del OPCRIT 4.0 en la evaluacion de la muestra de historias
clinicas. Conclusiones. La adaptacién y validacién al espafol del instrumento
OPCRIT 4.0 permite disponer de un sistema rapido, fiable y util para obtener el
diagndstico del trastorno psicoético en un paciente a través de diferentes
sistemas de clasificacion.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Adaptar y validar al espafiol el Inventario de Criterios Operativos Diagndsticos
(OPCRIT 4.0) para trastornos psicoticos. Se trata de una herramienta que
permite diagnosticar a un paciente mediante las principales clasificaciones
diagnosticas

CONCLUSIONES (DISCUSION)

A partir de los datos expuestos se puede concluir que la adaptacion del
inventario OPCRIT 4.0 al idioma espariol se demostré fiable y valido en su
aplicacidn para la evaluacion de los trastornos psicoticos. EI OPCRIT supone
una forma rapida, valida y fiable de obtener confirmaciones diagndsticas para
la mayoria de los trastornos psicoticos, teniendo como referencia las
principales clasificaciones diagnosticas. Es de facil aplicacion y tiene como
unico requisito el ser usado por un clinico experimentado tras un minimo
entrenamiento. Debido a su facilidad de uso y a su rapidez, puede ser utilizado
en una amplia variedad de estudios cuando la prioridad es contar con un
diagnéstico fiable y preciso.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
medigraphic
https://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2022/sal224h.pdf
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2.2.21

TITULO DEL ARTICULO El profesional en urgencias y emergencias:

(INVESTIGACION) agresividad y burnout The professional in
emergency care: aggressiveness and
burnout

AUTOR (ES) C. Miret, A. Martinez Larrea

FECHA Y LUGAR DE An. Sist. Sanit. Navar. 2010, Vol. 33,

INVESTIGACION Suplemento 1

CIUDAD (PAIS)

ABSTRACT (RESUMEN)

La violencia contra profesionales y el sindrome de burnout, o desgaste
profesional del personal sanitario, ha adquirido una enorme importancia en los
ultimos afos, especialmente en los servicios de urgencias. Solo una pequefia
proporcion de las agresiones al personal sanitario sale a la luz, pero hay un
gran volumen de incidentes violentos sumergidos que no constan en ninguna
parte. Se han creado protocolos y registros de agresiones en diversas
comunidades para contar con datos precisos y poder tomar las decisiones mas
adecuadas y oportunas. Las agresiones sufridas por los trabajadores se
encuentran dentro del amplio abanico de riesgos que afectan a la seguridad y
salud de los trabajadores sanitarios, ya de por si sometidos a factores de
estrés laboral elevados que conducen a altos niveles de desgaste profesional
(burnout). Por otra parte, los «profesionales quemados» incrementan, con sus
actitudes en el trabajo, el riesgo de agresiones contra si mismos y contra sus
companeros.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Se puede afirmar que la violencia contra los profesionales sanitarios y el
sindrome de desgaste profesional se han convertido en un problema de salud
publica, que afecta de forma creciente a los profesiona- C. Miret y otro les
sanitarios, al propio sistema asistencial y, por ende, a los pacientes, usuarios
de los servicios sanitarios. Ambos factores ademas estan interrelacionados.
Cuando con frecuencia atendemos a pacientes quejosos, en ocasiones con
agresividad contenida o violencia manifiesta, nos refieren que el
desencadenante de su estado ha sido la percepcion de un trato
deshumanizado e indigno, «sin ni siquiera mirarle a la cara». La
despersonalizacion, fruto del desgaste profesional, incrementa el riesgo de
agresiones contra el personal sanitario, y el ambiente hostil contra el personal
sanitario incrementa el estrés y el desgaste profesional.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v33s1/original19.pdf

33



2.2.22

TITULO DEL ARTICULO Guia de abordaje y manejo de personas

(INVESTIGACION) violentas y/o con agitacion psicomotriz en el
entorno prehospitalario

AUTOR (ES) Deivis de Jesus payares Bohorquez

FECHA Y LUGAR DE Medellin-Colombia 2019

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Colombia

ABSTRACT (RESUMEN)

Instruye el manejo que se debe dar frente a pacientes violentos. En primera
instancia se debe tener en cuenta el abordaje y las medidas de seguridad, que
se debe tener en cuenta para el acercamiento al lugar de la urgencia y las
preguntas necesarias para la recoleccién de la informacion para asi identificar
el abordaje y manejo especifico del paciente, se presenta el algoritmo de
actuacion frente a un paciente agitado, preparacién y cuidado de la escena,
identificacion de la etiologia o causa de la agitacion y formas de contencion ya
sea verbal o mecanica

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Desarrollar una guia sobre el abordaje y manejo de personas violentas y/o con
agitacion psicomotriz en el entorno prehospitalario

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Algoritmo nimero 1.

ABORDAJE Y MEDIDAS Recoleccién de toda la informacion posible
DE SEGURIDAD [:> por medio de centro coordinador
despachador-regulador.

-

ugar se hara un rapido
acion, y se

las medidas de

¢SEGURIDAD?

Ene

Se adoptaran una serie de
medidas de seguridad

pasiva que proporcionen
una mayor seguridad en la
atencion del paciente
agitado

Presencia de armas, objetos
ATENTOS A CUALQUIER CAMBIO, CUYA sligasos o ieceodesiolencla
ACTITUD ES IMPREDECIBLE B el betsonalbankiorio
debe rezagarse para que actien
los cuerpos de seguridad
competentes.

TENER EN CUENTA: La inseguridad
interferira en la evaluacién y aumentard Policia, guarda de seguridad,
las probabilidades de salir lesionado de celaduria, agente de transito.
una escena con paciente violento.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
http://repository.unac.edu.co/bitstream/handle/11254/1102/Producto.pdf?seque
nce=2
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2.2.23

TITULO DEL ARTICULO Decalogo para la atencion y manejo de
(INVESTIGACION) pacientes agresivos

AUTOR (ES) Rodrigo Rojas

FECHA Y LUGAR DE Julio 29, 2020

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Ciudad de México.

ABSTRACT (RESUMEN)

Algunas de estas Instruye el manejo que se debe dar frente a pacientes
violentos. En primera instancia se debe tener en cuenta el abordaje y las
medidas de seguridad, que se debe tener en cuenta para el acercamiento al
lugar de la urgencia y las preguntas necesarias para la recoleccion de la
informacion para asi identificar el abordaje y manejo especifico del paciente,
se presenta el algoritmo de actuacion frente a un paciente agitado, preparacion
y cuidado de la escena, identificacion de la etiologia o causa de la agitacion y
formas de contencién ya sea verbal o mecanica

e Mantener la calma y hablar con un tono firme pero respetuoso.

e FEvitar confrontar o provocar al paciente agresivo.

e Tratar de identificar la causa de la agresion y ofrecer soluciones o
alternativas.

e Mantener una distancia prudente y evitar el contacto fisico.

e Solicitar ayuda o refuerzos si la situacidn se sale de control.

e Llamar a las fuerzas de seguridad si el paciente usa algun objeto como
arma o amenaza con hacer dafo

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

El trabajo de atencion directa a pacientes no es nada sencillo, en especial
porque cada uno es distinto a los demas. Lo que todos los médicos desean es
tener a una persona que sea cordial, siga las indicaciones y respete a los
profesionales de la salud. La realidad es que no siempre ocurre eso, lo cual
implica estar preparado para enfrentarse a todo tipo de incidentes.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://www.saludiario.com/decalogo-para-la-atencion-y-manejo-de-pacientes-
agresivos/
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2.2.24

Titulo del articulo Regional emergency medical Advisory
(investigacion) Committee new york city

AUTOR (ES)

FECHA Y LUGAR DE Effective January 1, 2022
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS)

ABSTRACT (RESUMEN)

This procedure sets forth the NYC regional guidelines for the coordination of
prehospital resources at the scene when multiple EMS agencies are present.
An EMS agency is any NYS DOH or NYC REMAC approved ambulance or first
response service, including municipal, hospital, volunteer or commercial entities
that are authorized to provide patient care and/or transport in NYC

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

The Regional Emergency Medical Advisory Committee (REMAC) of New York
City Unified Protocols include the statewide Basic Life Support Adult and
Pediatric Treatment Protocols as the current minimum standards for basic life
support (BLS) delivered by Certified First Responders (CFR), and Emergency
Medical Technicians (EMT) in New York State. Paramedic (advanced life
support [ALS]) protocols have been included in the unified format to ensure a
continuous transition of care from CFR through ALS.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

THE REGIONAL SERVICES COUNCIL OF NEW YORK CITY

estist

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://www.nycremsco.org/wp-content/uploads/2021/01/2022-REMAC-GOP-
FINAL-PDF.pdf
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2.2.25

TITULO DEL ARTICULO Psiquiatria protocolo de atencion a las

(INVESTIGACION) urgencias psiquiatricas en pacientes
adultos

AUTOR (ES)

FECHA Y LUGAR DE

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS)

ABSTRACT (RESUMEN)

La agitacion psiquica corresponde basicamente a patologias como
esquizofrenia, trastornos delirantes y psicoéticos, la fase maniaca del trastorno
bipolar y una serie de trastornos no psicoticos, como los provocados por
ansiedad, estrés postraumatico y trastornos de la personalidad, entre otros.
En las ultimas décadas, el suicidio y las conductas asociadas a €l se han
convertido en una de las razones crecientes de demanda de asistencia
sanitaria en los servicios de urgencias. Es una de las tres causas mas
importantes de muerte entre los 15 y los 44 afos, en uno y otro sexo.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Establecer lineas de actuacién en la contencidén de pacientes psiquiatricos en
situaciones de urgencia, garantizando su seguridad y la del personal que les
asiste.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

ALGORITMO DE UN PACIENTE TRISTE

ALGORITMO DE ANSIEDAD

Paceste tiste

,\LA

Rv.\\:m.nl.u Misdos [Obsesic
ho et Depeesi deble
& Trsxmn
- peitices
T Trstoms
depessivo ditivo
g bipoias

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
http://medbox.iiab.me/modules/es-
dr_min_salud/Medicina%20Interna/4 _URGENCIAS%20PSIQUIATRICAS.pdf
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2.2.26

TITULO DEL ARTICULO El paciente agresivo y la conducta médica
(INVESTIGACION) en el servicio de urgencias

AUTOR (ES) Pilar Ardura Rodriguez

FECHA Y LUGAR DE NPunto Volumen Il. Numero 12. marzo
INVESTIGACION 2019

CIUDAD (PAIS)

ABSTRACT (RESUMEN)

La agitacion psicomotriz es un trastorno conductual de alta prevalencia en los
servicios de emergencias sanitarias. Su incidencia es mayor en hombres que
en mujeres y es mas frecuente en jovenes y adultos de edad media que en
personas de edad avanzada. El paciente agresivo o violento es un problema
que genera imprevision y las intervenciones deben ser adoptadas sin demora,
no deben estar supeditadas a la actuacioén de otros especialistas.

El principal objetivo es tranquilizar, reduccion de los sintomas de agitacion y
agresion sin inducir profunda o prolongada sedacion, manteniendo la calma del
paciente. La administracién farmacoldgica debe aplicarse con la menor dosis
posible, ajustada a los requerimientos clinicos. La contencion mecanica puede
ser necesaria en situaciones de violencia que implica riesgos para el paciente
o el personal y debe ser realizada de acuerdo con criterios estrictos.

Es importante que cada paciente tenga una valoracién y un manejo
individualizado, por lo que la actuacion debe ser flexible y adaptable a cada
caso. Se deberia estable-cer una comunicacidén adecuada entre servicio de
Salud mental y profesiona-les de Atencion Primaria para mejorar la calidad
asistencial, con un aumento de la eficacia y eficiencia del sistema sanitario.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

-El paciente agresivo o violento es un problema que genera imprevisiéon e
ineficiencia, y las intervenciones deben ser adoptadas sin demora, no deben
estar supeditadas a la actuacion de otros especialistas (psiquiatras).

-Las causas de la conducta violenta y agresiva no estan claramente
establecidas. Es probable que las interven-ciones que mejoren las condiciones
ambientales y orga-nizativas y las habilidades de comunicacién y sociales
prevengan o, al menos, atenden o controlen a potencia-les agresores.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://www.npunto.es/revista/12/el-paciente-agresivo-y-la-conducta-medica-
en-el-servicio-de-
urgencias#:~:text=N0%20intentar%?20razonar%20con%20el,abus0%20n0%20
pueden%20ser%20tolerados
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2.2.26

TITULO DEL ARTICULO Manejo prehospitalario del paciente
(INVESTIGACION) psicotico y agresivo con enfermedad bipolar
AUTOR (ES)

FECHA Y LUGAR DE Diciembre de 2005

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS)

ABSTRACT (RESUMEN)

Los estados psicoticos agitados representan una disfuncion cerebral grave.
Estos estados, que pueden ser causados por muchos trastornos médicos y/o
psiquiatricos, requieren tratamiento urgente debido al riesgo que pone en
peligro la vida de uno mismo y de los demas. Una causa comun es cuando una
persona experimenta una fase psicotica maniaca de un trastorno bipolar. La
psicosis, una emergencia conductual, suele ser compleja y puede ser
peligrosa, especialmente en el ambito prehospitalario. La psicosis puede ser un
sintoma que sefala problemas médicos (p. €j., traumatismo cerebral, estados
metabalicos, estados de abstinencia inducidos por farmacos, etc.), problemas
psiquiatricos (p. €j., esquizofrenia en fase aguda, trastorno bipolar) o estados
de crisis. El paciente suele no cooperar y estar fuera de control. La psicosis no
es una enfermedad separada, sino mas bien un estado en el que el cerebro ya
no puede funcionar e interpreta la realidad de manera incorrecta. Los pacientes
presentan delirios, alucinaciones o trastornos del pensamiento. Los delirios
pueden ser extranos ("He sido habitado por un extraterrestre"), persecutorios
("Alguien esta conspirando contra mi") o grandiosos ("Tengo poderes
especiales y puedo gobernar el mundo con mi voluntad").

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

El trastorno bipolar es una enfermedad de por vida con un 90% de
posibilidades de recaida en un momento u otro. Estos pacientes tienen un
mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, violencia y abuso de
sustancias, todo lo cual puede aumentar su mortalidad. Los intentos de suicidio
pueden ser un factor de riesgo en la enfermedad bipolar. Las condiciones
meédicas también pueden enmascarar algunos de los sintomas presentes. La
ira y la violencia pueden ser la unica forma en que un paciente puede obtener
ayuda.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/emsworld/article/10323481/pre
hospital-management-psychotic-and-aggressive-patient-bipolar-disease
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2.2.27

TITULO DEL ARTICULO Enfoque de manejo de pacientes con

(INVESTIGACION) comportamiento violento y agresivo en un
hospital de distrito en Sudafrica

AUTOR (ES) Oladele V. Adeniyi y Ntandazo Puzi

FECHA Y LUGAR DE 27 de octubre de 2021.

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Estados Unidos

ABSTRACT (RESUMEN)

El comportamiento agresivo y violento es muy comun en el ambito hospitalario.
La simple agitacion puede progresar de manera impredecible hacia una
agresion y violencia abierta por parte de cualquier paciente en los centros de
emergencia (CE). El comportamiento agresivo a menudo se manifiesta en
formas de lenguaje verbalmente abusivo, amenazas verbales y
comportamiento fisico intimidante. EI comportamiento violento comprende el
uso intencional de fuerza o poder fisico, amenazado o real, contra uno mismo
(suicida) o contra otro (homicida) o propiedades, grupo o comunidad, que
podria potencialmente resultar en lesiones, muerte, dafio psicolégico o
privaciones. Por lo tanto, las personas con agitacion y agresion inusuales
deben ser tratadas como una emergencia tanto en la comunidad como en los
entornos sanitarios para mitigar la progresion a la violencia fisica. Si bien la
incidencia y prevalencia del comportamiento agresivo y violento son mayores
en individuos con un trastorno mental subyacente, un trastorno por uso de
sustancias o un trastorno mental comérbido y un trastorno por uso de
sustancias, otros individuos también pueden presentar estos comportamientos
en las CE.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Los médicos que trabajan en los hospitales de distrito deben ser conscientes
de que los pacientes con comportamiento agresivo y violento a menudo se
presentan en los CE. Deben recibir formacién en el protocolo de desescalada y
el abordaje del paciente con conducta agresiva y violenta. Se debe priorizar el
tratamiento oral cuando sea posible. Sin embargo, las restricciones mecanicas
se pueden aplicar minimamente con miras a lograr la sedacién en algunos
pacientes por via parenteral.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8603198/
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2.2.28

TITULO DEL ARTICULO Agitated/combative patient guideline
(INVESTIGACION)

AUTOR (ES)

FECHA'Y LUGAR DE January 1, 2018
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS)

ABSTRACT (RESUMEN)

-Los pacientes agitados y combativos son una gran preocupacion para la
seguridad del proveedor de servicios de emergencia.

-La mayoria de los proveedores de servicios de emergencias médicas no estan
preparados ni capacitados para realizar retiros fisicos de

Pacientes combativos.

-Los SEM tienen como objetivo principal el cuidado y proteccion del paciente, y
también cuentan con medicamentos.

que puede ayudar a tranquilizar al paciente DESPUES de haber sido
fisicamente

sometido.

-Las autoridades policiales tienen mucha mas capacitacion y herramientas
disponibles para poder manejar.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

3070 AGITATED/COMBATIVE PATIENT GUIDELINE
[ EMT/EMT-IV [ AEMT [ Intermediate | a

ENfLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://ems.mesacounty.us/mcweb/ems/protocols/18.1/3070%20Agitated%20C
ombative%20Patient%20Guideline.pdf
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2.2.29

TITULO DEL ARTICULO Preventing and managing patient
(INVESTIGACION) aggression and violence
AUTOR (ES)

FECHA Y LUGAR DE 2021

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Astrualia

ABSTRACT (RESUMEN)

This brief guide has been designed to support general practice teams in
identifying and managing incidents of patient aggression and violence. It
outlines obligations in responding to and preventing these events to keep the
practice team and patients safe.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

All practices have a responsibility under WHS laws to provide a safe working
environment for staff, contractors and visitors. Your practice must ensure, so far
as is ‘reasonably practicable’, that people are not put at risk by work carried out
as part of the business. Your practice is therefore obliged to identify, and
eliminate or control, risks associated with patient aggression and violence, as
far as is reasonably practicable.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/Running%20a%20practi
ce/Practice%20management/Preventing-and-managing-patient-aggression-
and-violence.pdf
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2.2.30

TITULO DEL ARTICULO Caring for a person who is Aggressive or

(INVESTIGACION) violent

AUTOR (ES) Gorman, L. M., Sultan, D. & Luna-Raines,
M.

FECHA Y LUGAR DE

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Australia

ABSTRACT (RESUMEN)

La agresidn o la violencia pueden ocurrir cuando las personas tienen
habilidades inadecuadas para lidiar con sentimientos de frustracion, miedo y
ansiedad, o como expresion de estos sentimientos por parte de personas que
no se encuentran bien. Estos comportamientos pueden estar presentes en una
persona que experimenta dolor agudo o crénico, o en una persona que
principalmente tiene un trastorno fisico (como abstinencia de drogas o alcohol,
derrame cerebral, lesion en la cabeza o enfermedad de Alzheimer). La
agresion o la violencia también pueden ser el resultado del efecto de algunos
medicamentos terapéuticos (por ejemplo, corticosteroides). Algunos trastornos
neurologicos se han asociado con cambios en personalidad que también
puede resultar en violencia. En algunos casos, un mayor riesgo. de violencia y
comportamiento impulsivo que resulta en violencia pueden estar asociados
con personas con sintomas psicoticos activos (que pueden estar respondiendo
controlar alucinaciones o delirios), personas con abuso de sustancias y
aquellos con abuso de sustancias y trastornos mentales comérbidos.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Si una situacion escala hasta convertirse en un acto de violencia, cuando el
incidente concluya, el personal debe

Recibir directrices claras sobre los servicios de apoyo y la opcion de tiempo
fuera del servicio.

deberes. Se deben organizar y coordinar reuniones informativas operativas.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0031/444586/aggressive.p
df
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2.2.31

TITULO DEL ARTICULO Management of patients with Acute Severe

(INVESTIGACION) Behavioural Disturbance in Emergency
Departments

AUTOR (ES)

FECHA Y LUGAR DE 1 November 2021

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Australia

ABSTRACT (RESUMEN)

This Guideline provides recommendations regarding best practice to support
the management and initial sedation requirements of patients who present to
emergency departments (ED) with acute severe behavioural disturbance
(ASBD). This guideline applies to children, adolescents (children and
adolescents includes those under 16 years) and adults (including patients over
65 years of age and patients who are medically frail regardless of age).

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Responsiveness Speech Score

Combative, violent, out of control Continual Toud outburst +3

Very anxious and agitated Loud outburst +2

Anxious/restless Normal/talkative +

Awake and calm/cooperative Speaks normally 0

Asleep but rouses if name is called Slurring or prominent slowing -1

Responds to physical stimulation Few recognisable words -2

No response to stimulation None -3

Follow the algorithm based on Sedation Assessment Tool score and
assessment of frailty based on age and comorbidities as assessed by a senior
ED staff specialist.

Go to Appendix 2 for management of adults (regardless of patient age) with
acute behavioural disturbance

Go to Appendix 3 for management of medically frail adults (regardless of
patient age) with acute behavioural disturbance

Go to Appendix 4 for management of child/adolescent with acute behavioural
disturbance

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0031/629491/gh-gdI-
438.pdf
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2.2.32

TITULO DEL ARTICULO Prehospital medical services and
(INVESTIGACION) paramedic engagement in Australian health
care — Improving the pathways of care
through collaborative action

AUTOR (ES) Richard Brightwell, Ray Bange
FECHA Y LUGAR DE Accepted 5 December 2014
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Australia

ABSTRACT (RESUMEN)

Paramedics Australasia (PA) is the national body representing paramedics
engaged in delivery of prehospital emergency health care. PA is thus uniquely
positioned to provide insights into the role of prehospital medicine in the
continuum of care. Every day in Australia, patients are placed at risk of harm
within the health-care system. These risks are particularly notable in prehospital
care where paramedics must often tend for patients under adverse operating
conditions and perform interventions that carry significant risks. Paramedics
must make clinical judgements that may profoundly affect patient outcomes —
often with no access to patient history. Prehospital medicine has changed
dramatically in recent years. Paramedic practice has evolved as a unique
discipline combining medicine, public health and public safety. Contemporary
prehospital medical care is now provided by professionally qualified
practitioners. These developments have been built on a strong evidence base
demonstrating the capacity to enhance patient outcomes through appropriate
clinical interventions

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Recognising the existence of a problem is often the first step in its solution. In
this regard a simple but fundamental shift in attitude is needed from which
subsequent actions will flow. As part of that new paradigm PA has strongly
recommended that: The State and Federal governments designate prehospital
medicine as a significant and integral component of health care with funding
and other policy matters considered within the context of the delivery of a
primary health care service

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/8/e029186.full.pdf
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2.2.33

TITULO DEL ARTICULO Factors associated with the occurrence of
(INVESTIGACION) prehospital medical interventions provided
by physicians among nontrauma patients: a
single-centre retrospective observational
study in Japan

AUTOR (ES) Tomohiro Abe, Kenshi lwatani, Takeshi
Aoyama, Tatsunori Ameda, Hidenobu
Ochia

FECHA Y LUGAR DE 20 august 2019

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Japon

ABSTRACT (RESUMEN)

Objectives Physician-staffed prehospital units are widely used in many
countries. The criteria for predicting fatal injury are well recognised for trauma
victims, but there are no criteria for predicting critical condition for nontrauma
patients. This study aimed to identify the factors associated with non-trauma
cases receiving prehospital interventions by physicians. Design Retrospective
observational study. Setting Physician-staffed prehospital unit (car) at a single-
base hospital in a suburban city in Japan. Participants Participants were 1058
non-trauma patients who received prehospital medical examinations from April
2014 to December 2017. Outcome measures The outcome was the occurrence
of physician-only interventions (POls) exceeding paramedics’ competencies.
Univariate analysis and multiple logistic regression analysis were performed.
Patient’s age and gender, presumed disease category, type of location of the
emergency, time of alarm, activation time, activator’s occupation, time to arrival,
transportation time and the destination facility were included as covariates.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

This study identified the factors associated with non-trauma cases receiving
prehospital POls. Patient’s age, presumed disease category, type of location of
the emergency and transportation time are independent factors associated with
requiring POls.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/8/e029186.full.pdf
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2.2.34

TITULO DEL ARTICULO Brazilian guidelines for the management of

(INVESTIGACION) psychomotor agitation. Part 1. Non-
pharmacological approach

AUTOR (ES) Braz. J. Psychiatry

FECHA Y LUGAR DE Mar-Apr 2019

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Brasil

ABSTRACT (RESUMEN)

These guidelines were developed based on a systematic review of articles
published from 1997 to 2017, retrieved from MEDLINE (PubMed), Cochrane
Database of Systematic Review, and SciELO. Other relevant articles identified
by searching the reference lists of included studies were also used to develop
these guidelines. The search strategy used structured questions formulated
using the PICO model, as recommended by the Guidelines Project of the
Brazilian Medical Association. Recommendations were summarized according
to their level of evidence, which was determined using the Oxford Centre for
Evidence-based Medicine system and critical appraisal tools.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

To present the essential guidelines for non-pharmacological management of
patients with psychomotor agitation in Brazil.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

The non-pharmacological management of agitated patients should follow the
hierarchy of less invasive to more invasive and coercive measures, starting with
referral of the patient to an appropriate environment, management by a trained
team, use of verbal techniques, performance of physical and mental
assessment, use of medications, and, if unavoidable, use of the mechanical
restraint.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://www.scielo.br/j/rbp/a/xTthMJIxBtn7yYK9h5t8wPbn/#
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2.2.35

TITULO DEL ARTICULO Protocolo para el manejo del paciente
(INVESTIGACION) psiquiatrico con agitacion psicomotora.
AUTOR (ES) Eduard Vieta, Marina Garriga, Laura

Cardete, Miguel Bernardo, Maria
Lombrafa, Jordi Blanch, Rosa Catalan,
Mireia Vazquez, Victoria Soler, Noélia
Ortufio &Anabel Martinez Aran

FECHA Y LUGAR DE 08 septiembre 2017
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Brasil

ABSTRACT (RESUMEN)

La agitacion psicomotora (PMA) es un estado de inquietud motora y tension
mental que requiere un reconocimiento rapido, una evaluacion y un manejo
adecuados para minimizar la ansiedad del paciente y reducir el riesgo de que
evolucione hacia la agresién y la violencia. Los protocolos y algoritmos
estandarizados y aplicables pueden ayudar a los proveedores de atencion
médica a identificar pacientes en riesgo de PMA, lograr un diagndstico
oportuno e implementar estrategias de manejo minimamente invasivas para
garantizar la seguridad del paciente y del personal y la resolucion del episodio.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Establecer equipos especializados en agitacion y brindarles capacitacion
continua sobre la identificacion de la agitacion, el manejo del paciente y las
alternativas terapéuticas podria reducir la carga de la PMA tanto para el
paciente como para el sistema de salud.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-017-1490-0
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2.2.36

TITULO DEL ARTICULO ¢ Cuales son las estrategias para el manejo
(INVESTIGACION) del paciente agresivo?

AUTOR (ES) Maria Molina Hernandez

FECHA Y LUGAR DE Ao académico 2017-18

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS)

ABSTRACT (RESUMEN)

La agresién es un estado en el cual se es capaz de daiar tanto a uno mismo
como a los demas, ya sea mediante amenazas, insultos o con agresiones
fisicas. Hoy en dia se puede observar que el nivel de episodios de agresividad
ha aumentado considerablemente en el mundo. Los profesionales de
enfermeria son las principales victimas de este comportamiento, sobre todo
aquellos que trabajan en ambitos sanitarios de urgencias, centros ambulatorios
y unidades de psiquiatria. En el presente estudio se presentara una guia cuyo
objetivo es poder contribuir al manejo del paciente agresivo, especificamente
para aquellos que sufren una patologia psiquiatrica. Se explicara como afrontar
estas situaciones de manera Optima para evitar que se produzcan dafios y
garantizar la seguridad tanto del paciente como la de los demas. Se aconseja
primeramente identificar el problema que conllevo a ese estado y la evaluacion
continua de la situacion. Deberan tenerse en cuenta intervenciones
ambientales, la comunicacion con el paciente, medidas farmacoldgicas y no
farmacolodgicas, el aislamiento y/o la restriccion fisica.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Presentar una guia que de manera general pueda contribuir al manejo de la
conducta agresiva en el entorno hospitalario.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La agresividad es un estado de tension e inquietud mental que debe detectarse
a tiempo mediante una evaluacion y asi poder realizar un mejor manejo de la
situacion para reducir al maximo el riesgo de escalada hacia uno mismo o los
demas. Los episodios de agresividad han aumentado drasticamente en las
ultimas décadas, por ese motivo es esencial saber cdmo tratar con estos
pacientes psiquiatricos para minimizar los posibles contratiempos que se
puedan ocasionar. El trabajo en equipo es muy importante para llevar a cabo
una mejor resolucion del proceso.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://dspace.uib.es/xmlui/bitstream/handle/11201/147889/Molina_Maria.pdf?s
equence=1&isAllowed=y
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2.2.37

TITULO DEL ARTICULO Protocolo del manejo del paciente agitado
(INVESTIGACION)

AUTOR (ES)

FECHA'Y LUGAR DE Febrero 2016
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Pamplona-Colombia

ABSTRACT (RESUMEN)

Proveer un instructivo en el cual se determinan las principales estrategias de
tratamiento en caso de enfrentarse a un paciente que presente un episodio de
agitacién psicomotora o agresividad.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Asegurarse que el paciente no cuente con armas o utensilios que pueda utilizar
como elemento de heteroagresién. Recibir informacion previa a la evaluacion
respecto al estado de agitacion, agresion o violencia del paciente.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://hsdp.gov.co/portal/wp-content/uploads/2020/10/MANEJO-PACIENTE-
AGITADO.....pdf
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2.2.38

TITULO DEL ARTICULO
(INVESTIGACION)

Guia de practica clinica para el tratamiento
de la agitacion psicomotora y la conducta
agresiva.

AUTOR (ES)

Stucchi-Portocarrero, Santiago; Cruzado,
Lizardo; Fernandez-Ygreda, Regina;
Bernuy-Mayta, Martin;

Vargas-Murga, Horacio; Alvarado-Sanchez,
Franz; Rondén-de la Jara, José Luis;
NufRez-Moscoso,

Patricia

FECHA'Y LUGAR DE
INVESTIGACION

2014

CIUDAD (PAIS)

Lima, Peru

ABSTRACT (RESUMEN)

La presente Guia de practica clinica para el tratamiento de la agitacion
psicomotora y la conducta agresiva ha sido elaborada siguiendo la estructura
de la norma técnica para la elaboracion de guias de practica clinica del
Ministerio de Salud del Peru (1), e intenta servir de referencia para la
evaluacion, diagnostico y tratamiento de los adultos y adolescentes que
acuden al Departamento de Emergencia en estado de agitacién psicomotora.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

potencialmente violenta.

- La atencion de la persona en estado de agitacion o con signos de alarma
previos a la agitacion, debe darse de inmediato.

- El entrevistador debe asumir una actitud respetuosa, tranquila y segura.

- La aproximacion al paciente debe ser con cautela, pero sin manifestaciones
de miedo; no debe darse la espalda a una persona

- La distancia para la entrevista con el paciente potencialmente violento debe
mantenerse entre 1,2 my 3,6 m.
- Debe intentarse llevar al paciente a un lugar menos transitado, pero bajo la
vigilancia del personal de apoyo.

ENLACE COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://www.redalyc.org/pdf/3720/372033985003.pdf
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2.3 MARCO INSTITUCIONAL.

Teniendo en cuenta que se plantean objetivos entorno a la agresién contra el
personal sanitario, mas enfocado al personal de atencion prehospitalaria, se
considera debidamente pertinente una limitacion en la investigacion enfocada en
la Corporacion Universitaria Adventista por motivos de factibilidad al momento
de la propia investigacion y un ahorro de costos en transporte si se estudiara otra
institucion que cuente con estas caracteristicas de estudiantes en practicas
asistenciales y contacto con pacientes con trastornos de salud mental y/o
consumo de sustancias psicoactivas.

2.3.1 MISION.

La Corporacion Universitaria Adventista — UNAC declara su misién:

“Transformar personas en lideres integros, innovadores, con responsabilidad
social y ambiental, al servicio de Dios y del mundo.” (21)

2.3.2 VISION.

La Corporacion Universitaria Adventista declara su vision:

“Ser una universidad comprometida con la cultura de calidad y el desarrollo social
y ambiental, a través de un modelo educativo transformador e innovador, con
impacto local.” (21)

2.3.3 CONCEPTUALIZACION.

En primera instancia, antes de profundizar en las diferentes concepciones de lo
que puede ser la extension universitaria, se hace necesario recordar los elementos
sustantivos sobre los cuales descansa el concepto de universidad, a saber:
Docencia, Investigacion, Extension e Internacionalizacion, siendo esta ultima la
mas reciente. Muchas universidades han trabajado en la construccion de un
concepto de universidad que agrupe todos los aspectos que involucran los
elementos que tienen que ver con su esencia. Una de ellas expone que la
Universidad “debe ser concebida como un sistema de procesos que para darle
respuesta a su mision social tiene que preservar, desarrollar y promover la cultura
por medio de la docencia, la investigacion y la extension”. A partir del concepto de
universidad se debe revisar la forma como se relaciona la institucién educativa con
la sociedad. Esta relacion que en algunos momentos se puede ver elitista (no
todos acceden a ella) debe dejar su sentido de verticalidad y pasar a lo horizontal
para poder tener un contacto mas directo con la sociedad que es su razon de ser.

52



La universidad existe para servir, para ser util a la sociedad en la cual se desarrolla
y se mantiene. Esa relacion horizontal es la que le permitira desarrollar una funcién
integradora que se convierta en un bastion para la construccion de una sociedad
mas cercana al ideal. (21)

2.3.4 OBJETIVOS DE SU PROYECCION SOCIAL.

e Fortalecer e innovar la forma en que la UNAC puede aportar al desarrollo
Misional de la comunidad adventista.

e Aportar a través del servicio y la formacion de ciudadanos de paz al
desarrollo social, cultural y econémico de la region y la Nacion.

e Avizorar nuevas practicas que se estan vivenciando en la comunidad
inmediata y que a través de metodologias de estudio e investigacion se
pueda generar conocimiento.

e Fortalecer a través de su influencia en el servicio a la construccion de
tejido social, que de mayores oportunidades a los jévenes del mafiana.

e Establecer convenios y alianzas estratégicas con instituciones con las
cuales se puedan desarrollar programas de beneficio a la sociedad.

e Extender la oferta de servicios educativos mas alla de los programas de
educaciéon formal, tomando en cuenta la necesidad de actualizacién en
nuevos saberes que tienen los profesionales.

e Organizar saberes y transmitirlos a través de capacitaciones que
respondan a la demanda de la sociedad.
(21)

2.4 MARCO HISTORICO.

La atencidn en salud de pacientes con problemas y trastornos de salud mental y/o
consumo de sustancias psicoactivas; es una tematica sumamente amplia y que al
momento de abordarla, lanzaria demasiados datos, los cuales la historia y el
avance de estos a lo largo de la historia de cada uno de ellos no son aspectos que
se tocaran en este proyecto, sin embargo se opto por elegir los avances de los
trastornos de la salud mental, debido a las altas incidencias que estos representan
en el sitio de investigacion y de los altos indices de activacion de cédigo dorado
que han venido registrandose con el tiempo en Medellin. (24)

Si empezamos a hablar de los trastornos mentales, estos histéricamente han

tenido tres explicaciones principales, a saber, los modelos sobrenatural, biolégico
y psicolégico. Durante gran parte de la historia registrada, el comportamiento
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desviado se ha considerado sobrenatural y un reflejo de la batalla entre el bien y
el mal. Cuando se enfrentan a un comportamiento irracional e inexplicable y al
sufrimiento y la agitacion, las personas han percibido el mal. Histéricamente, los
trastornos mentales han tenido tres explicaciones principales, a saber, los
modelos sobrenatural, bioldgico y psicoldgico. Durante gran parte de la historia
registrada, el comportamiento desviado se ha considerado sobrenatural y un
reflejo de la batalla entre el bien y el mal. Cuando se enfrentan a un
comportamiento irracional e inexplicable y al sufrimiento y la agitacion, las
personas han percibido el mal. De hecho, en el Imperio Persa del 550 al 330 A.C.
Todos los desordenes fisicos y mentales eran considerados obra del diablo. Las
causas fisicas de los trastornos mentales se han buscado en la historia. Hipocrates
fue importante en esta tradicion, ya que identifico la sifilis como una enfermedad
y, por lo tanto, fue uno de los primeros defensores de la idea de que los trastornos
psicologicos tienen una causa bioldgica. Este fue un precursor de los enfoques de
tratamiento psicosocial modernos para la causalidad de la psicopatologia, con un
enfoque en los factores psicoldgicos, sociales y culturales. Conocidos filésofos
como Platén, Aristételes, etc., escribieron sobre la importancia de las fantasias,
los suefios, y asi se anticiparon, en cierta medida, a los campos del pensamiento
psicoanalitico y de la ciencia cognitiva que se desarrollaron posteriormente.
También fueron algunos de los primeros en abogar por el cuidado humano y
responsable de las personas con trastornos psicoldgicos. (24)

Si empezamos investigar en quienes fueron los primeros en hablar o tienen los
registros mas antiguos acerca de la salud mental, encontraremos a muchas
civilizaciones antiguas; entre las cuales se destacan las de la antigua
Mesopotamia, la India antigua y la antigua cultura China, cada una de ellas con
sus creencias y sus caracteristicas completamente diferentes al momento de
abordar el tema, aunque si es interesante recalcar que el registro mas antiguo
encontrado hasta el momento es el de la civilizacion Porcelana China en los afios
1100 A.C. (24)

Las enfermedades mentales eran bien conocidas en la antigua Mesopotamia,
donde se creia que las enfermedades y los trastornos mentales eran causados
por deidades especificas. Debido a que las manos simbolizaban el control sobre
una persona, las enfermedades mentales se conocian como "manos" de ciertas
deidades. Los médicos mesopotamicos mantuvieron un registro detallado de las
alucinaciones de sus pacientes y les asignaron significados espirituales. Se predijo
que un paciente que alucinaba que estaba viendo un perro moriria; mientras que,
si veia una gacela, se recuperaria. (24)

Las antiguas escrituras hindues, el Ramayana y el Mahabharata, contienen
descripciones ficticias de la depresion y la ansiedad. En general, se pensaba que
los trastornos mentales reflejaban entidades metafisicas abstractas, agentes
sobrenaturales, hechiceria y brujeria. EI Charaka Samhita de alrededor del afio
600 a. C. Las causas sugeridas incluian una dieta inadecuada, falta de respeto
hacia los dioses, maestros u otros, shock mental debido al miedo o alegria
excesivos y actividad corporal defectuosa. Los tratamientos incluian el uso de
hierbas y unglientos, amuletos y oraciones, y persuasion moral o emocional. (24)
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El registro mas antiguo conocido de enfermedad mental en la antigua China se
remonta al afo 1100 a. C. Los trastornos mentales se trataban principalmente con
la medicina tradicional china usando hierbas, acupuntura o "terapia emocional".
Los antiguos chinos creian que la posesion demoniaca desempefnaba un papel en
la enfermedad mental durante este periodo de tiempo. Sintieron que las areas de
arrebatos emocionales, como las funerarias, podrian abrir el Wei Chi y permitir
que las entidades posean a un individuo. El trauma también se consideraba algo
que causaba altos niveles de emocién. Por lo tanto, el trauma es un posible
catalizador para la enfermedad mental, debido a su capacidad para permitir que
el Wei Chi se abra a la posesion. (24)

Avanzando un poco mas en el tiempo y en la evolucion que este término ha tenido
a lo largo del pasar de los afios, vemos que en Europa y América en tiempos del
siglo XVI al XVIII; las personas victimas de trastornos mentales eras muy vistas
en victimas de la caza de brujas que se extendié en oleadas en la Europa moderna
temprana. Se usaron restricciones y confinamiento forzoso para aquellos que se
consideraban peligrosamente perturbados o potencialmente violentos con ellos
mismos, con otros o con la propiedad. A fines del siglo XVIl y en la llustracion, la
locura se veia cada vez mas como un fendmeno fisico organico, que ya no
involucraba el alma ni la responsabilidad moral. Los enfermos mentales solian ser
vistos como animales salvajes insensibles. Los propietarios de manicomios a
veces se jactaban de su habilidad con el latigo. El trato en los pocos asilos publicos
también era barbaro, a menudo secundario a las prisiones. (24)

Hacia finales del siglo XVIII se desarrollé6 un movimiento de tratamiento moral que
implementd enfoques mas humanos, psicosociales y personalizados. Figuras
notables incluyeron al médico Vincenzo Chiarugi en lItalia bajo el liderazgo de la
llustracion; el superintendente de expacientes Pussin y el meédico con
inclinaciones psicolégicas Philippe Pinel en la Francia revolucionaria; los
cuaqueros en Inglaterra, encabezados por el empresario William Tuke; y mas
tarde, en Estados Unidos, la activista Dorothea Dix. En el siglo XIX, en el contexto
de la industrializacién y el crecimiento de la poblacion, vio una expansion masiva
del numero y tamafio de los manicomios en todos los paises occidentales, un
proceso llamado "el gran confinamiento" o la "era del asilo". (24)

2.5 MARCO GEOGRAFICO.

La Corporacion Universitaria Adventista, se localiza en el occidente de la ciudad
de Medellin, en el barrio la Castellana; su direccion es: Cra. 84, Cl 33AA #1. La
ciudad de Medellin tiene una extensién de 376,4 kildmetros cuadrados, tiene 16
comunas, 5 corregimientos, 249 barrios, 52 veredas, 20 areas institucionales y 7
areas de expansién. Medellin es la capital de Antioquia y es considerada la ciudad
mas innovadora del mundo. (22)

Segun la alcaldia de Medellin se tienen unos altos indices de trastornos de salud
mental dentro de la ciudad (81.7%) dividiéndose en los siguientes items:
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Ideacion/conducta suicida: (26,3 %).

Alteraciones del comportamiento: (13,2 %).
Depresion: (13,2 %).

Ansiedad: (10,5 %).

Problemas en el grupo: (7,9 %).

Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos: (5,3 %).
Adicciones: (5,3%).

2.6 MARCO LEGAL O NORMATIVO.

En la legislacion colombiana existen multiples normas y decretos que estipulan
la atencion a los pacientes que presenten trastorno de salud mental, y también
hay otras que rigen el correcto servicio sanitario a pacientes en estado de
consumo de sustancias psicoactivas. Entre todas estas, algunas de ellas son:

LEY 1616 DE 21 ENERO 2013 — LEY DE SALUD MENTAL “POR MEDIO DE LA

CUAL SE EXPIDE LA LEY DE SALUD MENTAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.
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ARTICULO 1°. OBJETO. El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio
pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los
nifos, las nifas y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la
prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental
en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el
enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencion
Primaria en Salud. De igual forma se establecen los criterios de politica para la
reformulacion, implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de
Salud Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por
etapa del ciclo vital.

ARTICULO 2°. AMBITO DE APLICACION. La presente leyes aplicable al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, especificamente al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Superintendencia Nacional de Salud, Comision de
Regulacion en Salud o la entidad que haga sus veces, las empresas
administradores de planes de Beneficios las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, las Empresas Sociales del Estado. Las Autoridades
Nacionales, Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, los cuales se
adecuaran en lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la ley.

ARTICULO 3°. SALUD MENTAL. La salud mental se define como un estado
dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccidon de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la
vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad. La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para
la Republica de Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de
salud publica, es un bien de interés publico y es componente esencial del
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y
colombianas.

ARTICULO 4°. GARANTIA EN SALUD MENTAL. El Estado a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud garantizara a la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, la promocion de la salud mental
y prevencion del trastorno mental, atencidn integral e integrada que incluya
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los trastornos
mentales. El Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario y las entidades prestadoras del servicio de salud
contratadas para atender a los reclusos, adoptaran programas de atencién para
los enfermos mentales privados de libertad y garantizar los derechos a los que
se refiere el articulo sexto de esta ley; asi mismo podran concentrar dicha
poblacién para su debida atencion. Los enfermos mentales no podran ser
aislados en las celdas de castigo mientras dure su tratamiento.
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TiTULO 11 DERECHOS DE LAS PERSONAS EN EI AMBITO DE LA SALUD
MENTAL.

ARTICULO 6°. DERECHOS DE LAS PERSONAS.

Ademas de los Derechos consignados en la Declaracion de Lisboa de la
Asociacion Médica Mundial, la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y otros instrumentos internacionales, Constitucion Politica, y
la Ley General de Seguridad Social en Salud son derechos de las personas en
el ambito de la Salud Mental:

1. Derecho a recibir atencion integral e integrada y humanizada por el equipo
humano y los servicios especializados en salud mental.

2. Derecho a recibir informacién clara, oportuna, veraz y completa de las
circunstancias relacionadas con su estado de salud, diagnostico, tratamiento y
prondstico, incluyendo el propdsito, método, duracién probable y beneficios que
se esperan, asi como sus riesgos Yy las secuelas, de los hechos o situaciones
causantes de su deterioro y de las circunstancias relacionadas con su seguridad
social.

3. Derecho a recibir la atencion especializada e interdisciplinaria y los
tratamientos con la mejor evidencia cientifica de acuerdo con los avances
cientificos en salud mental.

4. Derecho a que las intervenciones sean las menos restrictivas de las.
Libertades individuales de acuerdo con la ley vigente.

5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones
necesarias para asegurar un trato digno para obtener resultados en términos de
cambio, viene y calidad de vida.

6. Derecho a recibir psicoeducacion a nivel individual y familiar sobre su trastorno
mental y las formas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los términos y condiciones
dispuestas por el profesional de la salud tratante, garantizando la recuperacion
en la salud de la persona.
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8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y en caso de incapacidad que su
incapacidad para ejercer estos derechos sea determinada por un juez de
conformidad con la ley 1306 de 2009 y demas legislacion vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condicion de persona
sujeto de atencién en salud mental.

10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual o religiosa de acuerdo con sus
creencias.

11. Derecho a acceder y mantener el vinculo con el sistema educativo y el
empleo, y no ser excluido por causa de su trastorno mental.

12. Derecho a recibir el medicamento que requiera siempre con fines
terapéuticos o diagndsticos.

13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento informado para
recibir el tratamiento.

14. Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales
sin su consentimiento informado.

15. Derecho a la confidencialidad de la informacion relacionada con su proceso
de atencion y respetar la intimidad de otros pacientes.

16. Derecho al Reintegro a su familia y comunidad. Este catalogo de derechos
debera publicarse en un lugar visible y accesible de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que brindan atencién en salud mental en el territorio
nacional. Y ademas 29 debera ajustarse a los términos sefialados por la Corte
Constitucional en la Sentencia T760 de 2008 y demas jurisprudencia
concordante.

(25)

RESOLUCION 46/119, DE 17 DE DICIEMBRE DE 1991 PRINCIPIO 4
“PRINCIPIOS PARA LA PROTECCION DE LOS ENFERMOS MENTALES Y EL
MEJORAMIENTO DE LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL".

Determinacion de una enfermedad mental.
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1. La determinacion de que una persona padece una enfermedad mental se
formulara con arreglo a normas médicas aceptadas internacionalmente.

2. La determinacion de una enfermedad mental no se efectuara nunca
fundandose en la condicion politica, econémica o social, en la afiliacién a un
grupo cultural, racial o religioso, o en cualquier otra razéon que no se refiera
directamente al estado de la salud mental.

3. Los conflictos familiares o profesionales o la falta de conformidad con los
valores morales, sociales, culturales o politicos o con las creencias religiosas
dominantes en la comunidad de una persona en ningun caso constituiran un
factor determinante del diagndstico de enfermedad mental.

4. El hecho de que un paciente tenga un historial de tratamientos o de
hospitalizacion no bastara por si solo para justificar en el presente o en el
porvenir la determinacion de una enfermedad mental.

5. Ninguna persona o autoridad clasificara a una persona como enferma mental
o indicara de otro modo que padece una enfermedad mental salvo para fines
directamente relacionados con la enfermedad mental o con las consecuencias
de ésta.

(26)

LEY 24.901 DEL 2 DE DICIEMBRE 1997.

ARTICULO 37.

“LA CUAL SE BUSCA CONTEMPLAR ACCIONES DE PREVENCION
ASISTENCIA PROMOCION Y PROTECCION PARA BRINDAR UNA
COBERTURA INTEGRAL A NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE
PERSONAS CON NECESIDADES ESPECIFICAS’.

Atencidn psiquiatrica. La atencidn psiquiatrica de las personas con discapacidad
se desarrolla dentro del marco del equipo multidisciplinario y comprende la
asistencia de los trastornos mentales, agudos o crénicos, ya sean estos la unica
causa de discapacidad o surjan en el curso de otras enfermedades
discapacitantes, como complicacién de estas y por lo tanto interfieran los planes
de rehabilitacion. Las personas con discapacidad tendran garantizada la
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asistencia psiquiatrica ambulatoria y la atencion en internaciones transitorias
para cuadros agudos, procurando para situaciones de cronicidad, tratamientos
integrales, psicofisicos y sociales, que aseguren su rehabilitacion e insercion
social. También se cubrira el costo total de los tratamientos prolongados, ya sean
psicofarmacoldgicos o de otras formas terapéuticas. (27)

2.7 MARCO TEORICO.

Protocolo de salud mental.

e Que es un protocolo de atencién en salud mental.

e Cual es el protocolo de atencién en salud mental mas conocido hasta el
momento.

e Qué es una atencion adecuada para pacientes con problemas de salud
mental a nivel prehospitalario.

e Cuales son los problemas de salud mental mas comunes en Medellin

Los pacientes con problemas psicologicos.

e Qué son problemas psicologicos.

e Cuales son las problematicas del traslado de los pacientes con problemas
psicologicos.

e Cuadles son los estandares para clasificar que un paciente tiene un
trastorno psicologico.

Los pacientes con problemas de consumo de sustancias
psicoactivas.
e (Cuales son las edades mas comunes de los pacientes que consumen

sustancias psicoactivas.

e Cuales son las sustancias mas comunes de intoxicacion en los pacientes
que se trasladan en prehospitalario.

e Como identificar un paciente intoxicado por sustancias psicoactivas.

Pacientes agresivos.
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e Cuales son las principales problematicas al realizar un traslado de
pacientes agresivos.

e Qué es un paciente agresivo.

e (Cuales son los principales desencadenantes de la agresividad de los
pacientes en Medellin.

e Qué tipo de medicamentos son los idoneos para tratar a los pacientes
agresivos.

“Un protocolo de atencion de la salud mental tiene como objetivo establecer las
acciones y directrices de manera estandarizada que permitan realizar una
respuesta adecuada consistente en identificar, contener y derivar casos de
urgencia y emergencia de caracter psiquiatrico y/o psicologico.”(28) Un protocolo
de atencion de la salud mental segun el estudio de “Proceso de Atencion de
Enfermeria en Salud Mental® (29) “partiendo de que para llegar al protocolo
primero se debe identificar el estado de salud de una persona, grupo o comunidad
y los problemas de salud reales o potenciales, estableciendo planes para cubrir
las necesidades identificadas y ofrecer actuaciones de enfermeria para cubrirlas
por medio de cinco etapas en las cuales en cada paciente segun su valoracion
tendra una manera diferente de ejecutar el proceso de atencién.” (30)

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de igual forma desarrollé un “modelo de
atencion para eventos emergentes en salud mental, en el marco del sistema
general de seguridad en salud”. en el cual presenta sus objetivos y el como
ejecutarlos; Desde la Percepcién Social del Riesgo, el presente modelo pretende,
a partir de la implementacion de acciones frente al Riesgo, promover actitudes
hacia el riesgo en las personas, que modifiquen la percepcion del riesgo. Un factor
fundamental desde la perspectiva de la gestion del riesgo es procurar que los
usuarios de servicios, segun la Ley 100, y quienes toman decisiones frente al
riesgo estén informados y logren una adecuada percepcion de (los) riego(s)
especificos en salud asociados a la presentacion del evento emergente, para que
puedan asumir y tomar decisiones y cursos de accion de manera autonoma y
corresponsable. Es preciso aclarar que, si bien la gestion del riesgo orienta el
Modelo, para lograr la integralidad de las intervenciones es necesario incluir
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acciones de promocién articuladas en red e integradas a las acciones de
prevencién, tratamiento y rehabilitacion para que permitan desarrollar en contexto,
planes, programas, proyectos, actividades y tareas en cada comunidad.

Riesgos para la salud mental derivados del Evento Emergente:

1. Riesgo de mortalidad representado por el riesgo de suicidio.

2. Riesgo de discapacidad asociada.

3. Riesgo de conducta desadaptativa (Violencia, Delincuencia, Fracaso Laboral y
Escolar entre otros).

4. Riesgo de morbilidad asociada, representada por el consumo de alcohol.

5. Riesgo de secuelas emocionales derivadas de eventos vitales.

6. Riesgo de problemas de salud fisica.

7. Riesgos derivados del comportamiento y la interaccion ciudadana.

La Gestidn de riesgo para atencién en salud, exige unos procesos minimos, que
el presente modelo pretende desarrollar mediante acciones (dirigidas a la persona
afectada y a la comunidad) organizadas desde el sector salud y articulada a los
diferentes sectores y la comunidad, acorde al contexto especifico donde se
implemente. Los procesos que adopta el presente modelo son los siguientes:

1. Andlisis y Tipificacion del Riesgo: Evalua y clasifica riesgos asociados al evento,
evaluando los factores determinantes y los riesgos derivados de su presentacion,
para determinar el nivel de riesgo y orientar las acciones a desarrollar. Se realiza
tanto a la persona afectada como a la comunidad y estara a cargo de los servicios
de salud y las direcciones y secretarias locales de salud, respectivamente.

2. Reconocimiento, apropiacion y comunicacion del riesgo: Permite organizar las
prioridades de intervencion desde la gestion de riesgo, para lo cual debe contar
con la participacion del usuario o la comunidad y debe tener en cuenta los recursos
disponibles y la capacidad de respuesta a las necesidades especificas.

3. Identificacion, Atencion y Control del riesgo: Facilita la identificacion en contexto
tanto de personas en riesgo, como de factores determinantes sociales para la
presentacién del evento emergente. Una vez detectadas las personas en riesgo,
orientar la atencion y control de este tanto a nivel individual como comunitario.
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4. Administracion del riesgo: Involucra la implementacion, integracion y
articulacion de las acciones y estrategias de gestion de riesgo para la atencién en
salud del evento emergente. Ademas de los procesos descritos incluye, la
implementacion, evaluacion, seguimiento y retroalimentacion (a modo de nuevo
ciclo) del modelo de gestién de riesgo.

5. Monitoreo y Seguimiento del Riesgo: supervisa la evolucion de las acciones
implementadas, tanto a la persona afectada, como en la comunidad, de manera
regular; busca evaluar el proceso mismo durante su implementacion para instaurar
correctivos en caso necesario. Se desarrolla mediante los llamados controles de
gestion, que el contexto de salud podemos mencionar entre otros: Indicadores,
evaluaciones de control, informes, juntas médicas, entre otros.

6. Modificacion de condiciones de riesgo: Se alcanza mediante la implementacion
de acciones especificas, que alrededor de la persona afectada organizan la
atencion en salud desde la gestidn de riesgo, con su participacion en el proceso;
y en la comunidad promueven el reconocimiento e intervencion de los factores
determinantes de la presentacion del evento emergente en su contexto.

7. Agenciamiento y Abogacia del Riesgo: Hace referencia a las intervenciones
sociales, culturales y normativas, que en cada contexto legitiman las diferentes
estrategias desarrolladas para, la atencion en Salud, la salud Mental y el Bienestar
de la comunidad, desde la gestién de riesgo y buscan fortalecer la integralidad de
las intervenciones para el evento emergente.

8. Aprestamiento para la gestién del riesgo: abarca las estrategias de preparacién
para la implementacion de acciones en el marco de la gestion de riesgo. El modelo
contempla entre otras estrategias de sensibilizacién, informacion y educacion; asi
como la evaluacion y retroalimentacién del modelo, esta ultima aporta insumos
que se articulan a las primeras a modo de nuevo ciclo, en un proceso continuo a
partir de la implementacion. (30)

Los pacientes con problemas psicologicos.

De igual manera hay muchos estudios y protocolos disefiados para la atencion de
personas con problemas de salud mental entre estos tenemos “La atencion y
manejo primario del paciente psiquiatrico en el ambito intra y extra hospitalario®
por parte de la universidad del CES en el cual partiendo desde el hecho de que
son muchos los factores que pueden evidenciar dolencia o trastorno mental;
reconociendo si su origen es de caracter organico, se puede vislumbrar si su
afectacion se encuentra en estructuras anatdémicas, trastornos endocrinos,
neurofisioldgicos, genéticos, o de origen exégeno, como el consumo de sustancias
psicoactivas o trauma. Se entiende propiamente el trastorno mental como una
perturbacion psiquica, psicologia, comportamental, alteraciones de memoria,
dificultad para pensar con claridad, conducta agresiva, alucinaciones auditivas,
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visuales y de percepcidn; en consecuencia, la atencion del paciente psiquiatrico
por parte del personal de urgencias tanto intrahospitalario como extrahospitalario
representa un reto importante en la interpretacion de signos, sintomas, el cuidado
y vigilancia por su variedad de causas y reacciones insospechadas por parte del
paciente que esta sufriendo de un trastorno mental. En el ambito pre hospitalario
el personal de salud entiende la necesidad que existe en la desorientacion o el
camino a tomar al recibir el lamado de un paciente con patologias psiquiatricas y
que los familiares o los mismos pacientes buscan en un profesional de la salud
una ayuda, un apoyo a lo que los aqueja frente a su enfermedad, a lo cual se
propone un manejo global de lo que se haria al momento de recibir un paciente
psiquiatrico y tener una ruta establecida en cuanto a su atencion basando esta
revision sistematica en material objetivo y claro por medio de extraccién de
informacion en bases literarias en las cuales se haya evidenciado manejos
practicos y funcionales ante patoldgicas comunes como la esquizofrenia, trastorno
bipolar, depresion entre otros. En primera medida es importante que el personal
que intervenga en la atencion de pacientes con estas patologias tenga una
adecuada capacitacion en el reconocimiento de posibles peligros y manejo de las
diferentes manifestaciones. Sumado a esto se debe iniciar entablando una
conversacion con el paciente, recabando informacion en un ambiente tranquilo y
donde el paciente no se sienta agredido, ya que se puede indagar con mayor
facilidad sobre los signos y sintomas que presenta, diferenciando los normales de
los patoldgicos, ademas asegurar el bienestar tanto del paciente como el del
personal a cargo. Posterior a lo anteriormente mencionado se debe, como lo
menciona el articulo de “The Management of Psychiatric Emergencies, Medicine”
pasar al uso de medicacion ante los pacientes con crisis de ansiedad, ya que los
mismos generan un escenario poco seguro de atencion tanto para el personal
sanitario como para el mismo, esta practica es claramente apoyada por un estudio
realizado en base a medicamentos de uso psiquiatrico, esta practica establece
que como primera medida terapéutica para el manejo del paciente psiquiatrico se
use medicamentos antipsicéticos o de sedacion, dentro de los cuales tienen mayor
uso el Haloperidol, Risperidona, Lorazepam, entre otros claro esta, vigilando al
paciente que no presente una reaccion ante el uso de estos medicamentos
psiquiatricos.(31)

Otra de estas investigaciones fue hecha por la universidad central del ecuador en
la cual esta nos habla sobre “Manejo prehospitalario de las emergencias
psiquiatricas “y esta habla del como dar un manejo; Existen tres principios
fundamentales para una buena atencién a los pacientes con alteraciones afectivas
y de conducta: Seguridad: Aborde esas situaciones con extrema cautela y
manténgase alerta a las amenazas potenciales en todo el encuentro. Considerar
primero posibles patologias previas (reversibles o externas). Descartar lesiones y
causas reversibles antes de asumir que el paciente sufre un trastorno psiquiatrico.
Usar técnicas "estandar" de intervencion de crisis. Precauciones frente a una
escena que se transforma en peligrosa:

No estar alli. No ingresar a la escena hasta que las autoridades consideren la
escena segura. Retirarse. Si se encuentra ingresando a la escena y se presenta
una amenaza, retirese de forma discreta abandonando el lugar y dando aviso al
personal adecuado.
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Distraer. Si se encuentra en la escena y la situacioén se vuelve peligrosa, utilice
sus habilidades verbales para disuadir, reduciendo la tension y el riesgo de
agresion (mientras se prepara para abandonar el lugar).

Defenderse. Recordar, el objetivo es liberarse y huir. No quedarse luchando,
siendo este el ultimo recurso para escapar, centrando los esfuerzos en liberarse y
huir.

INTERVENCION; Presentacion: Realizar el acercamiento al paciente
(manteniendo una distancia segura de escape) preguntando si desea hablar de lo
que esta sintiendo. El ideal no es que el paciente diga "no". De darse el caso se
comenzara a hacerle notar la situacién en la que se encuentra, incentivando que
el paciente se exprese. Antecedentes: Preguntar qué fue lo que sucedié y qué
relacion respecto a lo que acaba de pasar. Esto ayuda a brindar una imagen
interna de lo pasa con el paciente.

Pensamientos: Pedir que describa sus pensamientos sobre lo sucedido. Esto
permite marcar un punto de inicio o desencadenante de la situacion.

Emociones: Prestar atencion a estados de agitacion psicomotora y cambios en
el humor. Identificar si el estado aumenta su intensidad o si esta disminuye, en
caso de disminuir, siga como lo esta haciendo, en caso de intensificarse, distraer
con otra una pregunta fuera del tema con el fin de disminuir el estado emocional,
cuando se logre, siga con el tema intensificador de la emocion.

Evaluacion: investigar sobre los signos y sintomas fisicos y psicoldgicos.
Determinar si hay alguna alteracion que pueda comprometer su salud fisica y
mental. En este punto se denota el éxito de la comunicacién o por si, por el
contrario, se debera pensar en el uso de contencidon mecanica o farmacoldgica.

Reconocimiento: Contarle al paciente sobre la situacién en la que se encuentra.
Buscando que se percate de posibles amenazas. Acercamiento total: Si el
paciente asi lo indica que, si se puede acercarse a éste, se procedera a realizar
una inspeccion completa, indagando por las alteraciones que podrian generar
trastornos de la conducta.

RECOMENDACIONES; No realizar criticas ni juzgar, esto puede desencadenar
una reaccion violenta por parte del paciente, en especial con trastornos de
personalidad. Realizar una escucha activa con el paciente, brindando la
sensacion de que se le presta atencion. Dirigir la conversacion, buscando que no
sea demasiado extensa. No discutir ideas del paciente, a menos que estas
afecten la integridad del personal sanitario de terceros. Procurar no sobresaltar,
o al menos, que no se note en el comportamiento, tono de voz. No fijar la mirada
y no dar la espalda. No se puede catalogar un trastorno de la conducta como un
problema psiquiatrico funcional sin investigar causas organicas. Observar al
paciente, su movimiento, emociones, lenguaje, memoria y cognicién. Siempre
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estar alerta con el paciente. Indagar la escena evaluando potenciales armas de
agresion por parte del paciente. Observar la escena en busqueda de objetos que
puedan brindar posibles impresiones diagndsticas, tales como empaques de
farmacos, botellas de alcohol... entre otras. (32)

A nivel del departamento de Antioquia el incremento de los problemas de salud
mental se vio altamente afectado luego de la pandemia En 2021 una persona al
dia se quité la vida en Antioquia. Aunque la Organizacion Mundial de la Salud
alerté como consecuencia de la pandemia «un aumento a largo plazo del numero
y la severidad de los problemas de salud mental», el colapso de los servicios en
julio de 2022 y el incremento de las cifras de atencion en Antioquia son un signo
de alerta de lo que ocurre en el departamento con estas enfermedades silenciosas
y estigmatizadas. Los problemas mentales mas comunes han sido

El trastorno afectivo bipolar y las esquizofrenias son las enfermedades mentales
mas frecuentes en los servicios de urgencias y hospitalizacion de Antioquia,
mientras que la depresion y los trastornos de ansiedad han sido las causas mas
comunes de consulta externa durante 2021 y lo que va de 2022, segun la
Secretaria de Salud departamental. Previo a la pandemia —2019—, se realizaron
64 192 consultas entre urgencias, psiquiatria, psicologia, neuropsicologia y
telemedicina por diversas enfermedades en el Hospital Mental de Antioquia —
Homo—. Para el 2020, las consultas llegaron a 68 570, mientras que en el 2021
—anfo en que se levantaron la mayoria de las restricciones por covid-19—, esta
cifra ascendi6 a 76 694. A julio de 2022 se habian alcanzado las 38 368 consultas,
lo que muestra que muy probablemente superara el tope pasado. Aunque en 2021
la poblacion mas atendida en Antioquia fue entre los 61 y 65 afios, los mas
afectados por las esquizofrenias fueron los hombres entre los 18 y los 25 afos. El
trastorno bipolar impacta en porcentajes similares a hombres y mujeres y su etapa
inicial es entre los 24 y 25 afios. Quienes mas consultan por sintomas asociados
a depresion y ansiedad fueron las mujeres entre los 25 y 30 afios. Aunque el
COVID no se ha ido, ultimamente ha tenido mas efectos sobre la salud mental que
la fisica por el encierro, los duelos o las pérdidas econdmicas. Algunos servicios
de salud pasaron a segundo plano, lo que impidié que los pacientes realizaran
bien su tratamiento. Otro factor fue la época de vacaciones, que para los
colombianos representd un aumento del consumo de alcohol y sustancias
alucinégenas. Ademas, para el caso de Antioquia, por genética, somos una
poblacion propensa a sufrir enfermedades mentales como el trastorno afectivo
bipolar. (33)

Los trastornos psicolégicos también juegan un papel importante al momento de
atender a pacientes en un ambiente prehospitalario, segun la pagina
“Psicoterapeutas.com” los trastornos psicolégicos se pueden ver como
enfermedad mental o como problema de conducta: Cuando los psicélogos
cognitivos conductuales hablamos de conducta: incluimos los pensamientos,
sentimientos, sensaciones y emociones, que tienen leyes especiales de
condicionamiento, que estan recogidas en la teoria de los marcos relacionales.
Indudablemente los pensamientos, sentimientos, sensaciones y emociones
influyen en nuestro estado y en nuestra felicidad.
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Hay diferentes causas de estos trastornos entre estos estan los de Enfermedad
organica: La enfermedad del cerebro existe, seria cuando es atacado por virus,
tumores, etc. o cuando por alguna causa fisica no funciona bien. Estamos
hablando de trastornos organicos y de algunas enfermedades que se suponen de
origen fisico, como la psicosis o el trastorno bipolar; aunque no se conocen los
procesos que las provocan. En esos casos, la labor del psicologo viene apoyada
por la medicacion y una labor fundamental es conseguir que el paciente cumpla
las prescripciones de su médico. El objetivo del psicélogo es, de nuevo, conseguir
una mejor calidad de vida para estas personas. Las tareas que se suelen enfrentar
con técnicas cognitivas, entrenamiento en habilidades sociales o de aceptacion
para ayudar al paciente a aceptar su enfermedad y tener una vida mas plena.

Desequilibrio en los neurotransmisores: En otros casos hay discusion sobre si las
causas son organicas o no, por ejemplo, la depresién. Se habla de que los
neurotransmisores se desequilibran y que es la causa de sentirnos deprimidos y
comportarnos como tales. El problema, segun los biologicistas, es que tenemos
una enfermedad mental, porque nuestro cerebro funciona mal. Podria ser, pero
hay que tener en cuenta que los neurotransmisores estan al servicio de la
conducta y que cambian cuando cambiamos nuestra conducta: si nos enfadamos
la adrenalina se dispara, si nos deprimimos los neurotransmisores se
desequilibran. Hay una categoria diagnéstica, la depresion enddégena, que separa
la depresion reactiva a situaciones concretas de la que se supone que se debe a
causas fisicas. Esta categoria estd ya en desuso porque realmente se ha
empleado cuando el profesional no ha encontrado una causa a la que atribuir la
depresion.

Problemas derivados de la conducta: Los problemas de conducta producen
sufrimiento y trastornos psicolégicos y son el campo de los psicélogos. Si nos
comportamos inadecuadamente. Por ejemplo, queriendo ser perfectos o
negandose a sufrir, nos produciremos problemas psicolédgicos. Es preciso conocer
las leyes que rigen nuestros pensamientos, sentimientos, sensaciones y
emociones para no comportarnos de forma que nos hagamos dafio a nosotros
mismos.

Origen de los problemas psicoldgicos: Otra de las causas de sufrimiento
psicolégico que puede dar lugar a trastornos son las relaciones humanas. Las
relaciones de pareja son una fuente fundamental de felicidad, pero también de
sufrimiento cuando no van como nos gustaria. Lo mismo pasa con las amistades
y también en las relaciones laborales. En nuestras formas de enfrentar nuestros
problemas actuales podemos emplear esquemas de comportamiento aprendidos
en la infancia que no son adecuados y que siendo adultos podriamos cambiarlos.
Sin embargo, no lo hacemos porque los hemos automatizado y ni siquiera somos
conscientes de que existan otras alternativas. Por ejemplo, hos comportamos con
personas que nos hacen dano como lo haciamos cuando éramos pequenos y no
podiamos mas que someternos a ellas; pero ahora podriamos comportarnos de
otra forma sin correr los mismos riesgos que los que correriamos en nuestra
infancia. (34)
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La pagina “Access Medicine “nos presenta un articulo en el cual nos da unos
estandares de como identificar un trastorno.

El diagndstico es el proceso de identificar una enfermedad por sus signos y
sintomas, pero también es la decision a la que se llega en este proceso. En
general, hay dos modelos diferentes que permiten hacer el diagnostico de
cualquier enfermedad, a saber:

e Sintomatico: se diagnostica la enfermedad con base en los sintomas.

e FEtiolégico: se hace el diagndstico basado en la causa de la enfermedad.

Llegar a un diagnéstico etiolégico sélo es posible en aquellas condiciones en que
se establece de manera inequivoca la relacion entre una causa y un efecto, como
ocurre con las enfermedades infecciosas o las cromosdmicas, por citar dos
ejemplos. En el caso de los trastornos mentales, so6lo en algunos casos es posible
establecer esa relacion. Asi, por ejemplo, eso es factible en los pacientes con
trastorno por estrés postraumatico o en el deterioro cognitivo grave por HIV o
debido a enfermedad de Alzheimer. De modo que la mayor parte del diagndstico
de los trastornos mentales se realiza con base en los sintomas que el paciente
presenta, ya que se acepta que la etiologia de los trastornos mentales es
“biopsicosocial”, por lo que estan involucrados factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales: genes y ambiente. (35)

Los signos y sintomas de la enfermedad mental pueden variar segun el trastorno,
las circunstancias y otros factores. Los sintomas de la enfermedad mental pueden
afectar las emociones, los pensamientos y las conductas. Los signos y sintomas
de alarma de una enfermedad mental descompensada pueden tardar en
identificarse y este retraso es causa de empeoramiento progresivo. Esta situacion
se agrava especialmente cuando la persona rechaza cualquier tipo de ayuda.
Suele ser el entorno cercano de la persona el primero en detectar las sefales de
alarma, pero en ocasiones tienen dudas sobre el significado de esas senales y no
saben como afrontarlas y cémo pedir ayuda. Cualquier sefal de alarma debe
generar una actitud de especial atencion y en ocasiones de intervencion activa.
En otras situaciones de agitaciéon, sera necesario recibir del entorno proximo la
maxima y adecuada informacién para solicitar ayuda sanitaria o de otra indole. En
el caso de una persona que padece una sordera, la agitacién puede deberse a su
intencion de comunicarse y la imposibilidad de dicha comunicacion. Por ello debe
contemplarse esta posibilidad y facilitar formacion a los profesionales que puedan
intervenir en estas situaciones de urgencia. (36)

Algunos ejemplos de los signos y sintomas son los siguientes:
e Sentimientos de tristeza o desanimo.
e Pensamientos confusos o capacidad reducida de concentracion.

® Preocupaciones o miedos excesivos o0 sentimientos intensos de culpa.
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Altibajos y cambios radicales de humor.

Alejamiento de las amistades y de las actividades.

Cansancio importante, baja energia y problemas de suefo.
Desconexion de la realidad (delirio), paranoia o alucinaciones.
Incapacidad para afrontar los problemas o el estrés de la vida diaria.
Problemas para comprender y relacionar las situaciones y las personas.
Problemas con el uso de alcohol o drogas.

Cambios importantes en los habitos alimentarios.

Cambios en el deseo sexual.

Exceso de enojo, hostilidad o violencia.

Pensamiento suicida. (37)

En caso de traslado se deberan tomar en cuenta si:

El traslado en contra de la voluntad de una persona con agitacion psicomotriz lo
decide el médico/a responsable de la valoracién de esta.

El médico/a, como responsable sanitario, en el supuesto de precisar contencion
fisica, puede recabar directamente el auxilio del cuerpo policial competente por
demarcacion territorial, sin requerir ninguna actuacion judicial.

Siempre y cuando el paciente sea ingresado de manera involuntaria, debera
cumplirse la legislacion vigente mediante la comunicacion al Juzgado
correspondiente por parte del centro donde quedé ingresado, en las primeras 24
horas.

Cuando el paciente esté a disposicion del sistema judicial, el traslado e ingreso
del mismo se realizard de acuerdo con las instrucciones dictadas por el propio
ambito.

En caso de que el paciente esté bajo proteccion sustitutiva de la autoridad familiar
por ser menor en desamparo, prevalecera la normativa de proteccion a la infancia
en caso de ingreso involuntario, siendo precisa la consulta al sistema de
proteccion a la infancia para garantizar la continuidad de cuidados. Del mismo
modo, si se conociera que se trata de adultos sujetos a medidas de proteccion por
la Comision de Tutela y Defensa Judicial de Adultos (CTDJA), se comunicara
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inmediatamente el hecho a los equipos de Tutelas de la Direccion Provincial del
IASS correspondiente. (36)

Como bien sabemos algunos trastornos se pueden dar por el consumo de
sustancias psicoactivas y estos se ven principalmente en edades.

Los pacientes con problemas de consumo de sustancias
psicoactivas.

Segun un estudio realizado por la consejeria de sanidad de la junta de
comunidades de Castilla-La nos cuenta que, en la mayoria de los casos, se
analizaron desde una perspectiva de consumo y percepcion referida a poblacion
general y solo en algunos se presentaron porcentajes por grupos de edad. Las
diferencias encontradas y la indiscutible relevancia de esta variable en los
patrones de consumo animaron a realizar un estudio mas detallado en el que la
diferencia de edad no fuera una variable mas, sino, un punto de partida en una
segunda revision de los resultados de la encuesta.

Se considerd que existen aspectos propios de ambos colectivos que justifican un
estudio mas detallado de cada uno de ellos y para analizarlo se dividio la muestra
en dos grupos: el grupo joven, que reune a los entrevistados que tiene entre 15y
29 anos y el grupo adulto o de los encuestados de 30 a 64 afios. Tres aspectos
nos parecen relevantes y justifican su estudio: El primero tiene que ver con el
porcentaje de poblacién que supone cada uno de los grupos en el total de Castilla-
La Mancha. El grupo de 30 a 64 de 749.297 hombres y mujeres supone el 67.45%
de la poblacion de 15 a 64 afos (el 43.74 % de la poblacion total), se trata por lo
tanto de un tramo de poblacion bastante amplio, razén que por si sola justifica la
importancia de conocer las caracteristicas de este grupo.

El de jovenes, 383.160 en términos absolutos, aunque supone un porcentaje
menor, el 32.54% (el 21,10% de la poblacion total), sin embargo, es en el que se
encuentran el mayor numero de consumidores de practicamente todas las
sustancias. Por ello la muestra se hizo expresamente mayor para este grupo (38);
no solamente eso, también podemos evidenciar por otro estudio realizado por la
universidad CES que nos demuestra las Sustancias mas utilizadas por los
pacientes al momento de ser atendidos en un traslado; “durante el transcurso de
la investigacion se observo que hay una cantidad considerable de personas que
utilizan a menudo diferentes sustancias que se consideran tdxicas y que ademas
generan dano al interior del cuerpo. Para este fin se utilizaron 5 categorias:
alucinégenos con 15 paciente, plaguicidas con 3 pacientes, alcohol con un total
de 18 pacientes, medicamentos con 5 pacientes, y causticos con 9 pacientes,
evidenciando que el alcohol ha sido la mayor causa de intoxicacion encontrada en
este estudio” (39).

Hay una gran variedad de tipos de sustancias psicoactivas, entre las cuales
encontramos a los colinérgicos, organofosforados, opioides, hipnéticos, entre
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otros; por ende, el entender los sintomas para identificar cada una de las familias
de las sustancias psicoactivas es importante al momento de atender estos
pacientes:

“Olor A pesar de que la percepcion del olor es algo que puede entrar en el campo
de la subjetividad existen algunos olores que clasicamente se han asociado a
algunas sustancias como lo son:

* Ajo: organofosforados.

* Gasolina: hidrocarburos.

* Peras: hidrato de cloral.

* Frutas: cetosis por isopropranolol

» Zanahoria: intoxicacion por cicuta

» Aimendras amargas: cianuro

* Huevos podridos: sulfuro de hidrogeno.

Piel. La evaluacién minuciosa de la piel brinda herramientas para orientar frente
a una causa toxica en el paciente. Es necesario evaluar la presencia de
sudoracion, el color y la temperatura. Se debe verificar que no existan parches de
medicamentos o emplastos que puedan ser los causantes de la intoxicacion.
Dentro de los hallazgos que se pueden encontrar se tienen:

* Coloracion azul: metahemoglobinemia.

*Coloracién roja o rosada: cianuro, monoxido de carbono, sindrome
anticolinérgico, acido borico, niacina, o intoxicacion escombroide (por pescados y

mariscos).

» Bulas o ampollas: fenobarbital, salicilatos, accidente ofidico o picadura arafa
loxoceles.

« Seca: toxidrome anticolinérgico.

» Diaforesis: toxidrome colinérgico, accidente por escorpiones.

Pupilas. La evaluacion del tamafio de la pupila y su reactividad, ayudan al
enfoque, en el diagndstico del paciente intoxicado. Los hallazgos clasicos
corresponden a miosis o midriasis siendo sustancias causantes de dichas

alteraciones, las siguientes:

» Miosis: organofosforados, carbamatos, opioides, clonidina, captopril, sedantes
(barbituricos, etanol, benzodiacepinas), hongos, fenoxiherbicidas, amitraz.

» Midriasis: cocaina, anfetaminas, nicotina, LSD, neonicotinoides, atropina,
escopolamina, xantinas, sustancias anticolinérgicas, sindrome serotoninérgico.
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Boca y nariz.

» Sialorrea: organofosforados o carbamatos, accidente por escorpiones.

« Ulceras orales: causticos.

« Xerostomia: anticolinérgicos, anfetaminas y metanfetaminas.

* Residuos de polvo en la nariz: sospechar sustancias de abuso como cocaina o
heroina si es blanco, heroina si es café o ketamina si es rosado. Peristaltismo Se
considera normal entre 12 y 30 ruidos peristalticos por minuto. Las alteraciones en
el peristaltismo pueden asociarse a:

+ Disminucion: toxidrome opioide, anticolinérgico y sedante hipnético.

* Aumento: toxidrome colinérgico y serotoninérgico, abstinencia a opioides.
Examen neurolégico Identificar la necesidad de proteccion de la via aérea,
especialmente si se va a realizar descontaminacion gastrointestinal. Las
manifestaciones mas comunes son:

» Depresion neuroldgica: sedantes, plaguicidas, anticonvulsivantes, opioides.

+ Agitacion: anticolinérgicos, adrenérgicos, serotoninérgicos, delirium tremens.

«Convulsiones: delirium tremens, organoclorados, plaguicidas,
simpaticomiméticos.

» Temblor: delirium tremens, litio, cafeina, teofilina, o anticonvulsivantes.

* Rigidez muscular: estricnina, sindrome neuroléptico maligno.

* Debilidad muscular: botulismo, accidente ofidico elaidico, sindrome intermedio.
* Fasciculaciones: sustancias colinérgicas. Cuando se realiza una correlacion
adecuada de las manifestaciones clinicas evidenciadas en el paciente tras la
evaluacion clinica, se puede llegar a la conclusion de un diagnodstico sindromatico
que brinda la posibilidad de una mejor aproximacién diagndstica”. (40)

Pacientes agresivos.

Existen multiples factores al momento de atender pacientes que pueden generar
disconformidad o irritabilidad en el mismo al momento de la atencion contra el
personal sanitario, entre estas encontramos; multiples factores que originan esta
clase de violencia. Estos se pueden clasificar en tres grandes grupos: el primero

seria los que dependen del propio paciente, el segundo los que dependen del
profesional y el tercero los que dependen del entorno.

Factores derivados del paciente.
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1. Patologia que presenta:
- Puede ser una enfermedad complicada por su gravedad o por otros problemas

anadidos: SIDA, cancer, afectacion emocional, intensa y/o pérdida de autonomia
del paciente.

- Sintomas confusos dificiles de catalogar o dificiles de expresar por el paciente,
bien sea por miedo a un padecimiento grave o por miedo a tratamientos agresivos
o simplemente por miedo a no saber expresarse.

- Problema mental no identificado o mal manejado.

2. Personalidad del paciente:

- Habitualmente no la podremos cambiar, deberemos aceptarla.

- Alteraciones psicologicas transitorias o permanentes que pueden complicar el
trato e incluso molestar al profesional.

- Caracteristicas fisicas (higiene, vestido, etc.).

- Barreras comunicacionales o socioculturales.

- Opiniones o creencias contrapuestas con las nuestras.

3. Circunstancias en que se desenvuelve el paciente:

- Situacion socioecondmica deficiente que impide el cumplimiento de opciones
terapéuticas.

- Nivel cultural y profesional elevado.

- Entorno intimo, social y/o familiar problematico.

- Experiencias previas negativas con el sistema sanitario. (41)

Se ha hablado demasiado de las principales problematicas que pueden
desencadenar el comportamiento agresivo de un paciente; pero es momento de
hablar y profundizar mas a fondo comentando qué es un paciente agresivo, un
estudio en la Universidad Publica de navarra nos lo define como; “La conducta
conflictiva es el resultado de la interaccion entre factores individuales vy
situacionales donde el agente causal es el individuo. La conducta tipicamente
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agresividad se intensifica en 3 etapas: ansiedad, agresién verbal y agresion fisica.
La etapa determina el nivel de intervenciéon del profesional de enfermeria. La
reaccion del paciente en forma de agresividad y hostilidad sigue un patron
determinado que se conoce como la curva de la hostilidad. Esta curva tiene forma
de “U” invertida. Para un adecuado manejo se deben conocer las fases de dicha
curva, identificando los momentos en los que es mas util intervenir para conseguir
que el paciente vuelva a un estado emocional normal.” (41).

Ahora si se relaciona muchisimo mas estas problematicas aqui en la ciudad de
Medellin encontraremos que las principales causas a generar que los pacientes
se tornan agresivos son por entornos externos como lo pueden ser;

Factores relacionados con el profesional sanitario.

1. Personalidad y profesional:

- Alteraciones de la propia salud. Problemas familiares.

- Multiples quehaceres que llevan a manifestar prisa.

- Temperamento o caracter dificil.

- Actitudes profesionales disfuncionales.

- Barreras comunicacionales o socioculturales.

2. Circunstancias en las que se desenvuelve:

- Estrés e insatisfaccion laboral.

- Experiencias negativas en relacion con pacientes.

- Discontinuidad de la atencién.

- Dificultad en el abordaje de contenidos psicosociales.

- Falta de actitud positiva hacia la salud mental.

Factores relacionados con el entorno.
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1. Caracteristicas fisicas y organizativas del centro:

- Areas de recepcion y circuitos inapropiados, no centrados en el usuario.

- Tiempos excesivos de espera.

- Interrupciones frecuentes en la consulta.

- Fallos reiterados en cuestiones burocraticas.

- Problemas en la socio demografia de la comunidad atendida. (41)

Actualmente no hay estudios que respalden la utilizacion de medicamentos hacia
pacientes agresivos en forma de protocolo que se torne directamente hacia este
tipo de poblacion, no hay un listado de control de los mismo ni mucho menos
unas bases cientificas; lo que se conoce acerca de los medicamentos que se
usan en el dia a dia para controlar este tipo de pacientes en el area
intrahospitalaria se da por experiencia del personal del area de la salud.

3. ANALISIS DE RESULTADOS.

¢A qué organismo de socorro perteneces?
25 respuestas

Bomberos 21 (84 %)

Atendion en ambulancia
domiciliaria

Servicios de ambulancia de
primera respuesta

Sistema de direccionamiento y
coordinacion para el traslado d...

1(4 %)

4(16 %)
3(12 %)
1(4 %)

sanidad aeroportuaria

Socorrista 1(4 %)

Segun lo que se puede observar el 84% de los encuestados pertenecen a los
cuerpos de bomberos siendo este la incidencia mas alta seguido por el 16% el
cual pertenece a servicios de ambulancia de primera respuesta. En base a esto
la mayoria del personal encuestado labora en cuerpos de bomberos del area
metropolitana.
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:Que papel cumples en esta institucion?

25 respuestas

APH

Auxiliar de enfermeria 1(4 %)
Doctor/Doctora

Bombero 9 (36 %)
Conductor —2 (8 %)
Personal de SEM 2 (8 %)

0 S 10 15 20 25

Segun los resultados de la encuesta el 92% de las personas encuestadas
trabajan en las instituciones como personal de APH y el 36% pertenece a
personal bombero. Se debe tener en cuenta que en la entidad en la que esta la
persona puede desarrollar mas de un papel perteneciendo a personal bombero
y asi también ser APH, auxiliar de enfermeria o ser personal de SEM.

¢En alguna atencién a pacientes que hayas realizado, has atendido a un paciente que se tornara de
naturaleza agresiva?

25 respuestas

@ si
® No

Apoyé una atencion de este indole

El 100% de las personas encuestadas en alguna atencién que ha realizado el
paciente se ha tornado de naturaleza violenta, mediante esto podemos deducir
que todo personal de primera respuesta esta expuesto a encontrar pacientes
agresivos o que se tornan a naturaleza violenta.
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¢Cudles son las razones que afectaron en el juicio de los pacientes?
25 respuestas

23 (92 %)

Consumo de téxicos (incluyend...

Antecedentes psiquiatricos 20 (80 %)

Agresiones previas 5 (20 %)

Desvinculado de red de salud... 9 (36 %)
11 (44 %)
10 (40 %)

11 (44 %)

Inadherencia a tratamiento
Manifestaciones de dolor
Intervencién Policial

0(0 %)
1(4 %)
1(4 %)

Intervencion de personal sanita...

Se observa que la principal causa que afect6 el juicio de los pacientes con un
92% se dio por el consumo de toxicos seguido por un 80% por antecedentes
psiquiatricos, un 44% por adherencia a tratamiento y por intervencion policial, un
40%por manifestaciones de dolor, con menos incidencia con un 36%, 20% y 4%
por otras causas y se observa que el personal sanitario entre las personas
encuestadas no ha sido una causa desencadenante.

+Con qué recursos contabas para el manejo de este tipo de pacientes?
25 respuestas

Espacio para Aislamiento 1(4 %)
Farmacos para control
Elementos confiables paralar... 13 (52 %)

10 (40 %)

Conocimiento previo para el co...

Apoyo de personal de policia 16 (64 %)

Apoyo de personal capacitado 6 (24 %)

Ninguno, se inmoviliza con ven... 1(4 %)

El apoyo de la policial es crucial para la atencion de estos paciente y a pesar de
que el 64% de las personas encuestadas contaban con este recurso se tuvieron
gue apoyar en otro recursos como elementos confiables para la restriccion fisica
del movimiento con un 52%, el 40% tenian conocimientos previos para el control
de pacientes agresivos, espacio para Aislamiento con un 4%, Farmacos para
control con un 8% se puede evidenciar la gran necesidad de que en todos los
casos se tenga apoyo de policia y el hecho de que se deberia implementar de
manera adecuada el uso farmacolégico ya que es un gran recurso pero al
momento poco asequible.
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¢ Tuviste apoyo de la seccién de policia para atender este caso?
25 respuestas

®si
® No

Se evidencia en un 72% el apoyo de la policia para los casos atendidos por el
personal encuestado y con una deficiencia de este con un 28%. Lo cual es un
porcentaje bastante amplio debido a que atender pacientes agresivos sin
companiia de personal policial es un incremento en los riesgos hacia el equipo
de respuesta.

¢Conoces algun tipo de material para el manejo de estos pacientes?
25 respuestas

Protocolos 8 (32 %)

Guias 8 (32 %)
Videos 6 (24 %)
Capacitacion 9 (36 %)
Vendas y amarrarlos 1(4 %)
No 1(4 %)

0 2 4 6 8 10

Se observa que el 36% de las personas encuestadas estaban capacitadas para
la atencion de estos pacientes mientras que un 32% realizaron la atencién por
medio de guias o protocolos ya estudiados en 24% se capacitaciéon por medio
de videos, y solo el 4% no tenia ningun conocimiento previo o material para el
manejo del paciente agresivo.
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Consideras la necesidad de un protocolo para el manejo de este tipo de pacientes?

25 respuestas

®si
® No

El 96% de los encuestados creen que es necesario un protocolo para el manejo
adecuado del paciente agresivo evidenciandose la gran necesidad de una guia
establecida para el manejo de estos pacientes por parte del personal de primera
respuesta. Toda esta pregunta se justifica por parte de los encuestados en la

siguiente tabla:

Respuesta

Colaborador 1

Considero necesario un protocolo generalizado para
atencion de pacientes de este tipo desde el area
prehospitalaria sin recursos suficientes como lo son espacios
adecuados o medicamentos

Colaborador 2

Los protocolos de respuesta nos guian cuando abandonar la
escena en situaciones peligrosas cuidando la integridad de
la tripulacion, sin ellos seria dificil justificar el abandono de la
escena o la inmovilizacion en contra de la voluntad del
paciente.

Es necesario

Colaborador 3

Para brindar una mejor atencion a estos casos

Colaborador 4

Colaborador 5

Nunca estamos capacitados para este tipo de situaciones y
siempre nos exponemos ante combativos y nunca se cuenta
con apoyo de PONAL

Colaborador 6

No tenemos una estandarizacion en estos temas

Colaborador 7

Colaborador 8

Colaborador 9

Colaborador 10

Colaborador 11

Capacitar, conocer y verificar las posibles causas, dar
herramientas al personal de salud, informar a la familia y
equipar los vehiculos de primera respuesta para estar
preparados ante estos casos.

Colaborador 12

Mas que un protocolo es importante el apoyo por ley

Colaborador 13
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Colaborador 14

Colaborador 15

Colaborador 16

Ampliar conocimientos y destrezas

Colaborador 17

Colaborador 18

El buen conocimiento a tratar este tipo de escenas me
permite el éxito de una buena atencion, sin errores que
pueden poner la vida del paciente y la mia misma.

Colaborador 19

Necesario para poder realizar una contencion fisica sin ser
abusivo o considerado violencia

Colaborador 20
Colaborador 21
Colaborador 22 Se debe tener un pro_tocolo para cagada procedimiento que
se realice en el area de la salud
No hay un estandar o protocolo en el momento que se
realizan este tipo de pacientes, adicionalmente no se cuenta
Colaborador 23 . .
con el apoyo ni los recursos como medicamentos por
ejemplo
Colaborador 24 Es importante para seguir con mas seguridad al momento de
abordarlo
Colaborador 25
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4 DISENO METODOLOGICO.

4.1 ALCANCE DEL PROYECTO.

Este proyecto pretende Identificar la necesidad de una guia para manejar a
pacientes agresivos en un entorno extrahospitalario. Basandose en la frecuencia
de encuentros con pacientes agresivos y el impacto que estos encuentros tienen
en el personal de primera respuesta y en otros pacientes y asi poder dar a
conocer la importancia del reconocimiento de estos pacientes para dar una
adecuada atencion.

Por lo cual el alcance de este proyecto como tal va a cumplir diversos objetivos.
El objetivo principal de este proyecto es elaborar una guia de practica para la
atencion de pacientes agresivos, violentos o con agitaciéon psicomotriz en el
entorno prehospitalario, basada en la evidencia cientifica y las recomendaciones
de expertos. Se busca Identificar las causas, los factores de riesgo y los signos
de alerta de la conducta agresiva en los pacientes, establecer los criterios de
valoracion, diagnostico y clasificacion de los pacientes agresivos segun su nivel
de riesgo y gravedad, definir las estrategias de prevencioén, intervencion y manejo
de los pacientes agresivos, tanto a nivel verbal, psicologico, farmacolégico como
mecanico y determinar las medidas de proteccion y seguridad para el personal
sanitario, el propio paciente y el entorno. La realizacion de una encuesta por
medio de google docs, con el objetivo de reconocer la incidencia con la que el
personal de primera respuesta debe atender a pacientes agresivos y determinar
cuales son las principales dificultades a las que se enfrenta el personal de salud
al atender a pacientes agresivos, ldentificar el porcentaje aproximado de
pacientes agresivos que presente un trastorno de salud mental o intoxicacion por
sustancias psicoactivas que se han atendido en el municipio de Medellin.

4.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION.

El presente estudio se desarrolla dentro de un enfoque de investigacion
cualitativo, ya que como dice Sampieri, “El enfoque cualitativo de la investigacion
se enfoca en la comprension y descripcion de fenomenos sociales complejos, y
no en la medicién de variables numéricas. El enfoque cualitativo se basa en la
recoleccion de datos a través de técnicas como la observacion, la entrevista y el
analisis de documentos, y se enfoca en el analisis de datos no numéricos. Este
enfoque se utiliza para explorar temas que no han sido estudiados previamente
o para profundizar en temas que ya han sido investigados. El objetivo es obtener
una comprension profunda del fendmeno estudiado, y no generalizar los
resultados a una poblacion mas amplia.”
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4.3 TIPO DE INVESTIGACION.

Segun Sampieri este estudio es tipo descriptivo transversal, ya que él lo describe
de esta forma: “Es un tipo de investigacion en el cual se recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo unico, su propodsito es describir variables y su
incidencia. Unicamente pretenden medir o recoger informaciéon de manera
independiente o conjunta sobre las variables a las que se refieren” Por lo tanto
el presente proyecto cumple con las caracteristicas anteriormente seleccionadas
ya que se puede describir el comportamiento de pacientes agresivos y/o
agitacioén psicomotriz por antecedentes psicolégicos o/y consumo de sustancias
y el cobmo debe actuar el personal de primera respuesta frente a estas
situaciones.

4.4 POBLACION.

La poblacion que se utilizé para el presente proyecto son los equipos de primera
respuesta en diversos organismos de socorro; entre los cuales se encontro
personal APH, auxiliares de enfermeria, bomberos, conductores e integrantes
del SEM dando un total de 25 respuestas.

Se eligio esta poblacion ya que se considera que son los primeros
respondedores en muchos casos de los pacientes que se tornan agresivos en
una atencion; muchas veces viéndose inmersos en un ambiente hostil y sin
compainia de apoyo policial; llevandolos a posibles futuros indeseados de
lesiones por parte de los pacientes agresivos; ya sea por consumo de sustancias
psicoactivas o alguna enfermedad de salud mental; por ende es de vital
importancia tener un conocimiento de el algoritmo para la atencién de estos
casos.

4.5 MUESTRA.

Dada la gran cantidad de organismos de socorro ubicados en Medellin y sus
alrededores cercanos, la muestra debid ser aleatorizada de un total de 25
representantes de personal de primera respuesta de ambos géneros, lo que
Sampieri define como muestra aleatoria simple: “Garantiza que todos los
individuos que componen la poblacion blanca tienen la misma oportunidad de
ser incluidos en la muestra. Esto significa que la probabilidad de seleccion de un
sujeto a estudio “x” es independiente de la probabilidad que tienen el resto de los
sujetos que integran forman parte de la poblacién blanco.
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4.6 INSTRUMENTO.

El instrumento que se utilizé para la presente investigacion fue una encuesta
realizada en google docs. La cual consta de 9 preguntas mixtas que comprende
1 pregunta abiertas y 8 cerradas, ya que se pretendia obtener datos estadisticos,
cualidades y percepcion a partir de sus diferentes opiniones para la recoleccion
de informacion por medio su experiencia plasmada en la pregunta abierta y los
casos mas probables que ocurren de pacientes agresivos atendidos por el
personal de primera respuesta. Para el instrumento, la encuesta no tuvo una
base de precedente; en lugar de ello todas las preguntas fueron elaboradas y
rectificadas por validacion de terceros profesionales y tutores tanto metodolégico
como tematico, antes de ser realizada, se usaron las siguientes preguntas, ver
anexo.

84



4.7 PLAN DE TRABAJO.

Actividades. Fecha de Fecha de Persona responsable.
inicio de la | culminacion
actividad. de la
actividad.
Seleccion del | Semestre V, | Semestre V, | Estefania Londofio
tema marzo de marzo de Jiménez
2023 2023 Ismael Montoya Durango
Construcciéon | Semestre V, | Semestre V, | Estefania Londofio
planteamient | abril de mayo de Jiménez
o del 2023 2023 Ismael Montoya Durango
problema,
objetivos y
justificaciéon
Disefo de Semestre V, | Semestre V, | Estefania Londofio
estrategia de | junio de Julio de 2023 | Jiménez
busqueda 2023 Ismael Montoya Durango
Revisién Semestre V, | Semestre V, | Estefania Londofio
sistematica agosto de agosto de Jiménez
de articulos 2023 2023 Ismael Montoya Durango
Clasificacion | Semestre V, | Semestre V, | Estefania Londofio
de articulos agosto de agosto de Jiménez
encontrados | 2023 2023 Ismael Montoya Durango
Analisis de Semestre Semestre VI, | Estefania Londofio
articulos VI, septiembre Jiménez
septiembre | de 2023 Ismael Montoya Durango
de 2023
Realizacién Semestre Semestre VI, | Estefania Londofo
de encuesta VI, octubre de Jiménez
septiembre | 2023 Ismael Montoya Durango
de 2023
Sustentacién | Semestre Semestre VI, | Estefania Londofo
parcial del VI, noviembre de | Jiménez
proyecto noviembre | 2023 Ismael Montoya Durango
de 2023
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4.8 PRESUPUESTO.

Fuente: Elaboracion propia.

TiTULO DEL PROYECTO

Protocolo para la atencion en salud de pacientes
agresivos con problemas y trastornos de salud
mental, consumo de sustancias psicoactivas y/o

alcohol.
Tipo de Recurso Fuente de Financiamiento Total
Humano Propia $ 400.000
(Apoyo ingeniero en
sistemas)
Asesor 1 Propia $ 480.000
Asesor 2 Propia $ 480.000
Encuestadores
Encuestados Participacion voluntaria
Fotocopias, impresiones Propia $50.000
Internet Propia $110.000
Computador Propia $100.000
Dominio (aplicativo) Propia $ 44.000
TRANSPORTE Propia $100.000
IMPREVISTOS Propia $300.000
POSTER Propia $15.000
TOTAL Propia $ 1°679.000
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