Descripcion temporal de las urgencias psiquiatricas
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Introduccion

® Las urgencias psiquiatricas suponen del 1-10% del total de las urgencias generales, y de ellas aproximadamente una cuarta parte va a terminar en un ingreso hospitalario. (1)
o La cantidad de trabajo que los servicios de urgencias psiquiatricas tendran es inversamente proporcional a la calidad y accesibilidad de los servicios en la red de salud mental. (2)
o La descripcion de la actividad de los servicios de urgencias psiquiatricas es fundamental para conocer las necesidades de la poblacion y gestionar adecuadamente dicho recursos.

Objetivo

Describir el patron temporal de uso del servicio de urgencias de psiquiatria en el area del Barcelonés Nord, Montgat y Tiana (Area metropolitana de Barcelona).

Metodologia

Se recopilan las variables temporales (hora del dia, dia de la semana, mes del aiio y estacion del ano) de todas las visitas de urgencias registradas durante el ano 2014, en el
servicio de urgencias de psiquiatria del hospital monografico CAEML que atiende a un area de influencia 389.893 habitantes (Barcelonés Nord, Montgat y Tiana).

Resultados

© El nimero total de visitas de urgencias Horas de visita Dia de la semana
psiquiatricas fue de 3956 (tasa anual de e
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© El 70% de las visitas acuden entre las 15 h y las 9 h del dia siguiente (13.3% entre o El lunes es el dia de la semana con
las 24 hylas 9 h) mas afluencia de pacientes (17.2%)
o Las horas de mas afluencia son las 12 y las 16 h ® El domingo es el dia de menos afluencia

de pacientes (10.4%)
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® Agosto es el mes en que mas visitas se registran
(9.5 %) . !ngresos
o El nimero de visitas en los meses de verano - Frecuencia L i6n del af Ingresos _No ingresos Total
(junio, julio, agosto, septiembre) supera la media Invierno 890 | lLaestaciondelano Estacion | Invierno 281 609 890
de visitas al mes (8.35 %). Primavera 1034 en que se registran del aio Primavera 259 775 1034
. Verano 1105 mas visitas es el Verano 272 833 1105
© Febrero es el mes en que menos visitas se Otofio 927 verano (27.9%) Otofio 231 696 927
registran (6.6 %) Total 3956 Total 1043 2913 3956

Conclusiones

e El mayor niimero de visitas entre las 15 h y las 9 h del dia siguiente justifica la ratio de médicos de guardia (un psiquiatra y un residente de psiquiatria) en dicha franja
horaria.
e El conocer las horas de maxima afluencia en urgencias ayudara al médico de guardia a organizar las tareas y horarios durante la guardia.
® El lunes es el dia de mas visitas, posiblemente por la reduccion de visitas a urgencias/la falta de atencion comunitaria durante el fin de semana.
® Los meses de mas visitas son los meses de verano.
O Se ha intentado relacionar el aumento de demanda a urgencias con fenomenos atmosféricos (3) pero probablemente la puntual reduccion de asistencia en la red
de psiquiatria comunitaria sea la causa mas frecuente del incremento de visitas en urgencias (2).
O Otros factores de aumento de demanda detectados en paises con otros modelos sanitarios (seguro médico, recursos economicos, raza...) no seria aplicable a
nuestro entorno (4).
O Dicho aumento, en niimeros absolutos, no es suficientemente significativo como para plantear un cambio organizativo en la ratio de personal que atiende las
urgencias (unos 100 pacientes mas durante todo el verano respecto al resto de estaciones).
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