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Introduccion:

Diversos estudios sefialan que el estigma asociado a la enfermedad mental esta presente en los profesionales
sanitarios, incluso en los que se dedican a la Salud Mental. Esto es percibido por los propios pacientes y sus
familias, especialmente en Atencidon Primaria y Urgencias.

El servicio de urgencias, como puerta de entrada a una asistencia mas compleja, es un area muy sensible a esta
realidad. En numerosas ocasiones, la influencia negativa que supone la patologia mental lleva a los profesionales
a no explorar ni reconocer la enfermedad fisica, como consecuencia de la falta de conocimientos y del propio
estigma asociado a la enfermedad mental. Prefieren derivar a especialistas de Salud Mental, aunque el problema
de salud por el que acude la persona sea completamente ajeno al trastorno mental.

Objetivo: Conocer si a los enfermos psiquiatricos que son ingresados en la Unidad de Hospitalizaciéon de Salud
Mental del Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Malaga) se les realiza el minimo protocolo estdndar de
exploracion fisica cuando acuden al servicio de urgencias.

Material y Método:

Estudio descriptivo observacional retrospectivo, realizado en la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental del
Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Malaga), en el que se han revisado 150 historias clinicas de pacientes
ingresados durante los meses de Junio a Septiembre de 2013.

Los datos fueron recogidos del informe de ingreso del Area de Urgencias realizado tanto por médicos generales
como por el psiquiatra de guardia.

Variables a analizar del protocolo estandar de exploracion fisica: constantes basicas (tensidn arterial,
temperatura y saturacidon de oxigeno), registro de alergias medicamentosas y de factores de riesgo cardiovascular
(diabetes Mellitus, dislipemia, hipertension arterial y tabaco)

Resultados: Factores de Riesgo Cardiovascular

Las constantes basicas (tensidn arterial,
temperatura y saturaciéon de oxigeno) no
fueron tomadas a 92 pacientes (65,7%)
No se recogieron las alergias
medicamentosas previas a 50 pacientes
(35,7%) por parte del médico de Urgencias, *°
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Conclusion:

— En este estudio se ha puesto de
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% los pacientes con trastornos
mentales, posiblemente debido

60 al estigma existente entre el
personal sanitario, tanto general

40 = E como especialista en salud
mental.
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necesarios mayores recursos
formativos para los
Si No Si No Si no profesionales sanitarios y asi
prestar una mejor atencioén a
este tipo de pacientes,
mejorando la seguridad en |la
atencion de los mismos.
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