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Objetivo
Análisis de la demanda por patología que nosotros llamamos "mal definida" en nuestro servicio y definición de la
actuación del médico coordinador y asistencial de urgencias ante este tipo de patología.

Metodología
Análisis descriptivo retrospectivo durante el periodo de 1 año comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
de 1999. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, meses del año, tipo de patología psiquiátrica demandante,
derivación de los pacientes, finalización de las consultas por parte del médico coordinador, tipo de patología
específica vista por el médico de la USVA y por el de visitas a domicilio. Análisis estadístico SPSS.

Resultados
Durante 1.999 hemos atendido 4.180 casos de pacientes demandantes por síntomas mal definidos,
correspondiendo el 44.1% (1844) a varones y el 55.9% (2336) a mujeres. La edad media de los pacientes
atendidos fue de 64,6 años. Según los meses del año, el mes de mayor número de consultas fue septiembre con
el 11.7% (492) y el de menos fue enero con el 2.2% (91).
Según el tipo de patología demandante, las más frecuentes fueron: el 47.4% (3319) trastornos de ansiedad e
hipocondría, el 24.4% (1705) trastornos psicóticos, el 11.9% (831) abuso de alcohol y drogas, el 10.4% (723)
síndrome confusional agudo y delirio, el 4.5% (312) trastornos depresivos y el 1.4% (105) otros. Según la
finalización de las consultas, el 37.6% (806) se finalizaron como consulta, el 22.1% (1544) como visita domiciliaria,
el 19.1% (1339) como transporte urgente, el 11.1 % (774) como emergencia y el 10.1% (709) se derivaron por
sus medios. De los pacientes que se derivaron por sus medios, el 50.1% (346) fue a servicios especiales de
urgencias y PAC, el 29.6% (210) fue a atención primaria, el 20.3% (153) al hospital.
De la demanda por patología psiquiátrica resuelta como visita médica domiciliaria, el 77.8% corresponde a
patología psiquiátrica propiamente dicha y el 22.2% a patología orgánica. La patología psiquiátrica más frecuente
fueron los trastornos de conversión, representando el 53%, y la patología orgánica más frecuente fueron los
síntomas generales, con el 24.7%.
Dentro de la demanda por patología psiquiátrica por la que se envía a la USVA desde la central de coordinación, la
patología psiquiátrica propiamente dicha representa el 82.1% y la patología orgánica el 17.9%. La patología
psiquiátrica más frecuente vista por los médicos de las USVA fue la causada por abuso de alcohol y drogas, el
36.7%, y dentro de la patología orgánica la causa es variada sin destacar ninguna.

Conclusiones
− Casi la mitad de la demanda por patología psiquiátrica en el centro coordinador fue por trastornos de

conversión.
− Dentro de la patología psiquiátrica atendida por el médico de visitas, más del 50% fue por trastornos de

conversión.
− El 17.3% (1210) de los pacientes presentaban síntomas de agitación, por lo que se movilizan fuerzas del orden.
− Los meses de mayor demanda fueron julio y diciembre (meses previos o en periodo vacacional).
− Hay más de un 82% de coincidencia por patología psiquiátrica entre el médico de la central de coordinación y el

médico de la USVA.
− La patología vista más frecuente por las USVA fue la causada por abuso de drogas y alcohol.


