
INTRODUCCIÓN: Las urgencias psiquiátricas infantiles han crecido en el 
Hospital Universitario de Getafe un 90%  en los últimos  6 años (gráf.1). Con 
este dato, nos planteamos si  las características del paciente atendido 
habrían evolucionado en este periodo. Para ello, hemos comparado en 
ambos años 8 categorías: edad, género, nacionalidad, motivo de consulta, 
tipo de intervención, urgencias previas y seguimiento previo y seguimiento 
posterior.  Se exponen en este estudio los resultados más relevantes 
encontrados  a nivel comparativo. 
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 RESULTADOS: 
  

-Edad: Más repartida en 2010, en 2016 el 60% de los 
pacientes tienen entre 13 y 16 años. (gráf.1) 

 

-Género: La proporción en ambos años es 60-65% mujeres 
30-35% hombres. 

 

-Nacionalidad: Disminuye un 15% la proporción de 
extranjeros en 2016 (gráf.2) 

 

-Seguimiento previo: En 2010 sólo el 40% de los pacientes 
de urgencias realizaban seguimiento en Salud Mental, 

frente a un 60% en 2016 (gráf.3). 

 

-Urgencias previas: En 2010 sólo un 26% acudía al menos 
por segunda vez a urgencias, en 2016, cerca de un 40% 

no acudía por primera vez. 

 

-Seguimiento posterior: Entre un 60 y 65% realizan 
seguimiento en SM tras la Urgencia. 

 

-Motivo de consulta: Ver gráf. 4. 

 
-Intervención en la Urgencia: Aumento de las derivación 
a Salud Mental  desde la Urgencia en un 20% en 2016. 

CONCLUSIONES:  
 

- Los pacientes son el 2016  más adolescentes (13-16) y de 

origen español, en contra de la hipótesis del aumento 
de la proporción de población inmigrante en la 

Urgencia. 

 

- En 2010 la Urgencia era la vía de entrada del 60% de 

esta población a Salud Mental, el descenso de este 

dato nos diría que realizan más derivaciones desde MAP  

a SM en 2016. 
 

- La consulta por cortes y conductas autolesivas, 
aumenta un 20%. Las alteraciones conductuales se 

mantienen como  motivo de consulta más prevalente .  

 

- En 2016, una mayor proporción de pacientes acude a la 

Urgencia en más de una ocasión. Aparece el concepto 
de hiperfrecuentador en la población infanto-juvenil. 

 

- En 2016 en Urgencias la primera opción es derivar a 

Salud Mental en lugar de controlar por su MAP (primera 
opción en 2010). Podemos pensar en una 

psiquiatrización por parte de los propios profesionales, 

de situaciones previamente controladas en Primaria . 

 

- Un análisis exhaustivo de los datos permitirá confirmar 
hipótesis y estudiar la evolución cualitativa de las 

urgencias y su relación con las características socio-

demográficas de nuestra población. 
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Gráf.1: Distribución por edad de las Urgencias infanto-juveniles. 

Gráf.3- Seguimiento previo en SM en los 
pacientes que acuden a la Urgencia infanto-
juvenil. 

Gráf.2. Nacionalidad de los pacientes que acuden a la 
Urgencia infanto-juvenil. 

AC: Alteraciones conductuales 
AB/A: Ansiedad/Ánimo bajo 
CS: cortes superficiales. 
SP: Sintomatología psicótica. 
SM: Sobreingesta 
medicamentosa 

 

Graf.4: Comparativa de Urgencias infanto-juveniles en 2010 y 2016 según 
motivo de consulta. 


