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Sra. Editora; 

La presente carta expone una perspectiva clínica sobre la necesidad de integrar la salud 

mental en los servicios de urgencias clínicas adultas en Paraguay. En estos escenarios, la 

demanda asistencial no puede interpretarse únicamente desde la esfera orgánica, porque 

la conducta suicida, la agitación psicomotora y otros síntomas psiquiátricos agudos pueden 

modificar la evaluación inicial, la seguridad del entorno y la continuidad del cuidado. Por 

ello, incorporar la salud mental en urgencias no constituye un componente accesorio, sino 

una condición para una atención integral, segura y centrada en la persona. 

La evidencia paraguaya reciente documenta barreras para el acceso oportuno a la 

atención especializada. En el Hospital de Clínicas, el 45,2 % de los pacientes dependía del 

transporte público para acudir al servicio y la mayoría necesitaba utilizar dos autobuses; 

además, un mayor tiempo de traslado se asoció con niveles más altos de ansiedad(1). 

Aunque estos datos no proceden de un servicio de urgencias, evidencian obstáculos locales 

que pueden afectar la derivación y la continuidad del cuidado. Complementariamente, un 

estudio reciente de 1.621 pacientes atendidos por emergencias psiquiátricas, 1.458 de 

ellos adultos, identificó necesidades de capacitación del personal, seguridad, privacidad, 

acceso a psiquiatría y mejora de los procesos de derivación(2). En conjunto, estos hallazgos 

respaldan que las urgencias clínicas generales dispongan de capacidad para detectar, 

estabilizar y coordinar la atención de síntomas psiquiátricos agudos, especialmente cuando 

el acceso especializado es limitado. 

En las urgencias generales, la integración clínica también es necesaria para evitar que 

una alteración conductual se atribuya prematuramente a un trastorno psiquiátrico 

primario. El delirium, las intoxicaciones, los síndromes de abstinencia, las alteraciones 

metabólicas, las infecciones y otras enfermedades médicas pueden manifestarse con 

agitación, alteraciones perceptivas o cambios del estado mental; por ello, la evaluación 

médica y psiquiátrica debe realizarse de manera coordinada y orientada por los hallazgos 

clínicos(3). 

Desde una perspectiva clínica y organizacional, proponemos cuatro acciones 

prioritarias. Primero, realizar una evaluación clínica del riesgo suicida que incluya ideación, 

plan, intención, intentos previos, factores precipitantes, acceso a medios letales y factores 

protectores, y que oriente la disposición y el plan de manejo sin reducir la decisión a una 

escala aislada(4). Segundo, abordar la agitación mediante desescalada verbal y adecuación 

ambiental, ofrecer medicación voluntaria cuando esté clínicamente indicada y reservar la 

contención física para situaciones de riesgo inmediato en las que las medidas menos 

restrictivas hayan resultado insuficientes(5). Tercero, establecer circuitos definidos de 

coordinación entre urgencias, los servicios clínicos y los equipos de salud mental para 
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pacientes con síntomas psiquiátricos y enfermedad médica concomitante(2,3). Finalmente, 

garantizar la continuidad del cuidado mediante un plan de seguridad cuando corresponda, 

orientación al paciente y a su red de apoyo, derivación documentada y seguimiento 

oportuno después del alta(4,6). 

Fortalecer la integración de la salud mental en las urgencias clínicas adultas paraguayas 

exige capacitación continua, protocolos institucionales, espacios asistenciales seguros y 

redes efectivas de referencia y contrarreferencia. Incorporar estas medidas en la práctica 

hospitalaria, la formación profesional y la planificación sanitaria permitiría reconocer la 

salud mental como parte inseparable de la atención clínica integral. 
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