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1. DEFINICION

Teniendo en cuenta, el incremento de casos de alteracion del estado Salud Mental en la
poblacion universitaria, principalmente en la sede central de la Universidad del Tolima, es
importante, ante los potenciales casos de agitaciobn psicomotriz que se puedan presentar,
establecer un protocolo para la prevencion, deteccion, intervencion y manejo de situaciones en
paciente agitado, con sindrome de abstinencia y/o conductas agresivas, asi como contar con un
grupo adecuadamente capacitado para su manejo técnico

Con este protocolo se podra dar manejo, atenciéon adecuada y oportuna a cualquier paciente que
presente dicha problematica con el fin de que se minimice el riesgo para los colaboradores
y se pueda dar un parte de tranquilidad al paciente y a su familia a partir del proceso de atencion

2. ALCANCE

Brindar al personal de salud pautas a todos los colaboradores para la prevencion, intervencion y
manejo de situaciones de comportamiento agresivo, que permita orientar el proceso de atencion
y evaluacion de pacientes que presente un estado de Agitacién Psicomotora, siendo una de las
situaciones que se pueden llegar a presentar con mayor frecuencia en pacientes con consumo
de SPA/ sindrome de abstinencia, o crisis psicéticas con presencia de reacciones emocionales
desajustadas, propia de pacientes con trastorno mental de base que requieren un adecuado
manejo, lo que es clave para evitar complicaciones a nivel fisico, emocional en el paciente,
colaboradores/ personal de salud, familia y comunidad.

3. ESTRUCTURA
3.1. GENERALIDADES
1.1 DEFINICIONES

Paciente y/o Funcionario agresivo: Es aquel que utiliza la agresividad, la
culpabilizacién y/o la intimidacion hacia otra persona.

Agresividad y/o Agitacion: Es un estado de hiperactividad psicomotora repetitiva
e incoherente, con movimientos automaticos o intencionados que, en muchas
ocasiones, se asocia con una conducta violenta y/o agresiva. Se acompafia de
una alteracion del estado afectivo con: ansiedad, cdlera, panico, euforia o furor,
gue puede generar riesgo en el individuo mismo o hacia su entorno.
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Es cualquier accion o reaccion, sin importar su grado o intensidad, que implica
provocacion y ataque. No se limita a actos fisicos, sino que puede ser de tipo
verbal como los insultos e incluso no verbal como gestos y ademanes; con
desinhibicion verbal y falta de conexion ideativa.

Las crisis de agitacion psicomotriz son un sindrome, cuya etiologia puede ser
de origen mdltiple, razén por la cual establecer a la mayor prontitud posible su
causa real, determina el manejo a ser instaurado.

“La agitacion psicomotriz es una urgencia médica y/o psiquiatrica, y como tal,
requiere de una intervencion terapéutica inmediata y coordinada, siendo elobjetivo
primordial su control”.

Sindrome de abstinencia: Es un conjunto de sintomas que una persona puede
sufrir ante una situacién, en la cual no puede consumir o0 acceder a una sustancia
psicoactiva de la cual es adicto. No es considerada una enfermedad, sino mas
bien una condicion conflictiva en la salud de la persona, que le genera ansiedad,
depresion, agresion, irritacion y/o euforia

1.1.1 Etiologia

Las crisis de agitacion psicomotriz son sindromes secundarios a multiples
factores etiol6gicos, como:

Situaciones Orgénicas :

¢ Neuroldgicas: accidentes cerebrovasculares (ACV), epilepsias,
infecciones o tumores del sistema nervioso central, etc.

e ToOxicas: Consumo de drogas ilicitas, farmacos y alcohol.

e Metabdlicas: Fiebre elevada, hipoglucemia, hipoxias, etc.

Situacionales :

e Reaccion a grandes estresores como cambios medioambientales
significativos

Psiquiatricas :

e Psicosis: Esquizofrenia y trastorno delirante.

e Trastornos afectivos: trastorno afectivo bipolar (TAB), depresién
agitada.

Trastornos de Ansiedad: Crisis de panico, Estrés postrauma.

Trastornos de personalidad.

Trastornos por consumo de sustancias. Respuesta a abstinencia.

e Victimas y agresores de violencia intrafamiliar

Tabla 1. Factores etioldgicos
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1.1.2 Diagnéstico

Es eminentemente clinico observacional, puede ser leve, moderado o severa,
acorde con la evaluacién de cuatro campos comportamentales: Agresion verbal,
agresion fisica contra si mismo, agresion fisica dirigida contra objetos y agresion
fisica dirigida contra otras personas.

1.2 CONSIDERACIONES GENERALES

Hay que reconocer los cambios en el comportamiento que va presentando la
persona afectada. Van desde la inquietud motora, que hace que la persona tenga
evidente dificultad para quedarse quieta, hasta la agitacion psicomotora, que es
un estado de fuerte tensién con intensas manifestaciones motoras y emocionales
qgue perturban gravemente el comportamiento del individuo.

1.2.1 Examen Visual Breve

Evaluacion a distancia de la situacién, buscando posibles riesgos antes de
abordar al paciente.
e Priorizar la seguridad personal, evitando usar objetos que puedan ser
usados como armas (collares, aretes, corbatas, etc.)
e Caracteristicas de los pacientes que pueden indicar riesgo de violencia:
Estigmas de trauma, ser traido inmovilizado por los acompafantes

1.2.2 Evaluacion de Riesgos

e Entrevista inicial. Siempre hay que identificarse y tratar de iniciarla con
un tema neutro, evitando acusaciones referentes al comportamiento
inadecuado del otro

e Hablar de forma clara, calmada y repetitiva, con preguntas directas y
cortas, asegurando constantemente el deseo de ayudar

e Buscar la cooperacion del paciente, estableciendo limites claros y evitando
enfrentarse al mismo o responder a provocaciones

e Hay que dejarlo hablar y prestar atencién a lo que dice

e EIl factor predictor mas confiable de un nuevo ataque por parte del
paciente, es precisamente haber sido traido por una accién violenta
reciente y si presenta alucinaciones visuales y las alucinaciones auditivas
de comando, que ordenan agredir a otros 0 a si mismo,

1.2.3 Evaluacion del Paciente

La aplicacién de escalas, como la de Agresividad Manifiesta (Anexo 1), permite
hacer una aproximacion a la severidad de la crisis de agitacion psicomotriz,
permitiendo la definicion de tres rutas de tratamiento, una para crisis leves, otra
para crisis moderadas y otra para las severas.
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1.3 CLASIFICACION

1.3.1 Crisis De Agitacién Psicomotriz Leve

La posibilidad de agresividad es baja y la contencién puede producirse incluso
sin el uso de medicacion. La determinacién de la etiologia puede abordarse
desde el momento de la contencion verbal, siendo la identificacién de la causa
de la CAPM parte de la contencién misma.

1.3.2 Crisis De Agitacién Psicomotriz Moderadas
La persona es capaz conservar la capacidad de contener su exaltacién; no
obstante, puede pasar con gran facilidad a la agresividad.

El objetivo es la contencidn acorde con la capacidad de autocontencion presente
en el / la paciente. Determinar la causa, puede ser postergada para cuando haya
habido control de la situacion

1.3.3 Crisis De Agitacién Psicomotriz Severas

Se caracteriza por la inminencia de conductas violentas.Un paciente violento
es aquel que con su comportamiento puede hacer dafio a otros, a si mismo o a
su entorno fisico. En muchos de los casos, este comportamiento es escalonado
y aparecen sefales a medida que se va haciendo més grave. Si estos signos se
tienen en cuenta, es muy probable que se pueda tranquilizar al individuo a tiempo,

antes de que se produzca la agresion.
El objetivo es la contencion fisica y quimica del paciente para evitar lesiones auto

y/o heterodirigidas. Determinar la causa, puede ser postergada para cuando haya
habido control de la situacion

Signos De INDICIO De Violencia | Signos de INMINECIA de Violencia
Hablar muy rapido Cerrar los puios y mostrarlos

Elevar el tono de voz Agitar el pufio cerrado

Ser sarcastico Golpear la palma de la mano con el puio
Deambular continuamente Elevar el pufio por encima del hombro
Negarse a tomar asiento Asumir posicion de ataque

Apretar la mandibula Expandir el térax y ensanchar los hombros
Senalar con el dedo indice Buscar objetos utilizables como armas

Tabla 2. Signos de Indicio e Inminencia de Violencia
Si se encuentran estos signos, es mejor diferir la entrevista y no intentar
una intervencionverbal en ausencia del equipo terapéutico de apoyo.

3.4 INTERVENCION Y SEGUIMIENTO:

3.4.1 CONSULTANTE EXTERNO AGITADO, EN SINDROME DE ABSTINENCIA
O AGRESIVO: COMO ATENDERLO
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Con el fin de mantener a través de la convivencia una comunicacion permanente
que conduzca a una relacibn armonica entre los colaboradores de la P.S.S y
usuarios, se han adoptado las siguientes recomendaciones para instruir a los
colaboradores para el momento en que se presente dicho evento.

Cuando un colaborador atiende a un paciente agresivo, debe seguir las siguientes
recomendaciones:

Cuando se acerque un usuario inconforme, en primer lugar, mantenga la calma no
lo tome como algo personal, podria haber llegado a la Institucion disgustado por
alguna razén ajena a nosotros. Escuchelo, no lo interrumpa, al dejarlo hablar
generalmente se calmara. Procure un contacto visual y evite tocar al paciente.
Concéntrese en entender cual fue la causa que provoco el disgusto.

No culpe al usuario independiente si tiene 0 no algo de culpa, intente calmarlo sin
provocar sentimientos de culpa en él. No intente hacer razonar al paciente, ya que
algunas emociones fuertes limitan la capacidad de asimilar informaciéon. Muestre
que esta comprendiendo la situacion. Use frases como: “lo comprendo, que pena,
claro que si” demostrando que esta consciente del malestar que esta manifestando.

Ponga mas atencion en lo que puede y no en lo que no es posible responder
“‘permitame ver que puedo hacer”

Trate de ayudarle, no traslade el problema a otra estancia cuando esta en sus
manos solucionarlo. Cuando el caso tiene que pasar a otro compafiero o al jefe,
evite que la persona tenga que explicar nuevamente la situacion. Autocontrol
emocional (permanezca en su propia sintonia emocional, independientemente de
las emociones negativas que en determinado momento pueda traernos el paciente).

Cuide el tono de voz. Recuerde que muchas veces no cuenta tanto lo que decimos
sino como lo decimos. Si el usuario eleva la voz, baje la suya.

No responder con “amenazas” “tomaduras de pelo” o “ridiculizandole” No utilizar
restricciones Como sujetar, atar. Ponernos delante, provoca indefension.

Aceptar el derecho del usuario a mostrarse airado, y refugiarnos en una escucha
activa, muy posiblemente cuando haya exteriorizado sus emociones negativas ira
recobrando el control, dandonos la oportunidad de actuar.

Reconozca si el error fue suyo, esto puede desactivar de inmediato a un paciente
y/o usuario agresivo. Informele lo que piensa hacer, paso a paso; con frecuencia,
basta con que la persona agresiva vea que quieren ayudarle sinceramente, para
que se convierta en uno de nuestros usuarios mas incondicionales. No prometa algo
gue no pueda cumplir.

Una vez logrado el clima de sosiego necesario (es solo cuestibn de tiempo),
podemos actuar como lo hariamos en cualquier otra consulta.
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Si no se produce la normalizacion, evite riesgos, retirando objetos peligrosos de la
vista con los que se pueda hacer dafo alguna de las personas presentes.

Trate de controlar la situacion pidiendo ayuda a una persona idénea en el tema.

Nunca deje hablando solo al usuario, retirese Unicamente cuando la persona esté
siendo atendida por otro colaborador idoneo.

Si el usuario se encuentra en sindrome de abstinencia, el personal de urgencias
capacitado para manejar este evento, debe trabajar en equipo para lograr controlar
la conducta del paciente y cuidar la integridad de los presentes. Es necesario
solicitar valoracion o remision por psiquiatria, segun la condicion clinica del paciente
(sindrome de abstinencia y/o trastorno mental) Si el médico tratante considera que
el usuario es colaborador y dentro de los parametros presentados, se encuentra en
disposicion de ser orientado, deberd solicitar acompafiamiento por psicologia
clinica.

En todos los casos de usuario con sindrome de abstinencia o trastorno mental, el
medico de turno debe solicitar valoracion y/o remisién por psiquiatria de manera
inmediata.

EN CONCLUSION:

Pdéngase en el lugar del usuario Identifique qué lo molesté Escuche con empatia.
Disculpese, aunque usted no sea el responsable Resuelva Agradezca la
oportunidad de servir y pongase a su disposicion.

Cuando un Profesional de la Salud, y/o cualquier otro colaborador de la P.S.S
observe que uno de nuestros usuarios manifiesta una conducta de abuso o un
comportamiento agresivo y se considere que este usuario requiere apoyo
psicolégico, puede reportar al Psicologo/a Clinica, quien contactara al usuario si
éste se encuentra dentro de las Instalaciones y procedera con la intervencién a que
diere lugar.

1.4 PLAN DE MANEJO

1.4.1 Intervencién No Verbal

Nunca dar la espalda

Mantener las manos a la vista del paciente

Evitar movimientos bruscos o subitos

No intentar tocar al paciente

Mantener distancia prudente (lejos del alcance de un golpe)
Utilizar tono de voz tranquilo



Pagina 7 de 16

UI PROCESO GESTION DE DESARROLLO HUMANO | csdigo:DH-M08

B Version: 02
Universidad MANUAL DE MANEJO AGITACION PSICOMOTORA —
. Fecha Aprobacion:
del Tolima 27-10-2023

1.4.2 Contencion Verbal

Siempre que sea posible se debe comenzar con un abordaje o contencion verbal
cuya finalidad sea la de enfriar la situacion que ha provocado la agitaciony/o
desorientacion del paciente, disminuyendo la ansiedad, la hostilidad y la
agresividad, y prevenir posibles ataques violentos.

La intervencion verbal se hace siempre y cuando no haya signos de indicio o
inminencia de agresividad

e Aplicable a las crisis de agitacion psicomotriz moderaday leve.

e Objetivo: Propiciar un espacio de escucha a la persona, lo cual permite la
catarsis como mecanismo de contencion por si misma.

e Abordaje: se debe hacer de una manera serena, tranquilizadora y
comprensiva.

3.4.2.1 Procedimiento y técnicas:

e Se invita al paciente a un espacio que proporcione privacidad, pero que
por su acceso y disposicion ofrezca un minimo de seguridad para quien
adelante dicho proceso. (en la medida de las posibilidades este
procedimiento se debe llevar a cabo por personal entrenado en
técnicas psicoterapéuticas de intervencion en crisis.), de no contarcon
este tipo de personal, quien haga la entrevista debe ser alguien con
quien la persona se sienta seguro, tranquilo y la inspire confianza.

e Disponerse de tiempo suficiente para una escucha atenta
(aproximadamente 40 minutos).

e Buscar informacion sobre los antecedentes, situacion actual y si recibe
algun tratamiento, antes de entrar en contacto con él.

e Vigilar signos de alerta: tono de voz, tension muscular, hiperactividad
motora, agitacion creciente, alucinaciones auditivas, amenazas
paranoides.

Mantener una actitud terapéutica en todo momento

Mostrarse firme y con seguridad.

Mantener una distancia de seguridad y asegurar una via de salida

Evitar contacto visual fijo durante mucho tiempo ya que el paciente la

puede percibir como amenaza.

Ser respetuoso en todo momento. Tono de voz calmado y neutral.

e Dejar que hable el paciente para que se sienta escuchado.

e Evitar discutir, responder hostilmente o mostrarnos desafiantes o
agresivos hacia sus argumentos para evitar aumentar el riesgo de
violencia.

e Mostrar empatia, pero no conformidad aclarando cuéles son los limites
y normas de la institucion y del personal.
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e Evitar juicios de valor.

¢ No buscar confrontacion, sino alianzas sencillas que le tranquilicen.

e Valorar la causa de la pérdida de control y de su ira.

e Siel paciente esté confuso o desorientado, orientar en tiempo- espacio.

e Comprobar la efectividad de la contencion verbal a través de las
respuestas del paciente, si no se puede controlar la situacion proceder
a otro tipo de intervencion y pedir ayuda.

1.4.3 Medidas Ambientales Y/O Conductuales

e Objetivo: Se busca favorecer un ambiente y entorno adecuados. Para
ello se debe tener en cuenta:
* Reducir o limitar aquellos estimulos que puedan ser provocadores de
conductas agresivas o violentas.
* Introducir una figura que represente autoridad o que le de confianza.
* Alejar aquellas personas que puedan producir respuestas negativas.
* Posibilitar en la medida de lo posible actividades que puedan hacer que
disminuya la respuesta agresiva (pasear, una llamada telefénica, etc.)
* Promover la realizacién de respuestas desactivadoras como son
técnicas de relajacion, muscular, respiratorias, etc...

1.4.4 Contenciéon Mecéanica

La contencion Mecanica es el uso de maniobras fisicas 0 mecanicas dirigidas a
limitar los movimientos de parte o de todo el cuerpo de un paciente en estado de
agitaciéon psicomotriz, con el fin de protegerlo de las lesiones que pudiera
ocasionarse a si mismo o a otros. Debe realizarse por un equipo entrenado en
la ejecucion coordinada de la maniobra y contar con los elementos requeridos
para su ejecucion.

Esta sujeta a consecuencias médico-legales y debe ser aplicada como unultimo
recurso, debido a sus efectos deletéreos sobre la salud del paciente o del
personal de salud, ya sean fisicos o psicol6gicos

3.4.4.1 Indicaciones
e Prevenir conductas que puedan significar algun dafio para el propio
paciente, terceras personas o elementos del entorno.
¢ Riesgos de autolesiones y suicidio.
e Alto riesgo de dafio al entorno (planta fisica, familia, personal
asistencial)
e Situaciones que representan una amenaza para su integridad fisica
debido a la negacién del paciente a beber, comer, dormir.
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3.4.4.2 Materiales Requeridos
e Inmovilizadores acolchados en nimero de 4 (Mufiecas y tobillos)
e Inmovilizador acolchado de térax (opcional).
e Equipo de inmovilizacion (5 personas).

3.4.4.3 Procedimiento
e Retirar del lugar objetos que puedan ser lanzados o utilizados como
armas por parte del paciente (cuchillos, floreros, objetos méviles).

e Propiciar una ubicacién estratégica del equipo la cual garantice ubicar al
paciente contra una pared, mientras que los cinco miembros del equipo
se ubican en medialuna con relacion a la posicion del paciente. (grafico
1)

Grafico No. 1

3.4.4.3.1 Distribucion Ideal Para La Inmovilizacién Fisica De Pacientes En
Crisis De Agitacion Psicomotriz

e EI lider del equipo que va a adelantar la maniobra de inmovilizacion,

debe identificarse frente al paciente, e idealmente debe ocupar la posicion
identificada con el niumero 3

e El lider explica al paciente de manera tranquila pero resuelta, que, dada
la condicion de agitacion, que representa riesgo para el paciente y para
las demas personas, deben proceder a inmovilizarlo, que en la medida en
la que él o ella colabore con el procedimiento las cosas seran mucho mas
sencillas y menos dolorosas para todos y que esto sera una medida
transitoria en la medida en la que él o ella pueden volver a recuperar el
control de si y de sus actos.

e Bajo ningln motivo se deben usar expresiones que puedan ser
interpretadas como desafiantes o agresivas “fijese que somos mas y con

usted podemos”, “usted no nos queda grande”. En igual sentido, todo el
tiempo la actitud debe ser resuelta pero respetuosa y nunca agresiva.

e Una vez se haya comunicado al paciente la decision de inmovilizar se
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procede de manera conjunta y coordinada, los miembros del equipo

correspondientes a los numeros 1 y 5 inmovilizan miembros superiores,
mientras que el 2 y el 4 los miembros inferiores y el nimero 3 debe
proteger la cabeza para evitar lesiones del paciente o a las personas del
equipo.

La inmovilizacion inicial debe buscar bloquear los puntos articulares de
cada uno de los miembros.

No se deben aplicar llaves u otro tipo de maniobras agresivas. Una vez
contenido el paciente se traslada a una cama, a la cual se hara lasujecion
utilizando los inmovilizadores. Se recomienda que la sujeciéon sehaga en
forma cruzada (Brazo derecho-pierna izquierda y brazo izquierdo-pierna
derecha).

Al ajustar los inmovilizadores se debe verificar que se mantenga la
perfusion (llegada de sangre) a la mano y al pie. En igual sentido que no
se generen abrasiones en el sitio de sujecion

Una vez se logre la contencién fisica se debe, en la medida de las
posibilidades garantizar sedacion del paciente y asi evitar la ansiedad
propia de la inmovilizacion. (Ver contencién quimica).

3.4.4.3.2 Competencias Profesionales

La reduccion de un paciente y su inmediata contencion mecanica implica la
disponibilidad de todo el personal de la Seccidén Asistencial, que pueda ser
requerido de modo inmediato, (Médico, Psicologa, Aux. de Enfermeria, Trabajo
Social) y el personal de seguridad.

Médico: -Es el maximo responsable de la Contencidon Mecanica.
-Indica la medida

-Informa al paciente y allegados de los motivos y objetivos de la medida.
-Dirige la contencion y coordina su ejecucion.
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-Decide su finalizacion tras la valoracién conjunta con el resto del equipo.

Equipo Psicosocial: -Indica la contencion fisica y toma el rol de médico,
en caso de ausencia del mismo.

-Colabora en la instauracion de la contencion y eventual transporte del
paciente e instrumental.

-Participa en los cuidados, el control y observaciéon de los pacientes, bajoel
principio de acompafiamiento permanente.

-Realiza contacto con la familia, brindando informacién de la situacién y
acompafamiento

Auxiliar de enfermeria: -Es responsable del instrumental de la
contencion mecanica.

-Coopera en la ejecucion y supresién de la contencién mecanica.

-Participa en los cuidados, el control y observacion de los pacientes, bajoel
principio de acompafiamiento permanente.

-Se ocupa de la custodia y mantenimiento de los instrumentos de la
contencion.

Personal de Seguridad:

Son requeridos para colaborar en el procedimiento, con su presencia y/o
intervencién manual en la reduccion del paciente.

3.4.4.3.3 Duracion De La Contencion:

“El tiempo que el paciente permanezca contenido debe ser el menor posible
“Lo ideal es lograr que la inmovilizacién no se prolongue mas alla de una hora
Se debe hacer entrega del paciente a la IPS encargada de realizar el traslado
(TAM/TAB), alal.P.S. La decision de retirarla serd tomada por el médico

1.4.5 Contencidon Quimica — Sedacion Farmacoldgica

La contencién quimica debe ser un procedimiento que se lleve a cabo bajo la
estricta supervision médica. Por ello se aconseja su aplicacion siempre y cuando
la institucién cuente con personal médico, en caso de no tener este recurso, el
paciente debe inmovilizarse fisicamente y ser trasladado a la mayor brevedad
posible al servicio de urgencias mas cercano.

El procedimiento a seguir para implementar la contencion quimica es:

1. Contar con la presencia de médico general para la administracion de la
medicacion.

2. Si la agitacién psicomotriz es de caracter moderado o leve, sin respuesta a la
contencion verbal y fisica, debe optarse por la via oral, teniendo en cuenta las
siguientes sugerencias farmacologicas.
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MEDICAMENTO | PRESENTACION [ DOSIS VIGILAR
Tab. x 1 mg Funcion respiratoria.
Lorazepam Tab. x 2 mgs 0.5 mgs —2mg Precaucionsi hay funcion
hepatica alterada
Alprazolam ¥gg: §8:§5mn§gsjs 0.25mgs—-1mg | Funcion respiratoria
.| Tab. x 100 mgs 25 mgs — 100mgs
Levomepromazina Tap. x 25 mgs

Si la agitacion psicomotriz es de caracter severo se debe hacer manejo por
via parenteral, y sera bajo la responsabilidad del médico de la ambulancia
Musicalizada

1.5 REMISION

Si los resultados de evaluacion realizada mediante la observacion y la
entrevista, arrojan como resultado CRISIS DE AGITACION PSICOMOTRIZ
SEVERA, se debe solicitar el traslado del paciente en una ambulancia
Medicalizada (TAM), a una institucién que preste servicios y atencion de
urgencias psiquiatricas (Hospital Federico Lleras Acosta)

Si el paciente se encuentra en una Crisis de Agitacién Psicomotriz Moderada
y no responde a las intervenciones realizadas, se debe solicitar el traslado
del paciente en una ambulancia Medicalizada (TAM), a una institucién que
preste servicios y atencidn de urgencias psiquiatricas (Hospital Federico
Lleras Acosta)

Si el paciente se encuentra en una Crisis de Agitacién Psicomotriz Moderada
y responde a las intervenciones realizadas o se encuentra en una Crisis de
Agitacion Psicomotriz Leve, se debe solicitar el traslado del paciente en una
ambulancia Basica (TAB), o en carro administrativo, segun criterio médico,
a una institucién que preste servicios y atencion de urgencias psiquiatricas
(Hospital Federico Lleras Acosta)
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4. ANEXOS
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ANEXO 1

VALORACION INTENSIDAD AGITACION PSICOMOTORA

Agresion verbal Puntos

1. Habla en voz muy alta, grita con enfado 1

2. Insultos personales sin gran importancia (p. €j., «jEres tonto!») 1
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3. Juramentos continuos, usa un lenguaje malsonante cuando esta enfadado, amenazas
moderadas a otros o a si mismo 1

4. Realiza claras amenazas de violencia a otros o a si mismo («te voy a matar»), o precisa ayuda
para controlarse asi mismo 1

Agresion fisica contra uno mismo

5. Se rasga o0 punza la piel, se golpea a si mismo, se tira del pelo(en ausencia de dafio o cuando
éste es minimo) 2

6. Golpea objetos romos con la cabeza o los pufios, se arroja al suelo 0 a objetos romos (se
produce heridas pero sin un dafio grave) 2

7. Pequefios cortes o hematomas, quemaduras leves 2

8. Automutilaciones, se hace cortes profundos, se muerde hasta sangrar, se produce lesiones
internas, fracturas, pérdida de conciencia o pérdida de los dientes 2

Agresion fisica contra objetos

9. Da portazos, desparrama la ropa, lo desordena todo 3

10. Arroja objetos contra el suelo, da patadas a los muebles sin llegar a romperlos, hace marcas
en las paredes 3

11. Rompe objetos, como las ventanas y cristales 3

12. Prende fuego, arroja objetos peligrosamente 3

Agresion fisica contra otras personas

13. Realiza gestos amenazantes, zarandea a las personas, les agarra de la ropa 4

14. Golpea, da patadas, empuja y tira del pelo a otras personas (sin dafo para ellas) 4

15. Ataca a otras personas causando dafios fisicos de leves a moderados (hematomas,
esguinces, contusiones) 4

16. Ataca a otras personas causando dafios fisicos graves (huesos rotos, laceraciones
profundas, lesiones internas) 4

Puntaje total

VALORACION INTENSIDAD AGITACION PSICOMOTORA

Agitacién Igual o menor a 10 puntos
(Nivel Bajo) Cualquiera de los item 1,2,3,4 6 5
Agresividad Entre 10 y 20 puntos
(Nivel Medio) Cualquiera de lositem6,7,8,9, 10,116 12
Violencia Mas de 20 puntos
(Nivel Alto) Cualquiera de los item 13, 14, 156 16

5. REGISTRO DE MODIFICACIONES

VERSION FECHA iTEM MODIFICADO DESCRIPCION

02 27-10-2023 Actualizacion




