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RESUMO
Objetivo: Compreender as percepções de profissionais de saúde sobre os desafios e potencialidades no atendimento à pessoa idosa com urgência
neuropsiquiátrica em uma Unidade de Pronto Atendimento. Método: Estudo qualitativo, exploratório e descritivo, realizado com 15 profissionais de
saúde em uma Unidade de Pronto Atendimento de João Pessoa, Paraíba, no período de março a junho de 2024. Os dados foram obtidos por meio
de entrevistas individuais semiestruturadas, gravadas e transcritas na íntegra, e analisados pelo software IRAMUTEQ com base na Classificação
Hierárquica Descendente, ancorada na análise de conteúdo temático-categorial de Bardin. Resultados: Emergiram quatro categorias temáticas:
(1) Dificuldade no manejo clínico; (2) Ausência de protocolos e lacunas formativas; (3) Abertura para tecnologias educativas; e (4) Propostas de
qualificação da assistência, como capacitações regulares e integração com a Rede de Atenção Psicossocial. Conclusão: Evidenciam-se desafios
assistenciais e o "vazio normativo" no atendimento neuropsiquiátrico. A insegurança clínica e a desarticulação da rede exigem protocolos e formação
continuada. O engajamento profissional e a reestruturação organizacional são fundamentais para garantir a segurança da pessoa idosa.
Descritores: Saúde Mental; Saúde do Idoso; Serviços Médicos de Emergência; Serviços de Emergência Psiquiátrica.

ABSTRACT
Objective: To understand health professionals’ perceptions regarding the challenges and potential in caring for older adults with neuropsychiatric
emergencies in an Emergency Care Unit. Method: A qualitative, exploratory, and descriptive study conducted with 15 health professionals at
an Emergency Care Unit in João Pessoa, Paraíba, from March to June 2024. Data were gathered through individual semi-structured interviews,
recorded and transcribed in full, and analyzed using the IRAMUTEQ software based on Descending Hierarchical Classification, anchored in Bardin’s
thematic-categorical content analysis. Results: Four thematic categories emerged: (1) Difficulty in clinical management; (2) Absence of protocols and
educational gaps; (3) Openness to educational technologies; and (4) Proposals for care qualification, such as regular training and integration with the
Psychosocial Care Network. Conclusion: Care challenges and a "normative vacuum" in neuropsychiatric care are evident. Clinical insecurity and
network fragmentation demand protocols and continuing education. Professional engagement and organizational restructuring are essential to ensure
older adults’ safety.
Descriptors: Mental Health; Health of the Elderly; Emergency Medical Services; Psychiatric Emergency Services.

RESUMEN
Objetivo: Comprender las percepciones de los profesionales de salud sobre los desafíos y potencialidades en la atención a la persona mayor con
urgencia neuropsiquiátrica en una Unidad de Pronta Atención. Método: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, realizado con 15 profesionales
de salud en una Unidad de Pronta Atención de João Pessoa, Paraíba, en el período de marzo a junio de 2024. Los datos se obtuvieron mediante
entrevistas individuales semiestructuradas, grabadas y transcriptas en su totalidad, y se analizaron con el software IRAMUTEQ a partir de la
Clasificación Jerárquica Descendente, anclada en el análisis de contenido temático-categorial de Bardin. Resultados: Emergieron cuatro categorías
temáticas: (1) Dificultad en el manejo clínico; (2) Ausencia de protocolos y brechas formativas; (3) Apertura a tecnologías educativas; y (4) Propuestas
de cualificación de la asistencia, como capacitaciones regulares e integración con la Red de Atención Psicosocial. Conclusión: Se evidencian
desafíos asistenciales y el "vacío normativo" en la atención neuropsiquiátrica. La inseguridad clínica y la desarticulación de la red exigen protocolos y
formación continuada. El compromiso profesional y la reestructuración organizacional son fundamentales para garantizar la seguridad de la persona
mayor.
Descriptores: Salud Mental; Salud del Anciano; Servicios Médicos de Urgencia; Servicios de Urgencia Psiquiátrica.
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Lo que ya se sabe:

El envejecimiento poblacional aumenta la demanda en
salud mental, convirtiendo a las Unidades de Pronta
Atención (UPA) en puertas de entrada estratégicas para
la persona mayor con urgencias neuropsiquiátricas.
Los profesionales de urgencia enfrentan inseguridad
clínica en el manejo geriátrico debido a la ausencia
de protocolos asistenciales sistematizados y directrices
institucionales claras.
Las brechas en la formación académica y la desarti-
culación con la Red de Atención Psicosocial (RAPS)
dificultan la continuidad del cuidado y la integralidad de
la asistencia.

Lo que este artículo aporta:

Mapea barreras reales como el "vacío normativo", en el
que la asistencia depende exclusivamente de la experien-
cia individual, generando riesgo de errores y conductas
fragmentadas.
Identifica el alto compromiso y la receptividad del equipo
a las tecnologías educativas digitales como herramientas
estratégicas de soporte inmediato a la decisión clínica
segura.
Proporciona subsidios prácticos para la creación de
flujogramas operacionales que reducen la iatrogenia
diagnóstica y fortalecen la seguridad de la persona mayor
en las unidades de urgencia.

INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional es una de las transforma-
ciones demográficas más expresivas del siglo XXI, gene-
rando impactos profundos en los sistemas de salud globales.
En Brasil, esta transición es acelerada: las proyecciones del
IBGE indican que, hasta 2050, el número de personas de 60
años o más superará los 58 millones, representando cerca
del 26 % de la población total del país. Este escenario exige
modelos de cuidado capaces de responder a la complejidad
clínica inherente a este grupo etario(1).

Actualmente, las personas mayores representan más
del 30 % de las atenciones en las Unidades de Pronta Aten-
ción (UPAs) en Brasil(2). Entre las principales causas de
búsqueda de estos servicios, se destacan los trastornos
neuropsiquiátricos, como demencias, delirium y episodios
psicóticos agudos, que afectan a cerca del 20 % de esta
población y representan una porción significativa de las
admisiones en urgencia y emergencia(3,4).

Aunque las UPAs sean puertas de entrada estratégi-
cas, la literatura señala que los profesionales enfrentan
dificultades en el reconocimiento precoz de los síntomas
e inseguridad en el manejo clínico. Tales fragilidades se
ven agravadas por la ausencia de protocolos asistenciales
sistematizados y por brechas en la formación académica,
dado que menos del 30 % de los currículos de grado en
salud incluyen contenidos estructurados sobre salud mental
geriátrica(4,5).

En el contexto de las políticas públicas, la Red de
Atención Psicosocial (RAPS) organiza el cuidado en salud
mental, posicionando a las UPAs como componentes esen-
ciales para la acogida y la estabilización de crisis(6). Sin
embargo, la fragmentación entre las unidades de urgencia
y los demás puntos de la red, como los Centros de Aten-
ción Psicosocial (CAPS), compromete la continuidad de
la asistencia. Esta desarticulación evidencia la necesidad
apremiante de estrategias de educación permanente para
los equipos de la línea de frente(6,7).

La alta rotatividad profesional y la escasez de tiempo
para capacitaciones presenciales hacen que las estrategias
de educación permanente contextualizadas emerjan como
herramientas prometedoras. Recursos como guías digitales
y flujogramas pueden ofrecer soporte técnico-científico
en tiempo real, facilitando la toma de decisiones clínicas
seguras. No obstante, el desarrollo de estas soluciones
requiere una comprensión profunda de los desafíos reales

experimentados por los trabajadores(7-9).
Este estudio se fundamenta en la relevancia de calificar

la asistencia geriátrica en el ámbito del Sistema Único de
Salud, alineándose con el Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) 3 — Salud y Bienestar, de la Agenda 2030, que
preconiza la promoción de la salud mental y del bienestar
en todas las edades. Además, la investigación atiende a
la Agenda Nacional de Prioridades de Investigación en
Salud (ANPPS) del Ministerio de Salud, insertándose es-
pecíficamente en el eje temático de Salud de la Persona
Mayor y, transversalmente, en el de Salud Mental, que
busca subsidios para el enfrentamiento de los desafíos del
envejecimiento poblacional(10,11).

Ante la necesidad de evaluar el escenario asistencial de
las urgencias neuropsiquiátricas en la persona mayor y con-
siderando el papel primordial de los profesionales de salud
de la línea de frente en este proceso, este estudio tuvo como
objetivo comprender las percepciones de los profesionales
de salud sobre los desafíos y potencialidades en la atención
a la persona mayor con urgencia neuropsiquiátrica en una
UPA.

MÉTODOS

Se trata de un estudio cualitativo, de carácter analítico,
que constituye un recorte de una tesis de maestría desa-
rrollada en el Programa de Posgrado en Gerontología de
la Universidad Federal de Paraíba (UFPB). El estudio se
concentra en la dimensión diagnóstica de las percepciones
profesionales sobre el escenario asistencial y fue conducido
y reportado según las recomendaciones de la lista de veri-
ficación COnsolidated criteria for REporting Qualitative
research (COREQ)(12).

La investigación se condujo en una UPA de porte II,
en funcionamiento las 24 horas del día, ubicada en João
Pessoa, Paraíba. La unidad atiende a una población de
aproximadamente 200 mil habitantes, con un promedio
de 600 atenciones diarias. Su estructura física comprende:
salas de clasificación de riesgo, consultorios médicos, sec-
tores de observación, sala roja, sala amarilla, sala verde y
pediatría, además de laboratorio, radiología y farmacia. El
equipo multiprofesional está compuesto por cerca de 400
profesionales de salud.

Los participantes fueron seleccionados mediante mues-
treo intencional por conveniencia, adoptando los siguientes
criterios de inclusión: ser profesional de salud (médico,
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enfermeiro o técnico de enfermería); estar en actividad
regular en la UPA desde hace al menos seis meses; y actuar
directamente en la atención clínica a la persona mayor. Se
excluyó a los profesionales apartados por licencia médica
o vacaciones durante el período de recolección, así como a
aquellos que actuaban exclusivamente en el sector de pedia-
tria. El número de participantes fue definido por el criterio
de saturación teórica de los datos(13,14), entendido como
el momento en que las entrevistas subsiguientes dejan de
aportar nuevos elementos temáticos al corpus de análisis,
volviendo la continuidad de la recolección analíticamente
redundante. Aplicado este criterio, la muestra final estuvo
compuesta por 15 profesionales de salud.

La recolección ocurrió entre marzo y junio de 2024, por
medio de entrevistas individuales en profundidad, previa-
mente agendadas y conducidas por el investigador principal
(maestrando). Se utilizó un guion semiestructurado que
contenía preguntas abiertas sobre: prácticas asistenciales
ante las urgencias neuropsiquiátricas en la persona mayor;
dificultades y facilidades en el manejo clínico; percepción
sobre la formación profesional para este tipo de atención;
sugerencias para la cualificación de la asistencia; y per-
cepción sobre las demandas de soporte técnico-científico
y estrategias de apoyo a la decisión clínica en el contexto
de la urgencia. Previamente a la entrevista, se aplicó un
cuestionario sociodemográfico y profesional para la caracte-
rización de los participantes, abarcando las variables: sexo,
grupo etario, estado civil, ingresos familiares, categoría
profesional, escolaridad, tiempo de actuación en la UPA,
régimen de trabajo y tipo de vínculo institucional.

Las entrevistas se realizaron presencialmente, en un
ambiente reservado en la propia unidad, con una duración
promedio de 35 minutos. Fueron grabadas en audio me-
diante la autorización de los participantes, formalizada por
el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE).
Las grabaciones se transcribieron en su totalidad, totalizan-
do 138 páginas de material textual, y se sometieron a una
lectura exhaustiva para la verificación de la fidelidad entre
el audio y el texto transcripto.

Para la exploración del material, se utilizó el softwa-
re IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Mul-
tidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) como
herramienta de apoyo al análisis cualitativo, con el fin
de identificar núcleos de sentido, elementos de contex-
to y categorías temáticas. Los hallazgos se interpretaron
posteriormente a la luz del análisis de contenido temático-
categorial de Bardin(20), permitiendo una comprensión
profunda de los sentidos emergentes. Para preservar la
identidad de los participantes, los relatos se identificaron
con la letra "P"seguida de una numeración secuencial (P1,
P2... P15).

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en
Investigación de la Universidad Federal de Paraíba (UFPB),
bajo el CAAE nº 79796524.1.0000.5188 y el Dictamen
nº 6.869.487, de conformidad con las directrices de la
Resolución nº 466/2012 del Consejo Nacional de Salud
(CNS). Todos los participantes firmaron el TCLE antes de
iniciar las entrevistas.

RESULTADOS

Participaron del estudio 15 profesionales de salud. En
cuanto al perfil sociodemográfico, hubo un predominio del
sexo femenino (n=10; 66,7 %). Respecto a la composición
del equipo, la muestra estuvo integrada por siete enferme-
ros (46,7 %), cinco médicos (33,3 %) y tres técnicos de
enfermería (20,0 %). En lo que se refiere a la experiencia
profesional en el escenario del estudio, se observó que seis
profesionales (40,0 %) actuaban en la UPA entre uno y tres
años, mientras que cinco (33,3 %) poseían más de tres años
de servicio y cuatro (26,7 %) estaban en la unidad desde
hace menos de un año. La mayoría ejercía actividades en ré-
gimen de guardias (80,0 %) y poseía un vínculo contractual
temporal (53,3 %).

El análisis lexicométrico procesó 159 segmentos de
texto, reteniendo el 78,74 % del material para la Clasifi-
cación Jerárquica Descendente (CHD), la cual reveló que
la atención está permeada por barreras críticas, como la
ausencia de protocolos clínicos (n=13), la falta de entrena-
miento específico (n=12) y la inseguridad en la conducta
(n=11). Otros factores, como la sobrecarga de trabajo y la
desarticulación con la RAPS, también emergieron como
obstáculos para la fluidez del cuidado. A partir de la CHD,
los discursos se organizaron en cuatro categorías temáticas
que reflejan los sentidos construidos sobre la asistencia.

Inseguridad y desafíos en el manejo clínico

La comprensión de los profesionales sobre el manejo
de las urgencias neuropsiquiátricas revela una práctica per-
meada por incertidumbres diagnósticas. La identificación
de condiciones como trastorno de ansiedad, depresión y
delirium se ve dificultada por la presentación clínica atípica
en las personas mayores, en donde los síntomas psíquicos
son enmascarados frecuentemente por quejas físicas o so-
matizaciones. Esta ïnvisibilidad"de los trastornos mentales
exige una escucha cualificada que al equipo se le dificulta
ejercer en el flujo dinámico de la urgencia.

Muchas veces el acompañante no relata directamente
problemas como depresión, sino quejas como ’no está
comiendo’ o ’está durmiendo demasiado’. (P7)

Los síntomas físicos frecuentemente son reflejos de
cuestiones emocionales no tratadas. (P10)
Adicionalmente, la alta demanda asistencial y la sobre-

carga de trabajo en las UPAs surgen como barreras críticas
para una evaluación detallada. El compromiso cognitivo
de muchas personas mayores, como en los casos de en-
fermedad de Alzheimer o confusión mental aguda, torna
la anamnesis un proceso complejo, exigiendo tiempo y
herramientas de triaje que no siempre están disponibles en
el turno.

A veces uno no sabe si es brote, demencia, ansiedad...
Se queda inseguro. (P3)

El diagnóstico se ve dificultado por la falta de tiempo
y por la ausencia de herramientas específicas para
identificar rápidamente el problema. (P11)
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La cantidad de pacientes que atendemos en un único
turno es enorme. Eso nos obliga a ser rápidos, y no
siempre conseguimos dar la atención necesaria a casos
más complejos. (P12)

Brechas formativas y la ausencia de directrices

Los relatos evidencian un escenario de desamparo
institucional, en el que la ausencia de protocolos clíni-
cos sistematizados para la salud mental geriátrica obliga
a los profesionales a actuar basándose en experiencias
individuales. Este "vacío normativoresulta en conductas he-
terogéneas y genera el miedo constante de cometer errores
iatrogénicos o realizar intervenciones inadecuadas, como
la medicalización excesiva sin soporte diagnóstico.

No hay protocolo, cada uno actúa como le parece mejor.
¡Uno va intentando! (P1)

Muchos de nosotros no recibimos una formación pro-
funda en salud mental durante el grado, lo que nos deja
inseguros en situaciones complejas como el manejo del
delirium. (P4)
La carencia de capacitación continuada y la falta de

soporte especializado en tiempo real agravan la sensación
de limitación de los equipos de primera línea. Los pro-
fesionales perciben que las capacitaciones ofrecidas rara
vez se contextualizan a la realidad dinámica de las UPAs,
enfocándose en modelos que no consideran la rotatividad y
la presión por resolutividad rápida inherentes al servicio
de urgencia.

Los entrenamientos disponibles son esporádicos y no
siempre están enfocados en nuestra realidad de la
UPA. (P6)

Nuestro mayor desafío es lidiar con situaciones que in-
volucran alteraciones de comportamiento en personas
mayores sin contar con soporte especializado. (P9)

Sin recursos como escalas de evaluación o protocolos
definidos, muchas veces necesitamos actuar basándo-
nos en nuestras percepciones y experiencia, lo que
puede llevar a errores. (P10)

Demandas de soporte técnico y estrategias de apoyo

La necesidad de herramientas que ofrezcan objetividad
y rapidez en la toma de decisiones es un punto de conver-
gencia entre los discursos. Ante la escasez de tiempo, los
profesionales demuestran una alta receptividad hacia las
tecnologías digitales que traduzcan evidencias científicas
en flujogramas y orientaciones prácticas de fácil acceso a
pie de cama.

Las guías digitales han sido una buena herramienta
para proporcionar orientaciones rápidas durante la
atención, especialmente cuando no tenemos mucho
tiempo. (P2)

Muchas veces, es la rapidez en la toma de decisiones
la que marca la diferencia en la atención a pacientes
con síntomas neuropsiquiátricos. (P5)

La integración de recursos como libros electrónicos
(e-books), aplicaciones y algoritmos de decisión rápida se
percibe como una estrategia capaz de mitigar la inseguridad
profesional. Estas herramientas no solo se consideran me-
dios de consulta, sino soportes esenciales para fundamentar
las conductas clínicas y garantizar la seguridad del paciente
en entornos de alta presión asistencial.

Con el uso de las herramientas tecnológicas, consegui-
mos garantizar que las decisiones tomadas sean más
rápidas y fundamentadas. (P8)

El uso de aplicaciones en nuestro día a día ha facilitado
bastante la identificación de síntomas y el manejo...
Conseguimos acceder a protocolos actualizados de
forma rápida. (P11)

Un libro electrónico con un flujograma ayudaría mucho.
Necesitamos algo simple y práctico. (P15)

Propuestas para la cualificación de la asistencia

Los participantes sugieren que la mejora de la calidad
asistencial depende de la estructuración de equipos multi-
profesionales que incluyan el soporte de salud mental en
el cotidiano de la UPA. La inclusión de profesionales de
psicología, sumada a capacitaciones regulares en geronto-
logía, se señala como esencial para transformar la acogida
y la resolutividad de los casos.

Con capacitación, apoyo y material, sería posible brin-
dar una mejor atención. (P7)

Capacitar al equipo en geriatría y salud mental geriá-
trica contribuiría significativamente a la calidad de la
atención prestada. (P11)

La inclusión de un servicio de psicología en la unidad
es esencial para mejorar la atención a este perfil de
pacientes. (P13)
Por último, la organización de los flujos de atención y la

integración efectiva con la RAPS emergen como propuestas
para superar la fragmentación del cuidado. La creación de
protocolos claros de derivación y de puntuaciones de eva-
luación que consideren la complejidad física y emocional
de la persona mayor constituye un camino esencial para
asegurar una atención más humanizada y continua.

Desarrollar una puntuación para evaluar el sufrimiento
de la persona mayor, considerando aspectos físicos y
emocionales, podría mejorar la asistencia. (P9)

Sería ideal contar con protocolos claros para iden-
tificar, manejar y derivar a pacientes con urgencias
neuropsiquiátricas. (P15)

DISCUSIÓN

El envejecimiento poblacional acelerado en Brasil im-
pone a las UPAs el desafío de actuar como puerta de entrada
estratégica para las crisis neuropsiquiátricas, aunque es-
tas unidades hayan sido diseñadas para urgencias clínicas
generales. Los hallazgos de este estudio revelan un esce-
nario asistencial complejo, en el que la percepción de los
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profesionales converge hacia un estado de vulnerabilidad
tanto de la persona mayor como del equipo de salud(2,3).
Esta fragilidad es alimentada por una demanda creciente
que no encuentra respaldo en protocolos institucionales
específicos, lo que resulta en una asistencia frecuentemente
fragmentada y reactiva(7).

La inseguridad profesional en el manejo clínico emer-
gió como el núcleo temático más denso, siendo justificada,
en parte, por el tiempo de experiencia de los participantes
en el escenario del estudio. Se observó que el 40 % de la
muestra poseía entre uno y tres años de actuación en la
unidad, lo que sugiere que la escasa vivencia en servicios
de alta rotatividad y complejidad asistencial impacta nega-
tivamente en la confianza durante la toma de decisiones
clínicas. En la gerontología, la inseguridad es un factor de
riesgo para el error diagnóstico, especialmente en casos
que exigen discernimiento más allá de los síntomas físicos
tradicionales(23).

Uno de los puntos más críticos discutidos por los profe-
sionales es lo que se puede denominar "vacío normativo",
caracterizado por la ausencia de protocolos clínicos siste-
matizados para la salud mental geriátrica en las UPAs. La
inexistencia de directrices obliga al profesional a actuar
basándose en su percepción individual o experiencia previa,
lo que favorece conductas heterogéneas y potencialmente
inseguras(6). Los estudios indican que la falta de estanda-
rización está asociada a mayores tasas de medicalización
excesiva, contención física indebida y reingresos precoces,
perjudicando la autonomía de la persona mayor(22).

En el campo de los trastornos cognitivos, el delirium se
destaca como una emergencia frecuentemente negligencia-
da, permaneciendo subdiagnosticado en más del 60 % de
los casos atendidos en urgencias(16). Los relatos indican que
la ausencia de herramientas de triaje rápidas y validadas,
como el Confusion Assessment Method (CAM), impide
la identificación precoz de este síndrome, que a menudo
es precipitado por causas orgánicas reversibles, como las
infecciones. El subdiagnóstico del delirium es alarmante,
ya que está directamente vinculado al declive funcional
acelerado y a la elevada mortalidad hospitalaria(16,17).

Paralelamente, los trastornos de ansiedad en la per-
sona mayor representan un desafío diagnóstico singular
debido a que se manifiestan, frecuentemente, por medio
de quejas somáticas como disnea, palpitaciones, mareos
y dolor torácico. Esta "máscara físicaïnduce al equipo a
priorizar investigaciones cardiológicas o neurológicas ex-
tensas, desatendiendo a menudo el sufrimiento psíquico
subyacente(17,18). Además, un estudio(19) resalta que la
incorporación de instrumentos como el Geriatric Anxiety
Inventory (GAI) en los flujos de la UPA facilitaría la dife-
renciación entre las crisis ansiosas y los eventos orgánicos
agudos, optimizando el uso de recursos y el tiempo de
atención.

Esta brecha en la identificación de síntomas es reflejo
de un déficit histórico en la formación académica, en el que
menos del 30 % de los currículos de grado en salud incluyen
contenidos estructurados sobre salud mental geriátrica(4).
La falta de preparación académica perpetúa el estigma
de que los síntomas neuropsiquiátricos son consecuencias
naturales del envejecimiento, lo que retarda intervenciones
cruciales y compromete la humanización del cuidado. La

educación permanente surge, por lo tanto, no solo como
una necesidad de actualización técnica, sino como una
estrategia para reformular actitudes y prejuicios frente a la
persona mayor en crisis(17).

Un elemento innovador aportado por el análisis cualita-
tivo fue la dualidad del rol del acompañante en el proceso de
cuidar. Si, por un lado, este es la principal fuente de historia
clínica para las personas mayores con déficit cognitivo,
por otro, puede actuar como una barrera comunicacional
al omitir información o inhibir la expresión del paciente.
En contextos de sospecha de violencia interpersonal, la
presencia del acompañante puede encubrir abusos, exi-
giendo que el equipo de salud desarrolle habilidades de
escucha cualificada y observación no verbal para garantizar
la seguridad y la integridad de la persona mayor(23).

La desarticulación de la RAPS también fue señalada
como una barrera para la continuidad del cuidado. Aunque
las UPAs integran formalmente la red, la fragmentación
en la comunicación con los CAPS hace que la atención
de urgencia sea frecuentemente un evento aislado, sin el
seguimiento ambulatorio necesario tras el alta. El fortaleci-
miento de los flujos de derivación es esencial para reducir
la "puerta giratoria"de los servicios de urgencia y garantizar
que la persona mayor reciba el apoyo multidisciplinario
adecuado en su territorio(6).

Ante la alta rotatividad de profesionales y la escasez
de tiempo para capacitaciones presenciales, las tecnologías
educativas digitales emergen como soluciones viables y
bien aceptadas por la línea de frente(7). La receptividad
hacia recursos como libros electrónicos (e-books) y algorit-
mos de decisión rápida señala un deseo de herramientas que
ofrezcan soporte técnico-científico a pie de cama, de forma
simple y práctica(16). Tales tecnologías tienen el potencial
de mitigar la inseguridad profesional, transformando la
rutina de la UPA en un espacio de aprendizaje continuo y
fundamentado en evidencias.

La cualificación de la asistencia depende de un enfoque
integrado que combine la estandarización de conductas,
el uso de tecnologías de apoyo y la sensibilización de los
equipos hacia las particularidades del envejecimiento. Solo
mediante una red articulada y equipos técnicamente respal-
dados será posible asegurar la dignidad y la resolutividad en
el cuidado de la persona mayor en las urgencias brasileñas.
Los estudios sobre servicios hospitalarios han demostrado
que las inversiones en educación permanente estructurada
presentan mejores indicadores de seguridad del paciente,
menor tasa de errores diagnósticos y mayor satisfacción
profesional(7).

Las herramientas digitales de apoyo a la decisión clí-
nica, cuando se desarrollan basándose en las necesidades
reales de los profesionales, presentan un elevado potencial
de adhesión y efectividad, especialmente en contextos de
alta rotatividad y sobrecarga asistencial, características
inherentes a las UPAs(7,8).

Una revisión sistemática realizada en el escenario in-
ternacional identificó que las intervenciones educativas
basadas en tecnología digital para profesionales de salud
que actúan con personas mayores en urgencia y emergencia
resultaron en una mejora significativa en el reconocimiento
precoz de síndromes geriátricas, incluyendo delirium, de-
mencia y estados ansiosos agudos, con un impacto positivo
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en los desenlaces clínicos de los pacientes(16).
Las propuestas sistematizadas por los participantes para

la mejora de la atención fueron capacitaciones regulares,
construcción de protocolos institucionales e integración
efectiva con la RAPS. Esto evidencia que los profesionales
no solo reconocen las fragilidades del sistema, sino que
poseen claridad sobre las intervenciones necesarias para su
superación. Este repertorio propositivo de los profesionales
es, en sí mismo, un dato cualitativo de alto valor, ya que
señala compromiso y disposición para el cambio, condicio-
nes indispensables para el éxito de cualquier estrategia de
educación permanente(7).

La integración con la RAPS, en particular, merece
especial atención. La Política Nacional de Salud Mental,
prevista en la Ley nº 10.216/2001 y operacionalizada por
la Ordenanza GM/MS nº 3.088/2011, instituye la red de
atención en salud mental, teniendo a las UPAs como com-
ponente estratégico de la atención a las situaciones de crisis.
Sin embargo, los relatos de los participantes señalan que
dicha integración permanece fragilizada en la práctica, con
dificultades en la derivación adecuada de los casos, en la
comunicación entre los servicios y en la garantía de la
continuidad del cuidado tras la atención de urgencia(5,6).

En última instancia, el compromiso propositivo identifi-
cado entre los profesionales de la línea de frente señala que
la transformación de las prácticas es viable, siempre que
esté respaldada por esfuerzos conjuntos entre la gestión y
los trabajadores para instituir procesos de educación perma-
nente y flujogramas operacionales claros. Solo mediante
una red articulada y equipos institucionalmente respalda-
dos será posible mitigar el subdiagnóstico y asegurar la
seguridad y la dignidad de la persona mayor en sufrimiento
psíquico agudo(3-4,19).

Limitaciones del estudio

Las limitaciones de este estudio comprenden el diseño
cualitativo de corte transversal, que capta percepciones su-
jetas a variaciones temporales debido a la alta rotatividad y
a la dinámica de los servicios de urgencia. El escenario úni-
co en una capital del Nordeste restringe la transferibilidad
inmediata de los hallazgos a regiones con diferentes flujos
de red. Además, el foco exclusivo en el equipo asistencial
directo y el tiempo reducido para las entrevistas pueden
haber limitado las perspectivas interdisciplinarias, lo que
refuerza la necesidad de futuros estudios multicéntricos
para validar la eficacia de las tecnologías educativas en
diversos contextos asistenciales.

CONCLUSIÓN

Los hallazgos revelaron que la atención de las urgencias
neuropsiquiátricas en la persona mayor está marcada por
desafíos asistenciales significativos y por la necesidad de
estructuración organizacional. La investigación cualitativa
permitió identificar que la asistencia está permeada por
barreras críticas que impactan directamente en la seguridad
de la persona mayor y en la confianza del equipo de la línea
de frente en la toma de decisiones clínicas.

Los resultados demostraron una diversidad de expe-
riencias, destacando como principales desafíos la ausencia
de protocolos clínicos sistematizados y el déficit histórico
en la formación académica sobre salud mental geriátrica.
La sobrecarga de trabajo, la alta rotatividad de pacientes
y la desarticulación con la RAPS también emergieron co-
mo obstáculos que dificultan la continuidad del cuidado y
favorecen conductas fragmentadas.

Las contribuciones de este estudio residen, fundamen-
talmente, en el mapeo de las barreras reales enfrentadas
en la práctica asistencial y en la identificación del "va-
cío normativo"que genera inseguridad clínica. Además, el
trabajo ofrece una contribución estratégica al evidenciar
la alta receptividad de los profesionales hacia el uso de
tecnologías educativas digitales como soporte rápido para
la toma de decisiones seguras, proporcionando subsidios
prácticos para la cualificación del servicio.

A pesar de estas dificultades, se observó el compromiso
propositivo de los profesionales para la superación de las
fragilidades identificadas. El reconocimiento del papel
estratégico de la UPA señala el potencial para la implementa-
ción de conductas más humanizadas y resolutivas, siempre
que estén respaldadas por soporte multidisciplinario y
flujogramas operacionales claros. El perfeccionamiento de
las prácticas requiere esfuerzos conjuntos en formación
continuada y la creación de ambientes que favorezcan la
comunicación eficaz entre profesionales, la gestión y los
demás puntos de la red de atención.

*Artículo extraído de la tesis de maestría titulada “Tec-
nología educativa para el abordaje de urgencias neuropsi-
quiátricas en la persona mayor atendida en una Unidad
de Pronta Atención”, presentada al Programa de Posgrado
Profesional en Gerontología de la Universidad Federal de
Paraíba (UFPB), Campus 1, João Pessoa, Paraíba, Brasil,
en 2025.
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