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Resumen

En el servicio de Urgencias Generales de Hospital Universitario de en Barakaldo (Bizkaia), se atiende diariamente

un volumen importante de personas en la zona ambulatoria que supone una alta carga de trabajo de atencién
sanitaria, susceptible de ser atendida en los Puntos de Atenciéon Continuada (PAC), consultas de urgencias de
atencion primaria en las zonas urbanas Hay constancia, de la poca carga asistencial de estos servicios, pero se
desconocen los motivos. Por ello, planteamos la necesidad de conocer las causas de ello, a través de una encuesta
dirigida a la poblacion, que permita establecer medidas concretas para revertir la situacién y lograr descongestionar
la demanda ambulatoria del Hospital General. Tras analizar los resultados obtenidos, se percibe como motivo
principal la falta de informacion y el desconocimiento sobre su existencia y su funcionamiento, por lo que se
considera fundamental promover la visualizacion y la informacién sobre los diferentes recursos que dispone la

poblacion en situaciones de urgencias, para garantizar el buen uso del sistema sanitario.

Introduccion

El H. U. de Cruces estd situado en el distrito de
Cruces, en el municipio de Barakaldo (BizKaia), forma parte
de la OSI Ezkerraldea Enkarterri Cruces y pertenece a
Osakidetza, el servicio vasco de salud.

Es uno de los principales centros sanitarios de Euskadi, de
nivel 3, que fue inaugurado en 1955, y desde entonces ha ido
amplidndose en especialidades, actualizdndose en oferta
sanitaria y en investigacion, siendo centro de referencia para
determinadas patologias en todo el Sistema Sanitario Vasco y
algunos territorios limitrofes, por lo que tiene una alta carga
asistencial que se transfiere igualmente al servicio de urgencias,
datada actualmente en 197.084 urgenciasal afio (1), que
diariamente pone en jaque a los profesionales sanitarios por la
gran presion asistencial.

Los servicios de urgencias soportan una importante
presion asistencial, especialmente en los meses de
invierno, que dificulta una atenciéon de mayor calidad al
ciudadano. La importante demanda, filiada como ‘“no
urgencias diferibles o no urgencias’, que son atendidas en la
zona ambulatoria del hospital, por demanda directa, y que
acumula un promedio de espera muy alto, para poder ser

atendido por medicina, con un alto coste en pruebas

diagnosticas mayores (radiografias, analiticas de laboratorio,
ecografias, etc.), que en general, presentan resultados no
significativos desde el punto de vista clinico, y que
pudieran haber sido sustituidos por pruebas rapidas
reactivas.

En préacticamente la totalidad de los pacientes que han
sido derivados a la zona ambulatoria del hospital, requieren
un tratamiento ambulatorio (control de constantes,
administracion de medicacion oral, parenteral puntual,
cura de heridas, inmovilizaciones, etc.) y son dados de alta,
con un tratamiento

analgésico, antiinflamatorio,

antihistaminico, tépico, entre otros, para ser
autoadministrado por el paciente en domicilio o acudir al
punto de atencion continuada (PAC), para ello si es horario
fuera del los centros de salud, y son derivados a su médico

o enfermera de atencion primaria para seguimiento.

Los PAC, en zona urbana, se encuentra como un
recurso sanitario dentro de la cartera de servicios de
Osakidetza, y son centros que atienden urgencias no vitales
fuera del horario de atencién del centro de salud, fines de
semana y dias festivos.
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Los PACs, también ofrecen atencion a personas enfermas
agudas y crénicas que presentan una necesidad de atencion
fuera del horario normal, derivada de los profesionales del
centro de salud o aquellas situaciones que el paciente o/y la
familia percibe como “urgente” por reagudizacion o
agudizacion; pero, que en la mayoria de las veces se datan

como “no urgentes”

Esta demanda indicada para ser atendida en los PAC es
practicamente la misma, en sintomatologia, diagnosis y
tratamiento, que la que es atendida, en la zona ambulatoria del
servicio de urgencias hospitalario; sin embargo, los usuarios
prefieren acudir a los hospitales para ser atendidos en
urgencias, en esta demanda no vital.

Estos centros de referencia para la atencién urgente, en
paciente ambulante, son atendidos por médicos de familia,
profesionales de enfermeria y tiene un personal de
administracion de apoyo, y estan situados anexos a los centros
de salud, lo cual estd muy cercano al usuario; sin embargo,
estan infrautilizados, pudiendo por tanto absorber la demanda
ambulatoria del servicio de urgencias del hospital, descargando
gran parte de esa presion asistencial a la que hemos hecho

referencia.

| o

PAC Basauri-Ariz — Osakidetza. Entrada y drea de espera. Referencia DEIA.
https:/ /www.deia.eus/bizkaia/2023/04/27/ambulatorio-basauri-ariz-mejora-area-6731210.html

Al respecto, se plantea, de hecho que también los
profesionales enfermeros, que estan en los PACs han
adquirido en los ultimos afios, competencias para
identificar, diagnosticar a nivel enfermero y tratar si
procede las situaciones de demanda urgente susceptibles
de ser atendidas por enfermeria, o identificar situaciones
de urgencias que debieran ser atendidas por Medicina,
realizando una derivacion o bien al médico del PAC
solicitar la atencion urgente de los sistemas de emergencias
sanitarias (112) o derivar al centro hospitalario; es decir, se
plantea una utilizacion optimizada d ellos recursos
sanitarios del Sistema de Salud Vasco; pero realmente, ;por

qué el ciudadano no acude a estos PACs?

Nos cuestionamos cudl es la razén por la que servicios
sanitarios de urgencias, préximos a la poblaciéon y con
tiempos de espera, muy reducidos, en la atenciéon de
profesionales de la salud no son punto de referencia ya que
podrian tener beneficios en la atenciéon, y por ello,
consideramos necesario, antes de afrontar otros retos en
las urgencias primarias, conocer las causas de esta
infrautilizacién de los PACs, y como no pudiera ser de otra
manera, preguntar a los propios ciudadanos por estos
motivos, o porque decide ir al centro hospitalario siendo
conocido la larga espera en la atencion pudiendo ser esta
igual de eficaz y eficiente.

Entendemos que, si logramos que, en primera

instancia, los pacientes de demanda ambulatoria,
clasificada como urgencia diferible o no urgente acudiera a
los PACs, lograriamos descongestionar el servicio de
urgencias del Hospital, disminuyendo la presion asistencial

y mejorando la calidad de la atencién especifica.

Objetivos

1. Identificar las causas de la baja utilizacion de los PACs

por los ciudadanos, en esta zona sanitaria.

2. Detectar que motivaciones podrian ser eficaces para
atraer a los usuarios de la demanda urgente “no vital”
alos PACs.

Material y Métodos

Se crea un grupo de trabajo con profesionales de
enfermeria, del servicio de urgencias del H.U. de Cruces y
se plantea un estudio centrado en los sujetos, de tipo
cualitativo, descriptivo, transversal, a través de un encuesta
de opinién.
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CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS DE LOS PUNTOS DE ATENCION CONTINUADA

(PAC)
EDAD:
1. ¢(Conoce lo que es un Punto de Atencién Continuada (PAC)?
o Sl
0o NO

2. Si ha indicado S, es la pregunta anterior, responda a la siguiente
pregunta ;Conoce cual es su PAC de referencia?

o Sl
O NO
3. ¢Ha acudido al PAC alguna vez?
o Sl
O NO
4. Indique cual es el motivo por el que no ha acudido hoy.
0 DESCONOCIMIENTO
O LEJANIA
1 FALTA DE CONFIANZA
0 OTROS (indique cual)

Se disefia un cuestionario, estructurado, cerrado de
tan solo 5 preguntas claves, ya que consideramos que
debemos realizar una consulta répida, sencilla, anénima y
voluntaria (fig. 2), porque la poblaciéon son los pacientes de
la zona ambulatoria dentro del horarios en los que los PACs
estaban accesibles (L-V de 17h-8h del dia siguiente,
sabados y festivos 24h). Se complementa con una recogida
de datos sobre la demanda en el PAC de referencia de la
persona que ha realizado la encuesta.

Otras datos recogidos son: la hora de llegada a
urgencias, hora de salida, y el tiempo que tarda en ser
atendido inicialmente en consulta dentro del area de
ambulantes del hospital (tiempos de espera).

Toda vez que se considerd un numero significativo de
encuestas (100), se clasifican se analizan los datos, con
estadistica basica aplicada descriptiva.

Conocen el PAC

56%

=Sl ONO

Resultados y Conclusiones

Llama la atencién que el 44% de los pacientes encuestados,
no sabian lo que era un PAC.

Asi pues, el motivo principal por el que no habian acudido,
en el momento de sentirse mal a su PAC (el de referencia),
fue el desconocimiento en casi un 50% (no sabian que
podian acudir para ser vistos de urgencias).

15,1%

Si ha acudido
enalguna
ocasion

24,3%

No ha acudido
nunca

Sorprende, que el 75,7% de los pacientes que son
conocedores de la existencia de los PACs, refieren haberlos
utilizado en alguna ocasion, y que la mayoria de las veces
habian sido derivados a urgencias hospitalarias, por ello no
habian acudido al de referencia; sin embargo, el motivo
principal de los encuestados, de acudir ese dia a urgencias
hospitalarias, fue la derivacion por parte del médico de PAC
(28,7%), es decir, estaban correctamente en el lugar de
urgencias que les correspondia.

Cabe destacar que dentro de los pacientes conocedores
de lo que es un PAC un 10% marca como opcién el
desconocimiento, ya que saben lo que es un punto de
atencion continuada, saben que pueden ir; pero, no cual les
corresponde y les es mas facil acudir al centro hospitalario.

Motivo por el que no acuden al PAC
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Resultados globales: ; Por qué ha ido hoy al PAGT

Al analizar los resultados podemos establecer como
motivo principal la falta de informacion sobre los PACs, y
su funcionamiento, porque como respaldan los datos,
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cuando los pacientes conocen que es un PAC, y cual le
corresponde, se sienten atendidos, y si es necesario son
derivados al hospital para completar su valoraciéon y
tratamiento.

Es muy curioso, que el 20% de las personas que, si
conocen los PACs, acudan a urgencias hospitalarias por
falta de confianza, aunque no es un dato significativo
porque habria que especificar, a qué se debe esa
desconfianza, sin duda para otro estudio ampliado.

Motivo por el que no acuden al PAC
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De los pacientes que SICONOCEN {ns PAC

Todo ello nos lleva a concluir, la necesidad de
informacién sobre los recurso sanitarios de la poblacion,
indicaciones de los mismos y hacer visible las profesionales
que atienden, el tipo de asistencia y las ventajas con
relacién a la atencion hospitalaria, destacando que, si
deben ser derivados al hospital, van ya con una valoracién
previa de un profesional sanitario y unas indicaciones para
ser atendidos en este nivel asistencial, lo cual mejoraria sin
duda la optimizaciéon del uso razonado de los servicios
sanitarios.

Discusion

Sorprende que los usuarios no conozcan los PACs, un
recurso sanitario tan cercano para ser atendidos en primera
instancia como centros de urgencias primarias, con
personal capacitado; con los datos preliminares de este
estudio, consideramos la utilidad de los PAC, ya que
podrian atender a una gran parte de la demanda urgente
del hospital, mejorando la capacidad de asistencia en
general, e incluso la satisfaccion del paciente, ya que gran
parte de las quejas que se reciben en el mostrador de la
zona ambulatoria estan relacionadas con los tiempos de

espera.
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