Papel de enfermeria
en el triaje de urgencias
en atencién primaria

Sr. Director: El aumento de las visitas en el
servicio de urgencias de atencién primaria
es un hecho evidenciado en los tltimos
afios. Los motivos de una visita urgente son
de diversa indole: problemas médicos agu-
dos o crénicos, curas, demandas adminis-
trativas, entre otros. Es importante clasifi-
car, solucionar o canalizar las diferentes
demandas de los usuarios. El #rigje es un
proceso mediante el cual el personal de en-
fermeria recibe y acoge la demanda, la clasi-
fica segtn el nivel de gravedad y determina
el grado de prioridad. Si se encuentra entre
sus competencias, resuelve la visita o la re-
mite a otro profesional si lo cree necesario.
Describimos la evaluacién de esta actividad
en nuestro equipo que atiende un drea basi-
ca de salud urbana de Santa Coloma de
Gramenet (Barcelona).

Con el objetivo de conocer los motivos de
consulta que se presentan en los servicios
de urgencias de atencién primaria se cuanti-
ficaron las visitas de urgencias solucionadas
por el personal de enfermeria y se describe
el tipo de trabajo realizado por estos profe-
sionales. Evaluamos a todos los usuarios
mayores de 15 afios que solicitaban aten-
cién urgente durante el periodo compren-
dido entre el 16-12-2005 y el 30-1-2006.
Todas las visitas de urgencia eran atendidas
por el personal de enfermeria.

En la consulta de enfermeria de #rigje se
atendi6 un total de 2.015 visitas. La media
de visitas diarias en el turno de mafiana fue
de 38 (intervalo de confianza [IC] del 95%,
24-58) y de 29 por la tarde (IC del 95%,
16-47). Del total de visitas, 610 (30,27%)
fueron resueltas por el personal de enferme-
riay 1.405 (69,72%) por el médico de guar-
dia. De las 610, 536 se resolvieron en el
acto, de las cuales, el 46,1% eran afecciones
médicas agudas, el 1,7% descompensacio-
nes de una enfermedad crénica, el 49,6%
problemas administrativos y en el 2,4% se
desconocia el motivo; 74 fueron reprogra-
madas a su médico de familia y 1 fue remi-
tida al hospital. El trabajo desarrollado por
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el personal de enfermeria fue el siguiente: el
21,5% de educacién sanitaria, el 3,7% de
informacién general sobre el funciona-
miento del centro, el 1,9% de curas, el
24,9% fue dar altas o bajas médicas y el 48%
correspondié a otros procesos o controles.
Un 30% de las visitas de urgencias fueron
solucionadas por el personal de enfermeria,
de las cuales, el 50% aproximadamente se
habian realizado por motivos administrati-
vos. La enfermera de #7iaje desempefia un
papel importante en el servicio de urgencias
de atencién primaria porque, con su valora-
cién inicial, clasifica el grado de urgencia,
agiliza la actuacién ante situaciones de ur-
gencia grave, soluciona parte de las visitas
urgentes y mejora la educacién sanitaria de
los usuarios, optimizando, por tanto, la cali-
dad asistencial.
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