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Distinguidos sefiores y compafiera,

He leido con sumo interés el articulo
publicado en su revista electréonica Anales
del Sistema Sanitario de Navarra titulado:
Estudio de la validez pronostica de la
recepcion, acogida y clasificacion de
pacientes en el area de urgencias en un
hospital terciario de E. Aranguren, J. A.
Capel, M. Solano, C. Jean Louis, J. C.
Larumbe, J. I. Elejalde (An Sist Sanit Navar
2005; 28: 177-188).

Quisiera comentar que, efectivamente,
no existen en la literatura articulos del tipo
del publicado, donde se evalta la fiabili-
dad de un sistema de triaje de 4 niveles, de
una forma tan exhaustiva como han hecho
los autores. Esto es debido en parte a que
los sistemas de triaje de 4 niveles, pro-
puestos por la ENA americana, y que ya se
ha pronunciado a favor de los sistemas de
triaje de 5 niveles, no han tenido un grado
de penetraciéon suficiente y no se ha apli-
cado sobre ellos la sistematica cientifica
aplicada a las escalas de 5 niveles de prio-
rizacion. El indice de concordancia global
obtenido en general es muy aceptable si lo
comparamos con otros obtenidos por
alguna escala de triaje de 5 niveles como el
Sistema de Manchester y por los primeros
estudios de otras escalas de 5 niveles, sin
embargo, es inferior al que se esta obte-
niendo actualmente con otras escalas de 5
niveles como la CTAS, el ESI o el MAT-SET
(web_e-PAT V3.3). Por otro lado, actual-
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mente se considera fundamental para valo-
rar la concordancia interprofesional, no
Gnicamente valorar el indice K global o la
concordancia exacta, sino también valorar
la concordancia individual para cada nivel
de triaje, tal como se muestra en el articu-
lo publicado por nuestro grupo en 2003:
Concordancia, validez y utilidad del pro-
grama informaético de ayuda al triaje (PAT)
del Modelo andorrano de triaje (MAT). J.
Goémez Jiménez, X. Segarra Ramoén, J. Prat
Margarit, J.B. Ferrando Garrigés, E. Albert
Cortés, M. Borras Ferré. Emergencias 2003;
15: 339-344, que desgraciadamente no
parece haber sido consultado por los auto-
res pues no aparece en la bibliografia.

Querria comentar también que el titulo
del articulo puede resultar engafioso, pues
en realidad no se muestra un estudio de
validez y utilidad del sistema, sino un estu-
dio de fiabilidad y una valoracién de la
correcta aplicacién por parte de la enfer-
mera de la RAC, de la demanda de explora-
ciones complementarias.

Por dltimo, evidentemente estamos de
acuerdo en que actualmente el consenso
internacional aconseja la utilizacion de
escalas de triaje de 5 niveles, y en Espaia
la Sociedad Espanola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES) el Siste-
ma Espanol de Triaje (SET), derivado del
MAT. El SET-MAT es actualmente el sistema
de triaje informatizado que ha demostrado
los mejores indices de fiabilidad, validez,
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utilidad y relevancia, y ya se aplica en 20
hospitales del territorio nacional, estando
en fase de estudio su implementacion en
15 hospitales mas (http://www.col-legide-
metges.ad/sum/ImplantacionMATSET.htm.

Sin otro interés que felicitar a los auto-
res por su importante estudio.

Reciban un cordial saludo.

E. Aranguren, J. A. Capel, M. Solano, C.
Jean Louis, J. C. Larumbe, J. I. Elejalde

REPLICA DEL AUTOR

Estamos de acuerdo con las sugeren-
cias emitidas por Josep Gémez Jiménez y
las tendremos presentes si se produce una
futura revisiéon del tema.

En nuestro servicio el documento de
RAC se elabor6 en el afio 2000 y pensamos
que era conveniente evaluarlo con la finali-
dad de determinar la necesidad o no de
introducir mejoras. En el disefio previo a la
realizacion de este estudio se decidi6 valo-
rar concordancia y discrepancia en la cla-
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sificaciéon de los pacientes que acuden a
nuestro servicio. La concordancia se estu-
dio entre la clasificacion realizada por la
enfermera de RAC tanto con el documento
como con la primera impresiéon médica. En
el estudio de la discrepancia determina-
mos un gold-estandar que lo comparamos
con la gravedad asignada en el documento,
con la que determiné la enfermera de RAC
y el médico.

Nos parece de suma importancia dis-
poner de una herramienta informatica
como apoyo a la enfermera de RAC en la
clasificacién de pacientes que garantice y
agilice el proceso. No por ello deja de ser
menos trascendente la recepcion y acogi-
da del paciente con una entrevista bien
orientada.

Todos estamos de acuerdo que en la
actualidad, a nivel mundial, se utilizan los
sistemas de triaje estructurado basados en
cinco niveles de gravedad y esperamos
que en breve se establezcan en nuestra
Comunidad.
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