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Eluso del NEWS2 en el triaje de urgencias:
:herramienta enfermera o decision delegada?
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El National Early Warning Score 2 (NEWS2) se ha ex-
tendido en los servicios de urgencias hospitalarias como
herramienta de estratificacion del riesgo de deterioro cli-
nico agudo, apoyada en pardmetros fisiolégicos objetivos
(frecuencia respiratoria, saturaciéon de oxigeno, uso de oxi-
geno suplementario, temperatura, presion arterial sistoli-
ca, frecuencia cardiaca y nivel de consciencia) (1).

Sin embargo, la prdctica diaria revela con frecuencia
una disociacién entre el disefio de la herramienta y su apli-
cacion real: aunque el cdlculo e interpretacion inicial del
NEWS2 corresponde a enfermeria como parte del proceso
de triaje, la decision final sobre el destino asistencial del
paciente —con qué prioridad, bajo qué circuito— recae en
numerosas ocasiones en el criterio médico, incluso en los
casos donde la puntuacién y el protocolo ya establecen una
recomendacion clara.

Esta dindmica no es exclusiva del NEWS2. La literatura
sobre sistemas de trigje estructurado reconoce que, si bien
los profesionales de enfermerfa han demostrado capacidad
para llevar a cabo el trigje, se valora positivamente la par-
ticipacién médica en las decisiones relativas a los cuadros
de mayor relevancia clinica (2). El problema no radica en
que el médico intervenga cuando la complejidad del caso
lo justifica —eso es trabajo en equipo—, sino en que dicha
intervenciéon se convierta en norma por defecto, incluso
en escalas disefiadas explicitamente para ser aplicadas y
resueltas por enfermerta.

Esto plantea una pregunta que merece espacio de de-
bate en esta revista: jestamos ante herramientas que de-
vuelven autonomia a la enfermerfa de urgencias, o ante
instrumentos que enfermeria aplica pero cuya autoridad
de decision sigue centralizada en la figura médica? Si el
NEWS2 —y otras escalas similares— estan validadas para
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ser interpretadas y accionadas por enfermeria, la variabili-
dad observada en su aplicacién real merece ser documen-
tada y estudiada con metodologia adecuada, y no solo co-
mentada de forma anecddtica en la practica diaria.

Considero que serfa valioso que futuros trabajos publi-
cados en esta revista aborden hasta qué punto el criterio
enfermero derivado de escalas validadas como el NEWS2
se traduce efectivamente en autonomia de decision, o si en
la préactica queda subordinado de forma sistemdtica a la
validacién médica.
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