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RESUMEN

£l presente trabajo muestra el proceso de implementacion de un método de clasificacion de pacientes creado por
enfermeras del Hospital Clinico de /a Pontificia Universidad Catodlica de Chile que permite identificar e/ perfil de
pacientes atendidos en un hospital del sector publico segun nivel de dependencia y riesgo. La incorporacion de
la Calegorizacion de Usuarios en el Proceso de Afencion de Enfermeria [FAE] realizado por enfermeras y
matronas de /a institucion, posibilita la comparacion de la presion asistencial de diferentes unidades de atencion,
/a optimizacion del uso de camas de hospitalizacion y constituye la base para la evaluacion de cargas de trabajo
del personal de enfermeria, ftodos elementos que forman parte del modelo de gestion del cuidado en desarrollo.
E/ proceso de implementacion de la Categorizacion de Usuarios abarco las fases de formacion de equijpo de
monitoras de categorizacion, validacion y adaplacion de instrumentos, capacitacion de las categorizadoras,
informe sistemadtico de resultados y evaluacion de las categorizaciones. Los resultados mds importantes fueron:
1. La adaptacion del instrumento realizado por el equjpo de moniforas de categorizacion, conformado por
expertas de la institucion 2. La integracion de enfermeras y matronas tratantes como categorizadoras, involu-
crdndose en el proceso de calegorizacion de los pacientes atendidos por ellas y 3. E/ desarrollo de un sistema
de evaluacion de los resultados de calegorizacion que contempla dos métodos. la validacion de una muestra de
pacientes calegorizados realizado mensualmente por monitoras de ofros sectores y el sequimiento de pacientes
en dias conseculivos caltegorizados por distintas personas. Palabras clave.: Modelo de gestion del cuidado de
enfermeria, sistemas de categorizacion de pacientes, cargas de trabajo enfermeria.

ABSTRACT

This article describes the implementation of a method used fo classify patients, created by nurses from the
Clinical Hospital of the Universidad Catdlica de Chile. This method also allows for the identification of the profile
of patients seen in a public hospital according to level of risk and dependence. The incorporation of Patient
Classification into the nursing care process of nurses and miawives allows for the comparing of attention needs of
different units, optimisation of hospital beds and also forms the basis of evaluation of nursing work load. These
elements are part of the management model of care development. The process of Patient Classification included
team training on classification, validation and adaptation of instruments, training those responsible for
classification, and a systematized report of results and evaluation of classification. The results were: The
adaplation of an instrument carried out by experis from the institution, the integration of nurses and miadwives as
‘classifiers’, who became involved in the classification of their patients, and development of a system for the
evaluation of the results of classification, confemplating two methods.: validation of a sample of categorized
patients which was carried out monthly by monitors from other sectors and the following of patients on
consecutive days who were categorized by different people. Key words. Mode/ of nursing care management,
systems of patient classification, nursing work load.
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INTRODUCCION

Enfermeria como disciplina y profesion
esta centrada en la gestiéon del cuidado de
salud de las personas, siendo su aporte
indispensable, tanto para el mejoramiento
y mantencion de la salud y calidad de vida
de las personas como para la adecuada
utilizacion de recursos en salud (Flarey &
Smith, 1996). Por lo tanto, enfermeria
debe visualizar el modelo de gestion del
cuidado con el que se identifican las de-
mandas de cuidados segun sus condicio-
nes y definir como se proveen los mismos
y cémo se administran los recursos reque-
ridos, tanto materiales como de personal
(Marriner & Baile, 2003). Kérouac, Pepin,
Ducharme, Duquette y Major (1996) con-
firman esta aseveracién definiendo la ges-
tion del cuidado de enfermeria como “un
proceso dirigido a movilizar los recursos
humanos y del entorno con la intencion de
mantener y favorecer el cuidado de la per-
sona que, en interaccién con su entorno,
vive experiencias de salud”.

Conocer las condiciones de los usua-
rios que se atienden en las instituciones
hospitalarias y los cuidados que estos de-
mandan es indispensable para determinar
el modelo de gestion del cuidado que se
debe aplicar (American Association of Cri-
tical-Care Nurses [AACN], s.f.). Segun Gi-
llies (1994) para otorgar cuidados efica-
ces, seguros y con contencion de gastos
es imprescindible conocer a diario cuales
son sus necesidades de cuidado para asi
determinar el numero y tipo de personal
requerido.

Diversos sistemas de clasificacion de
pacientes fueron introducidos como base
para la planificacion de las necesidades de
personal y los tipos de cuidados requeri-
dos, la mayoria de estos métodos apuntan
a clasificar a los usuarios por complejidad
terapéutica, basandose en diagndsticos
médicos o se han centrado en la atencion
de unidades de cuidados intensivos, sin
considerar en forma global los cuidados de
enfermeria que demanda el paciente en si-
tuacién de dependencia y riesgo (AACN,
s.f.; Marriner & Baile, 2003).
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A nivel internacional entre los modelos
de evaluacion que utilizan parametros
médicos se encuentran el indice de Pun-
tuacion de Interacciones Terapéuticas
[TISS], creado por Cullen, Civetta y Bri-
ggs en 1974, seguido por otros estudios
de asignacién del personal de acuerdo a
clasificaciones de pacientes criticos, ta-
les como el Acute Physiology and Chro-
nic Health Evaluation (Apache I, APACHE
Il, APACHE Ill) y los llamados Grupos
Relacionados con el Diagnéstico [GRD]
(Knaus, Draper, Wagner & Zimmerman,
1985; Knaus et al., 1991). En Enfermeria
existen algunos estudios que clasifican las
intervenciones o cuidados entre los cuales
cabe mencionar el Nine Equivalents
Manpower use Store [NEMS] y el Nursing
Interventions Classifications [NIC].

Con los cambios en la organizacién de
la salud y recientemente con los procesos
de reforma en el sector, se plantea utilizar
la categorizacién de usuarios como una
estrategia indispensable tanto para mejo-
rar la gestién del cuidado, como para la
incorporacion de la atencion progresiva en
los servicios clinicos y el uso de protoco-
los de atencién y guias clinicas. Esto sig-
nifica establecer niveles de atencion para
los usuarios segun su dependencia y ries-
go y con ello optimizar el cuidado y el uso
de camas (Zarate, 2004).

El método de categorizaciéon de usua-
rios que se utilizara en el modelo de ges-
tion propuesto fue desarrollado por el Ser-
vicio de Enfermeria del Hospital Clinico de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile
[PUC] en el afo 1995, siendo aplicado
desde esa época en diferentes hospitales
tanto publicos como privados (Garcia,
1995). Actualmente estd siendo utilizado
en el sector publico para optimizar el uso
de camas hospitalarias a través de un sis-
tema de atencion progresiva.

Método de Categorizacion de Usuarios
El método de Categorizacién de Usua-
rios utiliza la valoracién y el plan de aten-
cion de enfermeria como valores predicti-
vos de los cuidados requeridos, para lo



cual la enfermera debe evaluar la capaci-
dad del paciente para participar en su
atencién y las competencias de cada inte-
grante del equipo de enfermeria para rea-
lizar las acciones (Meyer, 2002). El siste-
ma se centra en los requerimientos de
cuidados de los usuarios, los directos de-
mandados por el grado de dependencia y
riesgo y los indirectos que abarcan todas
las actividades de coordinacién y gestion
operacional necesarios para la administra-
cion de los cuidados directos (Tabla 1).

Para la implementacion de este Modelo
de Categorizaciéon de Usuarios en otra
institucion asistencial, se desarroll6 un
proceso en varias fases, que abarcé la re-
vision del método, el consenso de exper-
tos de la institucion, la adaptacion de ins-
trumentos a la cultura organizacional y la
capacitacion en la recoleccion de la infor-
macioén y la evaluacién de los resultados
(Lewis & Latney, 2002). Esto concuerda
con lo planteado por Seago (2002) en su
articulo “A Comparation of two Patiente
Classification Instruments in Acute Care
Hospital”, donde recomienda por un lado,
completar el instrumento de tal manera
gue sea consistente con la cultura organi-
zacional del establecimiento y por otro,
monitorear constantemente los resultados
que el mismo entrega para asegurar la va-
lidez y credibilidad de la informacion reco-
lectada (Meyer, 2002; Tappen, 2001).

En este trabajo se describira el método
de categorizacién y su implementacion en
un hospital del Sector Publico.

METODOLOGIA

El modelo de Categorizacion de Usua-
rios estd basado en la aplicacion de dos
instrumentos, el primero clasifica a los pa-
cientes hospitalizados segun dependencia
y riesgo y el segundo mide el tipo y fre-
cuencia de cuidados demandados por los
usuarios categorizados, lo que posibilita el
célculo de cargas de trabajo del personal
de enfermeria.

Para una mejor comprension del mode-
lo a continuacion se presenta la operacio-
nalizacion de las variables:
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— Categorizacion de Usuarios: unidad de
medida estandar que utiliza escala vali-
dada para identificar dependencia vy
riesgo de personas hospitalizadas por
problemas de salud.

— Dependencia: valor determinado por la
intensidad, diversidad y complejidad de
cuidados basicos seleccionados que
identifican dependencia y por el nivel
de participacion usuaria en ellos.

— Riesgo: valor determinado por la inten-
sidad, diversidad y complejidad de cui-
dados terapéuticos seleccionados que
identifican riesgo indirectamente e in-
tervenciones multidisciplinarias requeri-
das por condiciones de inestabilidad
del usuario.

— Categorias de Usuarios: clasificacion
de personas hospitalizadas en 12 gru-
pos, segun nivel de riesgo y dependen-
cia (Figura 1).

— Perfil de Usuarios de un establecimien-
to de salud: distribucién porcentual de
los usuarios atendidos en un centro
asistencial, en las 12 categorias identi-
ficadas.

Figura 1:
Categorias de Usuarios segtn
Dependencia y Riesgo

A B C D
1 Max. Riesgo | Alto Riesgo | Med. Riesgo | Bajo Riesgo
Dep. TotaI& Dep. Total | Dep. Total | Dep. Total

Méx. Riesgo | Alto Ri Med. Riesgo | Bajo Riesgo

Dep. Parcial | Dep. Parcial w Dep. Parcial

Max. Riesgo | Alto Riesgo | Med. Riesgo | Bajo Riesgo
Aut. Parcial |Aut. Parcial | Aut. Parcial | Aut. Parcial

A continuacion se presentan las fases
utilizadas como método para introducir y
aplicar la categorizacion de usuarios por
parte de las enfermeras de un hospital pu-
blico de Santiago de Chile con el propdsi-
to de identificar el perfil de usuarios que
se atienden en el establecimiento segun
nivel de riesgo y dependencia (Figura 2).
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Figura 2: Fases de Institucionalizacion
del Método de Categorizacién de
Usuarios segun Riesgo y Dependencia

Formacion
Equipo de Expertos

Capacitacion
de Categorizadoras

INSTITUCIONALIZACION
DEL METODO

Adaptacion y Validacion
Instrumento

Evaluacion
de Categorizaciones

Informe Sistematico
de Resultados

Fase 1: Formacion de equipo de ex-
pertos de la Institucion. Luego de un pe-
riodo previo de sensibilizacion, motivacion
y sociabilizacion del método y de los obje-
tivos a lograr con la implementacion de la
Categorizacion de Usuarios, se estructura
un equipo de trabajo conformado por las
lideres de cada servicio y expertas clini-
cas de las unidades asistenciales. Este
equipo conformado por 11 enfermeras del
Area del Adulto, 7 enfermeras del Area In-
fantil y 7 Matronas del Area de la Mujer se
integra a reuniones semanales de trabajo
durante el primer mes, luego quincenales
y mensuales después del tercer mes.

Fase 2: Revision Instrumento de Ca-
tegorizacion PUC. El instrumento de cla-
sificacion de pacientes propuesto esta es-
tructurado en base a una escala de
valoracién creada por enfermeras del
Hospital Clinico de la PUC, que identifica
dependencia y riesgo de las personas
hospitalizadas. La dependencia se mide a
través de la ponderacion de la participa-
cion del usuario en determinados cuida-
dos universales preseleccionados que se
valoran segun intensidad, diversidad vy
complejidad. El riesgo se reconoce a tra-
vés de la intensidad, diversidad y comple-
jidad de algunos cuidados terapéuticos re-
queridos, que indirectamente traducen la
inestabilidad del paciente.

Fase 3: Adaptacion y validaciéon del
instrumento. En las reuniones de expertas
se reviso cada uno de los cuidados valo-
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rados por el instrumento con los puntajes y
equivalencias de dependencia y riesgo y
por consenso se definieron cambios en el
instrumento y criterios en la aplicacion del
mismo. Es asi que se decide que el proce-
so se implementara en las areas de Adulto,
Infantil y de la Mujer (Neonatologia y Gine-
coobstetricia), el Instrumento y registro se-
ran estandar para todas las areas, las ca-
tegorizadoras seran enfermeras vy
matronas tratantes, la Fase del Proceso de
Enfermeria que se evaluara serd la de Va-
loracién y los horarios de categorizacion
seran fijos para cada unidad. Dentro de los
grupos de cuidados universales que miden
dependencia se eligio el cambio de ropa
para valorar el confort, en la alimentacion
se agrega la supervision de dietas especia-
les y el ayuno prolongado y en la elimina-
cion la anuria. Ademas, los grupos de cui-
dados terapéuticos se reordenan y se
define que la monitorizaciéon continua de
parametros vitales solo tendra el maximo
puntaje en arritmias y en frecuencia cardia-
ca fetal (por considerar que en las Unida-
des de Pacientes Criticos algunos pacien-
tes estan monitorizados por rutina y no por
requerimientos individuales), se valoraran
las intervenciones profesionales del dia an-
terior y en la oxigenoterapia se enfatizara
la Ventilacion Mecanica Invasiva [VMI] y la
Ventilacion Mecanica No Invasiva [VMNI]
permanente.

El equipo de expertas es asesorado en
la aplicaciéon del instrumento adaptado en
sus servicios y, junto con enfermeras clini-
cas del area, cotejan si el grado de de-
pendencia y riesgo obtenido de los pa-
cientes es el percibido por las
profesionales.

Fase 4: Capacitacion y asesoria de
categorizadoras. Con la experiencia ad-
quirida, las integrantes del equipo de ex-
pertas se transforman en monitoras de ca-
tegorizacién, responsables de la
capacitacion de los profesionales de enfer-
meria de sus unidades asistenciales y su-
pervisién del proceso, respaldadas por pro-
fesoras de la Escuela de Enfermeria de la
PUC que asesoran la implementacion.



Fase 5: Sistemas de monitoreo y vali-
dacién de resultados. Para obtener datos
confiables de la categorizacién de pacien-
tes se requiere de un proceso de verifica-
cion de los resultados a través de dos mé-
todos paralelos y permanentes. El primero
estructura un equipo de validadoras confor-
mado por tutoras de categorizaciéon que
evallan mensualmente las categorizacio-
nes realizadas por categorizadoras de
areas distintas a la propia (adulto valida a
pediatria y maternidad, pediatria valida
adulto y maternidad, maternidad valida pe-
diatria y adulto); el segundo corresponde al
seguimiento de pacientes clasificados por
diferentes categorizadoras en dias conse-
cutivos.

La muestra del primer sistema corres-
ponde al 20% de los pacientes categoriza-
dos en el dia, es elegida al azar por la
validadora y categorizada junto con la su-
pervisora del area, para luego cotejarla
con la categorizacion del dia. En el segun-
do sistema la responsable externa del pro-
ceso selecciona al azar un paciente men-
sual de cada unidad asistencial para
evaluar los puntajes de cada cuidado uni-
versal y terapéutico obtenido en cuatro
dias consecutivos (Tablas 3y 4).

Ambos sistemas miden equivalencias y
diferencias y permiten identificar errores
de interpretacion del instrumento y errores
en la valoracién del paciente, que son dis-
cutidos con equipo de expertas en reunio-
nes mensuales de evaluacion.

Fase 6: Sistemas de recoleccion y ar-
chivo de la informacion. Los datos de las
categorizaciones diarias realizadas en todas
las unidades de hospitalizacion durante la
primera etapa fueron recolectadas y revisa-
das por las supervisoras de los servicios
asistenciales y tabuladas por la profesora
de la Escuela de Enfermeria que asesora el
proceso, quien entregd mensualmente los
resultados con indices de categorizacion a
la direccion de la institucion y prepard un
analisis de los mismos para cada servicio.

En la segunda etapa se preparé a una
funcionaria de la institucion en el registro
computarizado de los datos para ser anali-
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zados mensualmente por una enfermera
responsable.

Se espera en una tercera etapa contar
con un programa informatico que permita
el registro en los servicios de toda la infor-
macioén generada en el proceso.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los resultados obte-
nidos al evaluar en cuatro oportunidades
las acreditaciones realizadas por las en-
fermeras en la Unidad de Paciente Critico
del Area Adulto.

Tabla 1: Resu/tados I/a//'o’c?c/o’n Método ade
Acreditacion en Area Adulto

AREA ADULTO: | VALIDACION
: | ©
7 B
U. PACIENTE AEIEEIE
CRITICO 100%| 100% |2|s|s(2|0
ZIR|IRIg|=z
Ola]la || w
Validaciones Equivalencias| 6 | 6 | 6 6l 0
Muestra Diferencias | 0| 0| 0
AREA ADULTO: Il VALIDACION
31
Pt X
U. PACIENTE AEIEHE
CRITICO 100%| 100% [D|s|s|S|3
ZIR|R|&6|=
Ol |O|lw
Validaciones 6 |Equivalencias| 6 | 6 | 6 gl &
Muestra 6 Diferencias | 0| 0| O
AREA ADULTO: Il VALIDACION
3| ©
= &
23 E|
U. PACIENTE AEIEHEIE
CRITICO 100% | 100% Qlole 2|3
EZ|2|2|86|=
Sla|aa|O|®
Validaciones 6 [Equivalencias| 6 | 6 | 6 sl o
Muestra 6 Diferencias | 0| 0| O
AREA ADULTO: IV VALIDACION
5 | ©
-t .
2|H 8|
U. PACIENTE AEIEHEE
CRITICO 100% |  86% Clele|2|8
2(2l2|8|=z
Ol | O|lw»w
Validaciones 7 |Equivalencias| 6 | 5| 2 2| o
Muestra Diferencias | 1| 2| 5
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Al comparar las cuatro validaciones de
las categorizaciones realizadas por la en-
fermeras del servicio evaluado se puede
apreciar la alta equivalencia entre la acre-
ditacion realizada por la validadora y la
realizada por la enfermera del servicio; en
tres oportunidades hay un 100% de con-
cordancia y solo en una oportunidad esta
baja a un 86%, cifra también alta.

La Tabla 2 muestra los indices de cate-
gorizacion logrados durante un mes de lu-
nes a domingo, en que se puede apreciar
que en todas las areas este es mayor a un
50%, a excepcién del area de la mujer
que durante el mes de abril solo se cate-
gorizé un 19,7%.

Tabla 2: /ndices de categorizacion

Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. [Sep. | Oct. | Nov. | Dic.
Area Adulto | 57,8 | 63,4 | 64,1|69,6 86,0 [658|755 | 82,6 (82,8
Area Infantil | 66,3 | 74,2 | 93,8 |98,4 (93,2 |93,9|96,1 | 88,3 (85,1
Area de la
Mujer 19,7 | 62,6 | 64,5|55550,9 55,5 53,6 | 60,7 [56,3

Tabla 3: Validacion Categorizaciones (76"

SISTEMA)
AreaAdulto | Area Infantil | Area de la Mujer
Validadoras 1 7 7
. Validacion 10 6 5
Il Validacion 5 6 3
Il Validacion 7 5 3
IV. Validacion 1 1 4
V. Validacién 5 1 0
VI. Validacion 9 6 1
VII. Validacion 10 6 0

Tabla 4: Validacion Categorizaciones (2°

SISTEMA)
AreaAdulto | Area Infantil | Area de la Mujer
Muestra 67 21 42
| Validacion 56 14 52
Il. Validacion 39 8 36
IIl. Validacion 35 15 57
IV. Validacion 14 4 4
V. Validacion 0 10 35
V1. Validacion 35 21 36
VII. Validacién 29 18 #
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CONCLUSION

Esta intervenciéon demuestra que me-
diante un trabajo planificado y sistematico
para introducir un cambio en la atencion
de pacientes hospitalizados es posible lo-
grar que la categorizacién de usuarios se-
gun dependencia y riesgo se transforme
en una actividad diaria que forme parte de
la etapa de valoraciéon del Proceso de
Atencion de Enfermeria (Tappen, 2001).

El método utilizado incluye la adapta-
cion del instrumento disefiado en el Hos-
pital Clinico de la PUC. Para un Hospital
Publico de Santiago de Chile y un sistema
de evaluacion de los resultados de cate-
gorizacion que contempla dos métodos: la
validacion de una muestra de pacientes
categorizados realizado mensualmente
por monitoras de otros sectores y el se-
guimiento de pacientes en dias consecuti-
vos categorizados por distintas personas.
De esta manera se asegura la validez del
método de acreditacion realizado en cada
servicio y por cada enfermera asistencial.

A través del método planteado se com-
prueba que es posible categorizar a los
usuarios diariamente como parte del pro-
ceso de atencion de enfermeria con un
método estandarizado y adecuado a la
realidad particular de la institucién de sa-
lud; y ademas permite comparar los perfi-
les de riesgo y dependencia de diferentes
unidades asistenciales (Zarate, 2004).

Finalmente se obtiene la integracion de
enfermeras y matronas tratantes como ca-
tegorizadoras, involucrandolas en el pro-
ceso de categorizacion de los pacientes
atendidos por ellas.
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