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Resumen 

 

Datos del articulo 

 

La categorización de pacientes según riesgo y dependencia es una herramienta de gestión que ofrece una evaluación 

objetiva y estructurada de las demandas de los cuidados de enfermería además permite identificar su perfil y optimizar los 

recursos humanos y materiales. Su identificación por personal de Enfermería, en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos, Hospital del Niño” Dr. Ovidio Aliaga Uría”, 2022-2023. Estudio descriptivo de corte longitudinal, 

retrospectivo de enfoque cuantitativo que se fundamenta en el método deductivo y lógico, población de estudio registros 

de categorización de pacientes pediátricos desde recién nacidos hasta 14 años 30 días, en la gestión 2022 con el 50 %, 

2023 con el 55 % de pacientes categorizados Alta dependencia y alto riesgo (A) seguido de pacientes B, C y AA en menor 

porcentajes. En cuanto a los turnos si bien se categorizaron A, más del 50 % en los turnos mañana y noche, el turno tarde 

mostro impacto con el 58 % de pacientes con alta dependencia y alto riesgo. Se concluye que, al describir la categorización 

de los pacientes pediátricos críticos según riesgo y dependencia, se identificó que la categoría A correspondiente a 

pacientes con alto riesgo clínico y dependencia total fue la de mayor prevalencia, representando más del 50 % de los casos 

registrados. Asimismo, se evidenció que el turno de la tarde concentró el mayor número de pacientes con estas 

características, lo cual destaca la importancia de ajustar la planificación del recurso humano en función de la complejidad 

y la carga asistencial por turno. 
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Abstract 

 

Patient categorization according to risk and dependency is a management tool that offers an objective and structured 

assessment of nursing care demands and also allows identifying their profile and optimizing human and material resources. 

Its identification by Nursing staff, in the Pediatric Intensive Care Unit, "Dr. Ovidio Aliaga Uría" Children's Hospital, 

2022-2023. Descriptive study of longitudinal, retrospective section with a quantitative approach based on the deductive 

and logical method, study population records of categorization of pediatric patients from newborns to 14 years 30 days, 

in the 2022 management with 50 %, 2023 with 55 % of patients categorized High dependency and high risk (A) followed 

by patients B, C and AA in lower percentages. Regarding shifts, although more than 50 % of the morning and evening 

shifts were categorized as A, the afternoon shift showed an impact, with 58 % of patients being highly dependent and 

high-risk. It is concluded that, when describing the categorization of critically ill pediatric patients according to risk and 

dependency, category A, corresponding to patients with high clinical risk and total dependency, was identified as the most 

prevalent, representing more than 50% of the recorded cases. Furthermore, it was evident that the afternoon shift 

concentrated the largest number of patients with these characteristics, which highlights the importance of adjusting human 

resource planning based on the complexity and care load per shift. 
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Introducción 

 

La categorización de pacientes (CP) ha sido un área 

tratada principalmente en las unidades de urgencia y 

de pacientes críticos, sin embargo con el paso del 

tiempo se fue incorporando en unidades de pacientes 

hospitalizados en áreas no críticas, por su eficacia al 

organizar el recurso material y humano, actualmente 

en los hospitales nacionales se utiliza la pauta de 

categorización, usuaria por riesgo y dependencia 

creada por profesionales de enfermería, que fue 

aplicada a nivel nacional desde el año 2008 a la 

fecha1. 

La CP es un tema que se comenzó a escuchar cada 

vez, y con más fuerza durante los últimos años, sin 

embargo, las escalas de categorización existen desde 

hace años, siendo éstas utilizadas principalmente en 

las áreas de pacientes críticos2, algunas de las más 

conocidas son el Triaje, proveniente de la palabra 

francesa triage, que significa “clasificar”. Este sis-

tema fue implementado en los años 1980´s, un 

método de identificación rápida de víctimas que 

poseen traumatismos que amenazan la vida inmedia-

tamente, de quienes tienen mejor oportunidad de 

sobrevivir. Otra es la clasificación Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation II y III (APACHE II 

y III), un índice de pronóstico-gravedad de los paci-

entes3,4, que permite evaluar el actuar asistencial 

mediante el uso de indicadores de pronóstico en uni-

dad de cuidados intensivos (UCI). SOFA5 por otra 

parte se encuentra el Therapeutic Intervention Sco-

ring System (TISS)6, creado en 1974 por Cullen et 

al.7 y actualizado en 1996 por Miranda et al.8, quienes 

simplificaron de 72 a 28 ítems de evaluación, esta 

escala tiene por objetivo identificar la carga de tra-

bajo en UCI, establecer la relación enferme-

ra/paciente, medir la gravedad de la enfermedad y 

cálculo de costos, pero en 2003 Miranda et al.9 

estimaron que el TISS-28 no reflejaba adecuada-

mente la carga de trabajo, por lo que propuso la 

elaboración de otro indicador, el Nursing Activities  

 

 

Score (NAS), con el fin de estimar con precisión la 

carga de trabajo requerida. Este índice analiza 23 

intervenciones de atención de salud, y se consolida 

un valor final que indica la duración real de las 

actividades de enfermería para cada paciente, anali-

zados por turno2. 

Así mismo, describe que la categorización usuaria 

nace como una propuesta metodológica con el fin de 

identificar el perfil de los enfermos, y a la vez, ser 

una herramienta capaz de definir el nivel y categoría 

del personal requerido para brindar cuidados acordes 

a las necesidades reales de los diferentes pacientes. 

Es por esto que se creó un instrumento de categoriza-

ción, que permita medir las actividades de enfermería 

en cualquier servicio clínico, con las diferentes 

variaciones generadas por las demandas de los paci-

entes y así poder medir con el mismo instrumento la 

presión asistencial de las diferentes unidades y las 

cargas laborales de las enfermeras10. Con el fin de 

identificar las características de los pacientes, se 

analizaron las demandas de cuidados directos, cate-

gorizándolos según grado de dependencia y nivel de 

riesgo, los cuidados se agruparon en universales o 

básicos y terapéuticos11. 

Para categorizarlos, se seleccionan los cuidados que 

implican riesgo y dependencia más útiles, para la 

toma de decisiones de las enfermeras y se agrupan en 

universales o básicos y terapéuticos, de acuerdo a las 

necesidades que satisfacen12. 

El grado de dependencia se identifica a través de la 

valoración de las demandas de autocuidados univer-

sales preseleccionados, con las acciones programa-

das y proporcionadas. Se seleccionan 3 grupos de 

autocuidados universales, para medir la dependencia 

de los usuarios: Prácticas de confort, alimentación y 

eliminación10. 

El nivel de riesgo se identifica a través de la 

valoración de cuidados terapéuticos preseleccio-

nados, que se requieren en situación de desviación de 
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salud. Se eligen 3 grupos de cuidados terapéuticos, 

que permiten medir indirectamente el riesgo de los 

pacientes: Medición de parámetros, intervenciones 

profesionales multidisciplinarias y procedimientos 

de enfermería10. 

El creciente nivel de complejidad en las hospital-

lizaciones pediátricas representa un desafío para la 

enfermería, que debe implementar estrategias dentro 

de un modelo de atención que ya no esté centrado 

exclusivamente en la enfermedad o en el paciente y 

su desarrollo, sino que también incluya a la familia 

como foco del cuidado. En este contexto, el dimen-

sionamiento del personal, que permite equilibrar la 

necesidad de profesionales de enfermería con la 

demanda de cuidados, presupone la medición de la 

carga de trabajo, entre otras variables, y esta puede 

ser estimada a través de sistemas de clasificación de 

pacientes. El uso de instrumentos de clasificación de 

pacientes permite caracterizar las unidades de hos-

pitalización y, además de servir como base para el 

dimensionamiento del personal, también puede 

fundamentar la previsión de recursos materiales y 

financieros, así como promover la mejora de la 

competencia y del compromiso del equipo13-15. 

Se describe, que la gestión de las unidades de 

hospitalización pediátrica, permite plantear desafíos 

para garantizar altos estándares de seguridad y 

calidad en la atención, exigen que se considere el 

perfil del paciente, ya que el simple conocimiento del 

porcentaje de ocupación de camas no es suficiente 

para que los gestores tomen decisiones informadas, 

además que los sistemas de clasificación de pacientes 

(SCP) se han difundido desde la década de 1970´s 

como un método para caracterizar el perfil asisten-

cial. En estos sistemas, se estima, cuantifica y evalúa 

la demanda de cuidados de enfermería por parte de 

grupos de pacientes. Además, los pacientes se cate-

gorizan según el nivel de atención que requieren en 

un intervalo de tiempo determinado, contribuye a 

facilitar la comunicación entre enfermeras y gestores, 

promover la formación profesional basada en 

criterios de competencia para brindar atención en 

distintas categorías de cuidado, y respaldar la plani-

ficación de personal, su reubicación y la asignación 

diaria de profesionales, El instrumento de clasifi-

cación de pacientes pediátricos (ICPP) permite clasi-

ficar a los pacientes en 5 categorías de cuidado: míni-

mos, intermedios, alta dependencia, semi-intensivo e 

intensivo16. 

En este contexto, las unidades de cuidados intensivos 

pediátricos (UCIP) albergan pacientes con déficit en 

el autocuidado determinaron que “el personal de 

enfermería es quien garantiza la calidad de la 

atención en los pacientes6,17. Sin embargo, también 

es uno de los factores que inciden en este servicio, es 

la escasez del recurso humano en esta área, por lo que 

se incrementa la carga laboral en el personal presente 

de igual forma, la importancia al determinar la carga 

laboral, calcular el personal y la asignación de 

pacientes, debe apoyarse en un método cuantitativo, 

validado en otros contextos, se convierte en una 

herramienta para la gestión del cuidado y servicio de 

enfermería7. Cabe destacar que no existe un único 

sistema de clasificación, y los modelos presentan 

también diferentes resultados al ser aplicados a 

distintas poblaciones de pacientes18. 

A nivel local, el Hospital del Niño “Dr. Ovidio 

Aliaga Uría”, como centro de referencia nacional de 

tercer nivel, atiende anualmente entre 300 y 350 

pacientes pediátricos críticos, desde recién nacidos a 

14 años y 30 días, con diversas patologías. En la 

UCIP, el personal de enfermería enfrenta el desafío 

constante de brindar atención especializada, segura y 

oportuna a una población altamente vulnerable. 

Desde la gestión 2015 al 2022, se han desarrollado y 

aplicado diversas experiencias piloto con el objetivo 

de mejorar la herramienta de CP según riesgo y nivel 

de dependencia, adaptándola progresivamente al 

contexto clínico e institucional. Esta herramienta 

permitió una asignación más coherente del recurso 

humano de enfermería, alineada con estándares inter-

nacionales de calidad, y aporto ventajas signifi-
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cativas como la identificación del perfil de comple-

jidad de los pacientes, la prevención de la sobrecarga 

laboral del personal asistencial, y una mejor 

planificación de la gestión del cuidado y de los 

recursos disponibles. En el contexto de los cuidados 

intensivos pediátricos, la correcta categorización de 

los pacientes según su nivel de riesgo clínico y grado 

de dependencia representa una herramienta funda-

mental para garantizar una atención segura, oportuna 

y eficiente. En este sentido, el objetivo de este 

estudio fue describir la CP pediátricos críticos según 

el nivel de riesgo y dependencia registrada por el 

personal de enfermería durante las gestiones 2022 y 

2023. 

 

Materiales y métodos 

 

Se realizó un estudio cuantitativo, retrospectivo, de 

corte longitudinal, en la UCIP del Hospital del Niño 

“Dr. Ovidio Aliaga Uría”, en la ciudad de La Paz, 

Bolivia. La población de estudio estuvo constituida 

por 604 registros clínicos de pacientes pediátricos 

categorizados entre las gestiones 2022 y 2023. 

Criterios de inclusión. Incluyeron todos los registros 

de pacientes hospitalizados en la UCIP, desde recién 

nacidos hasta los 14 años y 30 días, con categori-

zación documentada mediante la hoja de valoración 

de riesgo y dependencia, durante los turnos de 

mañana, tarde o noche. 

Exclusión. Registros incompletos, ilegibles o que no 

contaran con dicha valoración registrada de forma 

completa. 

Instrumento de categorización. La herramienta 

utilizada fue la hoja de CP según riesgo y depen-

dencia, adaptada al contexto institucional con base en 

literatura especializada. Su aplicación está a cargo de 

los coordinadores de enfermería de cada turno, con el 

fin de valorar la complejidad del paciente y asignar 

proporcionalmente el personal de enfermería durante 

la jornada. 

La categorización se realizó mediante una valoración 

cualitativa, que consideró 2 dimensiones fundamen-

tales: 

Riesgo clínico, determinado por: i) Requerimiento de 

control continuo de signos vitales. ii) Necesidad de 

intervenciones profesionales multidisciplinarias. iii) 

Presencia de procedimientos de enfermería com-

plejos3. 

Dependencia del cuidado, evaluada según: i) 

Necesidad de apoyo para confort y movilización. ii) 

Requerimientos especiales de alimentación. iii) 

Asistencia en eliminación (uso de dispositivos o 

ayuda total)3. 

Clasificación por categorías. Con base en esta 

valoración, los pacientes fueron asignados a una de 

las siguientes categorías: i) Categoría AA: Paciente 

con dependencia total y alto nivel de riesgo, que 

requiere múltiples procedimientos, vigilancia conti-

nua y cuidados complejos (ej. postoperado de cirugía 

cardíaca con tórax abierto). ii) Categoría A: Paciente 

con dependencia total y alto riesgo, con necesidades 

de monitoreo intensivo y gran diversidad de cuida-

dos. iii) Categoría B: Paciente con dependencia total 

o parcial, y riesgo moderado, con énfasis en cuidados 

de confort y procedimientos de enfermería, pero 

menor demanda médica. iii) Categoría C: Paciente 

con dependencia parcial y bajo riesgo, que necesita 

cuidados mínimos y mayor autonomía en sus funcio-

nes vitales10. 

Esta categorización permite una asignación racional 

del personal de enfermería. Por ejemplo, una 

enfermera puede atender a 2 pacientes en categorías 

A o B, o a una paciente categoría A y 2 pacientes 

categoría C, garantizando un equilibrio entre carga 

laboral y seguridad del cuidado. 
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Análisis de datos. Los datos fueron obtenidos de 

registros documentales secundarios y procesados 

mediante el software SPSS versión 22, aplicando 

estadística descriptiva bajo la modalidad “Classic”. 

Se analizaron frecuencias y proporciones para descri-

bir la distribución de las categorías de riesgo y depen-

dencia en la población estudiada. 

 

Resultados 

 

Figura 1 Categorización de pacientes según turnos de trabajo por enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos - Hospital del Niño Dr. Ovidio Aliaga Uría 2022 

 

 

 
 

Figura 2 Categorización de pacientes por turnos por enfermeras Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos de enero 

a diciembre - Hospital del Niño Dr. Ovidio Aliaga Uría 2023 
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Figura 3 Categoría de pacientes por enfermeras del turno mañana Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos Hospital 

del Niño Dr. Ovidio Aliaga Uría 2022 

 

 
Figura 4 Categoría de pacientes por enfermeras turno tarde Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos - Hospital del 

Niño Dr. Ovidio Aliaga Uría 2022 

 

 
 

Figura 5 Categoría de pacientes por enfermeras turno noche Unidad de Cuidados Intensivos Pediátrico - Hospital 

del Niño Dr. Ovidio Aliaga Uría 2022 
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Figura 6 Categorización de pacientes por enfermeras turno mañana Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos - 

Hospital del Niño Dr. Ovidio Aliaga Uría 2023 

 

 
 

Figura 7 Categorización de pacientes por enfermeras de turno tarde en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos del Hospital del Niño Dr. Ovidio Aliaga Uría 2023 

 

 
 

Figura 8 Categorización de pacientes por enfermeras turno nocturno Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos –

Hospital del Niño Dr. Ovidio Aliaga Uría 2023 
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Discusión 

 

Este estudio permitió describir y dimensionar el 

perfil de los pacientes pediátricos críticos atendidos 

en la UCIP del Hospital del Niño “Dr. Ovidio Aliaga 

Uría” durante las gestiones 2022 y 2023, 

evidenciando que la categoría A pacientes con alto 

riesgo clínico y dependencia total fue la más 

prevalente en ambos periodos, con un 50 % en 2022 

y un 55 % en 2023. Este hallazgo es particularmente 

relevante en nuestro contexto, considerando la 

escasez de estudios locales que analicen la 

complejidad de la atención pediátrica crítica 

mediante herramientas de categorización estruc-

turadas. 

Los datos obtenidos en este estudio coinciden 

parcialmente con lo reportado en una investigación 

realizada en una unidad pediátrica del centro-oeste de 

Brasil19, se resalta la adecuación, pertinencia y preci-

sión de los sistemas de clasificación de pacientes para 

la planificación del cuidado y la distribución del 

recurso humano en enfermería. Sin embargo, tal 

como se reconoce en ese estudio, y en concordancia 

con lo observado en nuestro análisis, las caracte-

rísticas del perfil clínico de los pacientes pueden 

variar significativamente entre UCIP. En nuestro 

contexto local, a pesar de que se identificaron clara-

mente las categorías A, B, C y AA, los pacientes 

dentro de una misma categoría presentaban amplia 

variabilidad en cuanto a edad, diagnóstico, gravedad 

clínica y necesidades específicas de atención. Por 

ejemplo, en la categoría A, había tanto lactantes con 

patologías respiratorias agudas como escolares con 

enfermedades neurológicas crónicas descompen-

sadas, lo que evidencia que la categorización, si bien 

es una herramienta útil para dimensionar cuidados, 

debe interpretarse en conjunto con el análisis integral 

del perfil clínico y social de cada paciente. Esto 

reafirma la necesidad de flexibilizar la aplicación de 

los sistemas de clasificación según el contexto 

asistencial, sin perder su valor como instrumento 

orientador para la gestión del cuidado. 

En relación a la frecuencia de la clasificación según 

turnos, la tarde con el mayor impacto en la gestión 

2022 con más de 50 % y 2023 con 58 % pacientes 

con alta dependencia alto riesgo, implico la demanda 

de la carga laboral en los enfermeros de esta guardia 

por la frecuencia de pacientes post operados1, posibi-

litando la identificación de las cargas de trabajo del 

personal de enfermería, haciendo factible la compa-

ración de las dotaciones de personal de los servicios, 

los requerimientos de los pacientes según su nivel de 

riesgo y dependencia. Por otro lado, esta herramienta 

de gestión optimiza la distribución de personal, 

definiendo el nivel y categoría de personal acorde a 

las necesidades de los pacientes, estableciéndose 

plantillas de personal acorde a los requerimientos 

estándar de los servicios17. 

La categorización es un método de fácil aplicación, 

que no requiere tiempo adicional y brinda 

información inmediata sobre el nivel de riesgo y 

dependencia de los pacientes, permitiendo también 

identificar el grado de complejidad en la atención 

requerida10. Además, facilita el conocimiento deta-

llado de la actividad de enfermería en las distintas 

unidades clínicas, posibilitando la comparación de la 

presión asistencial entre servicios e incluso entre 

instituciones de salud. En concordancia con esta 

afirmación, los resultados del presente estudio permi-

tieron generar información valiosa sobre las carac-

terísticas de los pacientes atendidos en la UCIP, 

particularmente en comparación con otros servicios 

hospitalarios. 

La elevada proporción de pacientes clasificados en 

categoría A (más del 50 % en ambas gestiones) 

refleja una alta demanda asistencial, tanto en 
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términos de riesgo clínico como de dependencia del 

cuidado, lo que impacta directamente en la carga 

laboral del personal de enfermería. Esta situación 

pone en evidencia que la categorización, además de 

orientar la planificación diaria, sirve como punto de 

partida para el análisis y la comparación del nivel de 

exigencia profesional entre turnos y servicios, 

aportando datos objetivos que pueden ser utilizados 

para mejorar la distribución del recurso humano, 

optimizar la toma de decisiones de gestión y 

fortalecer la calidad del cuidado en pacientes 

pediátricos críticos1. 

Otro aspecto relevante que emergió del presente 

estudio, fue la prevalencia creciente de pacientes 

categorizados con alta complejidad clínica (categoría 

A) y, en contrapartida, la menor proporción de paci-

entes con baja dependencia y riesgo (categoría C). 

Este patrón coincide con hallazgos reportados en 

investigaciones similares, como el estudio cuasi 

experimental basado en el modelo de Perroca20,21. La 

explicación que proponen estos autores se relaciona 

con el fenómeno actual de hospitalización de 

pacientes con multimorbilidad, polifarmacia, 

deterioro funcional y mayor expectativa de vida, lo 

que también se observa en nuestro contexto, 

particularmente en una UCIP donde la carga clínica 

es significativa22-24. Además, los resultados muestran 

que la CP influye positivamente en la organización 

del trabajo de enfermería y puede mejorar la 

planificación del cuidado. Sin embargo, uno de los 

desafíos en nuestro estudio fue la asignación precisa 

de puntajes a cada categoría de complejidad, dado 

que la herramienta utilizada se basa en valoraciones 

clínicas estructuradas por turnos, pero no contempla 

un sistema cuantitativo uniforme que integre la 

totalidad de las variables de riesgo y dependencia. 

Esta limitación plantea la necesidad de continuar 

perfeccionando la herramienta institucional de 

categorización, integrando criterios más robustos y 

adaptables que permitan una clasificación más 

precisa y reproducible, facilitando así su uso como 

base para decisiones de gestión del cuidado, 

asignación del personal y análisis comparativo entre 

turnos o servicios. 

Los resultados del presente estudio, que incluyó la 

categorización de 604 pacientes pediátricos críticos 

durante un periodo de 2 años en la UCIP, adquieren 

relevancia al compararse con estudios similares 

desarrollados en otras regiones de Latinoamérica. Un 

ejemplo es la investigación realizada en 8 hospitales 

del sur de Chile23, se categorizaron más de 941000 

pacientes durante un periodo de 5 años, registrándose 

la mayor frecuencia de pacientes críticos en el año 

2021. A pesar de la diferencia en la magnitud 

poblacional y temporal de ambos estudios, resulta 

pertinente establecer comparaciones en términos de 

tendencia y estructura de categorización, ya que en 

ambos contextos se trata de hospitales de referencia 

regional o nacional, con alta demanda asistencial y 

recepción de pacientes con elevada complejidad 

clínica. 

Estos hallazgos refuerzan la importancia de conti-

nuar desarrollando e implementando herramientas de 

categorización que permitan documentar la evolu-

ción del perfil de los pacientes, identificar cambios 

en la demanda de cuidados, y apoyar decisiones 

estratégicas sobre el dimensionamiento del recurso 

humano. La experiencia local señala, que aun con un 

número más acortado de registros, es posible generar 

evidencia significativa que contribuya al fortaleci-

miento de la gestión del cuidado en unidades críticas 

pediátricas, y que puede ser comparada a nivel 

regional como punto de partida para futuros estudios 

multicéntricos. 

Por consiguiente, la medición de la carga de trabajo 

y el dimensionamiento del personal de enfermería 
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fueron claramente distintos al aplicar 2 SCP diferen-

tes sobre una misma muestra, lo que evidencia la 

necesidad de reflexionar en mayor profundidad sobre 

la aplicabilidad, precisión y limitaciones de estos 

sistemas en contextos reales18. Como señala la 

literatura, las actividades de enfermería consideradas 

en cada instrumento varían, al igual que las 

categorías de clasificación final, lo que repercute 

directamente en las proyecciones de personal reque-

ridas para una misma unidad, incluso bajo condicio-

nes clínicas similares. Este fenómeno tiene implica-

ciones significativas en la planificación presupues-

taria, y puede conducir a errores de subestimación o 

sobreestimación del recurso humano, afectando la 

eficiencia del servicio y la calidad del cuidado. 

En este sentido, las evidencias locales son 

fundamentales para enriquecer el conocimiento 

global, ya que los contextos asistenciales no son 

homogéneos y pueden diferir considerablemente de 

una institución a otra. Por ello, cobra especial impor-

tancia el desarrollo de estudios locales que permitan 

visibilizar realidades diversas, contrastarlas con 

modelos existentes y aportar al debate gerencial 

desde una perspectiva contextualizada. Este enfoque 

favorece decisiones más justas, realistas y adaptadas 

a las verdaderas necesidades de cada centro de 

atención, fortaleciendo así la gestión estratégica del 

cuidado en enfermería. 

Finalmente, el propósito de este trabajo, desde la 

experiencia local, es posible implementar estrategias 

organizativas que se alineen con estándares interna-

cionales de calidad, fortaleciendo la toma de 

decisiones en enfermería y mejorando la planifica-

ción del cuidado. A través del análisis retrospectivo 

de los registros institucionales, se buscó evidenciar el 

compromiso del equipo de salud con la mejora 

continua en la atención de pacientes pediátricos 

críticos, destacando la importancia de herramientas 

sistemáticas de categorización como soporte para 

una atención más segura, equitativa y centrada en las 

necesidades del paciente. 
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