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Salud
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Mat.: Aprueba “Protocolo de categorizacion riesgo-
dependencia (CUDYR) del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica’.

16001910 123

Resolucion Exenta N°

Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763,
de 1979, y de las leyes N, 18.933 y 18.469;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de
2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Orgénica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado;

3. La Ley N°19.880, sobre Bases de Ilos
Procedimientos Administrativos de los Organos del Estado;

4. El Decreto Supremo N°35, de 2012, del
Ministerio de Salud; Subsecretaria de Salud Publica, que aprueba el Reglamento Sobre el
Procedimiento de Reclamo de la Ley N°20.584;

5. Los Decretos Supremos N°140 y N°38, de 2004
y 2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud; sobre Reglamento Orgéanico de los
Servicios de Salud y Reglamento Orgédnico de los Establecimientos de Salud de Menor
Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red, respectivamente;

6. LaResolucién N°7 de 2019 y N°16 de 2020 de la

Contraloria General de la Republica;
7. LaResolucion Exenta N°500, de fecha 20 de abril

de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que establece el orden de subrogancia en el
cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Piblica;
8. El Decreto 20 del 20 de abril del afio 2012 del

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Publica;



CONSIDERANDO

a) Que, la categorizacidn de usuarios segin dependencia y
riesgo de cuidados a través del instrumento CUDY, responde a la reforma de salud chilena, que
enfoca la gestion de las instituciones asistenciales las cuales deben mejorar su eficiencia,
efectividad, calidad y seguridad, otorgando una herramienta para la gestion del cuidado en atencion
cerrada.

b) Que, ademas, la categorizacion de los usuarios segin riesgo-
dependencia, pasa a ser parte de las Metas Sanitarias Nacionales fijadas por el Ministerio de Salud,
que se ha planteado como objetivo, el mejoramiento de la atencién proporcionada a los usuarios de
los servicios de salud, conforme al decreto N° 123 del 2004. Este decreto, reglamenta el
otorgamiento de asignaciones de estimulos por desempefio colectivo.

¢) Que, especificamente, la aplicacion de la categorizacién-
riesgo dependencia de los pacientes es usado como apoyo técnico-administrativo en la gestién de
distribucion de camas, asi como en la distribucion de recursos humanos y materiales, equipamiento
¢ insumos de cada servicio asistencial.

d) Que, el afio 2007, en el contexto de la mejora se procura dar
cuenta de una herramienta que permitird medir o clasificar el perfil de los usuarios por dependencia
y riesgo (CUDYR), desarrollado por enfermeros en el afio 1995 en el Hospital Clinico de la
Universidad Catélica.

¢) Que, a nivel pais desde los afios 90 y hasta la fecha, se usa ¢l
instrumento de categorizaciéon de usuarios segin dependencia y riesgo (CUDYR) debido a su
eficacia al organizar el recurso material y humano, actualmente en los hospitales nacionales se
utiliza la pauta de Categorizacién usuaria por Riesgo y Dependencia (CUDYR) creada por
profesionales de enfermeria de la PUC con la finalidad de adoptarlo como estrategia para mejorar
la Gestién de Enfermeria, adaptada por el Ministerio de Salud para ser aplicado en cualquier
establecimiento que preste atencién a pacientes hospitalizados.

) Que, en septiembre del afio 2021 por la Resolucién Exenta

N°735 fija las Metas Sanitarias Nacionales Ley 18.834 y objetivos de mejoramiento de la atencién
proporcionada a los usuarios de los Servicios de Salud para el afio 2022 conforme al Decreto N°
123 los usuarios de los Servicios de Salud para el afio 2022, conforme al Decreto N° 123 del 2004,
que reglamenta el otorgamiento de asignaciones de estimulos por desempefio colectivo, cuyo
otorgamiento en su componente variable, estd asociado al cumplimiento de Metas Sanitarias, el
objeto del proceso para el HUAP es gestionar el proceso de hospitalizacion en las diferentes
unidades funcionales, de manera de facilitar la operacién del Modelo de Atencién Progresiva,

g) Un instrumento aplicable a cualquier unidad o servicio de

atencion de usuarios hospitalizados (desde unidades de paciente critico a unidades de cuidados

basicos) y en cualquier etapa del ciclo vital (adulto, infantil, materno y neonatal). Mide ¢l riesgo,



en los cuidados terapéuticos requeridos por las condiciones de inestabilidad del usuario y la
dependencia, en cuidados universales seleccionados, ambos cuidados son medidos en cuanto a
intensidad y complejidad. No considera diagnosticos o especialidades médicas.

h) Que, la correcta aplicacién del instrumento de Categorizacion
de Usuarios seglin dependencia y riesgo de cuidados (CUDYR), permite clasificar a los pacientes
atendidos en una institucién en base a cuidados de mayor demanda, que identifican dependencia y
riesgo. Considerando que su aplicacién se realiza en todas las unidades o servicio de atencion de
pacientes hospitalizados (desde unidades de paciente criticos unidades de cuidados medios, en
cualquier etapa del ciclo vital hospitalario del usuario.

i) Que, la aplicacion del Protocolo de Categorizacion Riesgo-
Dependencia en el HUAP, serd una herramienta de gestién para la evaluacidon objetiva y
estructurada de las demandas de cuidados del usuario hospitalizado, un apoyo directo para la

gestion de personal y la optimizacién de los recursos.

i) Que, en este Protocolo se establece como objetivo especifico:

i.  Difundir al estamento de enfermeria la
aplicacion, operatividad, y trascendencia del procedimiento de categorizacion riesgo-
dependencia en los pacientes hospitalizados por tiempo igual o mayor a 8 horas, del
Hospital de Urgencia de la Asistencia Publica.

ii.  Desarrollar y potenciar los conocimientos de
los enfermeros clinicos en la aplicacién del instrumento Categorizacién riesgo-
dependencia.

iii.  Gestionar el proceso de hospitalizacién en las
diferentes unidades funcionales, de manera de facilita la operacion del Modelo de
Atencion Progresiva.

iv.  Delimitar el horario y el procedimiento de
categorizacion de los pacientes hospitalizados.

v. Estandarizar en el HUAP el procedimiento de
categorizacién segtin OOTT Ley 18.834 para todo el personal de enfermeria que lo
gjecute.

vi.  Cumplir con los requerimientos del indicador
de categorizacién segin MINSAL descrito en convenio anual de Ley 18.834.

vii, Cumplir con evaluacién cruzada anual de

indicador segiin requerimientos exigidos.

k) Que, de conformidad con lo anterior, en el ejercicio de lo

dispuesto en el articulo 23 letra ¢) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud,

que contiene el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y



de los Establecimientos de Autogestion en Red, segin el cual le corresponde al Director organizar
internamente el Establecimiento Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin
de atender las necesidades puablicas o colectivas de una manera regular, continua y permanente,
como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado, y con la finalidad de establecer la primera versién de
el “Protocolo de categorizacion riesgo dependencia (CUDYR) del Hospital de Urgencia

Asistencia Publica”, dicto la siguiente:

RESOLUCION

I.  APRUEBANSE la primera version dc
“Protocolo de categorizacion riesgo dependencia (CUDYR) del Hospital de Urgencia Asistencia

Piblica” que es del siguiente tenor:



PROTOCOLO DE CATEGORIZACION RIESGO-
DEPENDENCIA (CUDYR) DEL HOSPITAL DE URGENCIA

ASISTENCIA PUBLICA.
CODIGO | VERSION | FECHA | VIGENCIA | N° PAGINAS
CRD 01 01 2022 5 afios 28

05 ENE 2323

PROTOCOLO DE CATEGORIZACION
RIESGO-DEPENDENCIA (CUDYR)

Elaborado Por:

\_/ Revisado P;u:.\!\d \

Aprobado Por:

EU. Blanga sc dero O.<

Supervisora ]

Clinica Asistencial Posta
Central

Fecha: Diciembre 2022
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. INTRODUCCION:

La categorizacién de usuarios segun dependencia y riesgo de cuidados a traves del
instrumento CUDYR, responde a la reforma de salud chilena, que enfoca la gestion
de las insfituciones asistenciales, las cuales deben mejorar su eficiencia, efectividad,

calidad y seguridad, otorgando una herramienta para la gestion del cuidado en
atencién cerrada.

Ademas, la categorizacion de usuarios segun riesgo-dependencia, pasa a ser parte
de las Metas Sanitarias Nacionales fijadas por el Ministerio de Salud, que se ha
planteado como objetivo, el mejoramiento de la atencién proporcionada a los
usuarios de los servicios de salud, conforme al decreto N° 123 del 2004. Este
decreto, reglamenta el otorgamiento de asignaciones de estimulos por desempefio
colectivo'. Especificamente, la aplicacién de la categorizacién-riesgo dependencia de
los pacientes es usado como un apoyo técnico-administrativo en la gestibn de
distribucién de camas, asi como en la distribucién de recursos humanos y materiales,
equipamiento e insumos de cada servicic asistencial.

El aiio 2007, en el contexto de la mejora se procura dar cuenta de una herramienta
que permitiera medir o clasificar el perfil de los usuarios hospitalizados, se actualizé y
validé el instrumento de categorizacion de usuarios por dependencia y riesgo
(CUDYR), desarrollado por enfermeros en el afio 1995 en el Hospital Clinico de la
Universidad Catdlica.

A nivel pais desde los afios 90 y hasta la fecha se usa el instrumento de
categorizacion de usuarios segun dependencia y riesgo ( CUDYR) debido a su
eficacia al organizar el recurso material y humano, actualmente en los hospitales
nacionales se utiliza la pauta de Categorizacion usuaria por Riesgo y Dependencia
(CUDYR) creada por profesionales de enfermeria de la PUC con la finalidad de
adoptarlo como estrategia para mejorar la Gestion de Enfermeria, adaptada por el
Ministerio de Salud para ser aplicado en cualquier establecimiento que preste
atencion a pacientes hospitalizados.

En Septiembre afio 2021 por la Resolucién Exenta N° 735 fija las Metas Sanitarias
Nacionales Ley 18.834 y objetivos de mejoramiento de la atencién proporcionada a
los usuarios de los Servicios de Salud para el afio 2022, conforme al Decreto N° 123
del 2004, que reglamenta el otorgamiento de asignaciones de estimulos por
desempeno colectivo, cuyo otargamiento en su componente variable, esid asociado
al cumplimiento de las Metas Sanitarias, el objetivo del proceso para el HUAP es
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gestionar el proceso de hospitalizaciéon en las diferentes unidades funcionales, de
manera de facilitar la operacién del Modelo de Atencién Progresiva.

Es un instrumento aplicable a cualquier unidad o servicio de atencién de usuarios
hospitalizados (desde unidades de paciente critico a unidades de cuidados basicos)
y en cualquier etapa del ciclo vital (adulto, infantil, materno y neonatal). Mide el
riesgo, en los cuidados terapéuticos requeridos por las condiciones de inestabilidad
del usuarioc y la dependencia, en cuidados universales seleccionados, ambos
cuidados son medidos en cuanto a intensidad y complejidad. No considera
diagndsticos o especialidades médicas.

La cormrecta aplicacion del instrumento de Categorizacion de Usuarios segun
dependencia y riesgo de cuidados {CUDYR), permite clasificar a los pacientes
atendidos en una institucién en base a cuidados de mayor demanda, que identifican
dependencia y riesgo. Considerando que su aplicacién se realiza en todas las
unidades o servicio de atencion de pacientes hospitalizados (desde unidades de
paciente critico a unidades de cuidados medios, en cualquier etapa del ciclo vital
hospitalario del usuario.

La aplicacion del Protocolo de Categorizacion Riesgo-Dependencia en el HUAP, sera
una herramienta de gestibn para la evaluacién objetiva y estructurada de las
demandas de cuidados del usuario hospitalizado, un apcyo directo para la gestion de
personal y la optimizacién de los recursos.

. OBJETIVOS:

General:

Difundi_r al estamento de enfermeria la aplicacion, operatividad, y trascendencia del

procedimiento de categorizacion riesgo-dependencia en los pacientes hospitalizados

EQL Iyempo igual o mayor a 8 horas, def Hospital de Urgencia de la Asistencia
blica.
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Especificos:

1. Desarrollar y potenciar los conocimientos de los enfermeros clinicos en la
aplicacion del instrumento Categorizacion riesgo-dependencia.

2. Gestionar el proceso de hospitalizacion en las diferentes unidades funcionales,
de manera de facilitar la operacion del Modelo de Atencién Progresiva.

3. Delimitar el horario y el procedimiento de categorizacién de los pacientes
hospitalizados.

4. Estandarizar en el HUAP el procedimiento de categorizacion segin OOTT ley
18.834 para todo el personal de enfermeria que lo ejecuts.

5. Cumplir con requerimientos del indicador de categorizacién segin MINSAL,
descrito en convenio anual de Ley 18.834.

6. Cumplir con evaluacion cruzada anual del indicador segliin requerimientos
exigidos.

lll. ALCANCE:

A todos los profesionales de enfermeria que realizan categorizacién riesgo-
dependencia de los pacientes hospitalizados en los distintos servicios del Hospital de
Urgencia de la Asistencia Pablica (HUAP).

A todos los servicios clinicos con pacientes hospitalizados y cama de dotacion
hospitalaria del Hospital de Urgencia de la Asistencia Publica, incluida la Clinica
Asistencial Posta Central.

IV. DEFINICIONES:

CUDYR: El Instrumento de Categorizacion de Usuarios segin dependencia vy
riesgoc de cuidados (CUDYR), permite clasificar a los pacientes atendidos en

instituciones hospitalarias (excluyendo a las camas de salud mental), en base a
cuidados de mayor demanda que identifican dependencia y riesgo. Es aplicable a
cualquier unidad o servicic de atencidn de pacientes hospitalizados (desde
unidades de paciente critico a unidades de cuidados basicos, considera la cama
cuna, incubadora o cama de adulto) y en cualquier etapa dei ciclo vital del usuario.

Categorizacion de usuarios: Procedimiento que utiliza un instrumento estandar para
clasificar los usuarios en cualquier etapa del ciclo vital, en 12 categorias segun
dependencia y riesgo a través de cuidados de enfermeria universales y terapéuticos
requeridos, en cualquier Aarea de hospitalizacién. Cuidados de enfermeria

universales: Intervenciones y actividades de enfermeria que satisfacen necesidades

humanas basicas de las personas.
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Cuidados de enfermeria terapéuticos: Intervenciones y actividades de enfermeria
requeridas por una persona enferma hospitalizada, para satisfacer ias demandas de
cuidado requeridas para su recuperacion.

Categorias de usuarios: Clasificacién de personas hospitalizadas en 12 grupos,
segun nivel de riesgo y dependencia demandados,

DC: Dias Cama.

DCOC: Corresponde a una cama con paciente categorizado (que cumpla con al
menos 8 horas de permanencia y que esté ocupando cama).

Dependencia de cuidados de enfermeria: Se identifica a través de la valoracion de
las demandas de autocuidados universales preseleccionados, con las acciones
programadas y proporcionadas. Se seleccionan tres grupos de autocuidados
universales: Practicas de confort, Alimentacion y Eliminacion.

Horario diario definido: corresponde al horario que definio el establecimiento para
realizar el procedimiento y en el HUAP es de ias 00:00 a 03:00 hrs.

OOTT: Son las Orientaciones Técnicas para las Metas Sanitarias de los funcionarios
de la Ley 18.834.

Perfil de usuarios de un establecimiento de salud: Distribucidon porcentual de los
usuarios atendidos en un centro asistencial, en las 12 categorias ldentificadas.

Riesgos de cuidados de enfermeria: Se identifican a través de la valoracion de las
demandas de autocuidados universales preseleccionados, que se requieren e
situacion de desviacion de la salud. Se eligen tres grupos de cuidados terapéuticos
que permiten medir indirectamente el riesgo de los pacientes; Medicion de
parametros, intervenciones, profesionales multidisciplinarias y procedimientos de
enfermeria.

REM 20: Registro Estadistico Mensual, Ministerio de Salud.
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V.
a)

1.

RESPONSABLES DE LA EJECUCION:
Subdireccion Gestion del Cuidado:

Aplicar la categorizacion Riesgo-Dependencia como instrumento de gestion

para optimizar, distribuir los recursos humanos y fisicos de la institucion.
Cumplir con lo estipulado en la Resolucién Exenta N° 73§ afio 2021 de la
Subdireccién de Redes Asistenciales, sobre Metas Sanitarias y el fortalecer las
competencias laborales en los dmbitos del nuevo modelo de atencion, sistema
de garantias en salud, calidad de la atencién, trato al usuario y mejoramiento de
la red asistencial.

Liderar la Evaluacién cruzada anual exigida por MINSAL.

Enviar mensualmente el informe de la categorizacion al Servicio Salud
Metropolitano Central.

Enfermera Referente del proceso:

Enviar mensualmente el reporte de la categorizacién por servicios.
Acompafiamiento y capacitacion a las supervisoras en el instrumento CUDYR
Programar capacitaciones a nivel institucional trimestraimente.

Programar evaluracion cruzada al menos una vez por afio.

Enfermera/o Supervisor:

. Dar a conocer el protocolc de categorizacion Riesgo—dependencia al

profesional de enfermeria de su dependencia.

Capacitar al nuevo profesional de enfermeria que se integre a la Unidad.
Revisar que las categorizaciones tengan concordancia de lo aplicado y
condicién de salud del paciente.

Remitir a la SDGC el consolidado de fa categorizacion R-D antes del dia cinco
de cada mes.

Informar al personal delegado por la SDGC y de UTI (Unidad de tecnologia de
la informacién) las dificultades presentadas por el sistema informatico (Sistema

Florence).
Disponer y utilizar el reporte diario de la categorizacion riesgo-dependencia
como herramienta de gestion en su Unidad.
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d) Enfermera Clinica:

1.

2.

Conocer a cabalidad el Protocolo de categorizacion riesgo—dependencia de
pacientes del hospital.
Realizar categorizacion R-D diariamente a los pacientes en horario establecido

de 00:00 a 03:00 hrs, evidenciando rigurosidad en la valorizacién de los
cuidados que implican dependencia o riesgo.

El profesional de enfermeria que categoriza a los usuarios, debe ser la/el
enfermera/o a cargo, que es la persona que conoce sus problemas,
necesidades y evolucién, en las situaciones en que no es posible como en los
turnos nocturnos o fines de semana, debera contar con el apoyo del Téchico a
cargo del usuaric para obtener informacién correspondiente.

Ingresar los datos de los pacientes categorizados diariamente, a la plataforma
informatica vigente, actuaimente Florence o en forma manual en caso de
requerirse.

Informar a la/el supervisor problemas o dificultades con la plataforma informatica
de categorizacion, para su resolucion oportuna.

e) Plataforma Informatica vigente { actualmente Florence):

1.

2,

Revisar y mantener el buen funcionamiento de la plataforma Florence para ia
categorizacion Riesgo-Dependencia.

Solucionar en forma oportuna y eficaz en el caso de problemas o fallas del
sistema,

Resguardar la informacién emanada por la plataforma Florence.

Unidad Departamento de Planificaciéon y Control de gestion, sub unidad
Estadistica Desarrollo:

. Enviar mensualmente ¢l reporte de dias cama del hospital, para hacer el cruce

con la evaluacion de la categorizacion.
Subir la informacién oficial y validada al REM 20.
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V. DESARROLLO DEL PROCESO:

El Instrumento de Categorizacion de Usuarios seglin Dependencia y Riesgo de
cuidados (CUDYR), es una herramienta que permite clasificar a los usuarios atendidos
en instituciones hospitalarias, en 12 categorias, a partir de 14 cuidados, 6 de los
cuales implican dependencia y 8 riesgo.

1. GRADO DE DEPENDENCIA:

Se define como el grado de disfuncionalidad o discapacidad del usuario para realizar
sus propias actividades de autocuidado.

Se identifican a través de la valoracién de las demandas de autocuidados universales,
y se dividen en 3 grupos: I} Practicas de confort; Il) Practicas de alimentacion; y 111)
Practicas de eliminacion.

El instrumento CUDYR tiene por cada dimensién 3 o 4 aifernativas de intervenciones
que varian segdn intensidad y complejidad. Cada alternativa de intervenci6n tiene un
puntaje que oscila entre 0 y 3 puntos, segun sea la intensidad y/o complejidad de las
intervenciones. Solo se obtiene un puntaje por cada dimension y la suma de estos
puntajes da el resultado por cada grupo (dependencia y riesgo).

| I) Practlca de nfort ' 2 l) Control de sngoswtales

I}) Practicas de alimentacién Il) Intervenciones profesionales
multidisciplinarias

I} Précticas de eliminacion i) Procedimientos de enfermeria
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Asi, la Dependencia evalua:

1.

Cuidados de confort y bienestar: que implica la necesidad de cambio de ropa de
cama y/o personal, cambio de pafiales o apdsitos higiénicos.
Movilizacion y transporte: que implica levantada, deambulacion, cambios de

posicion, movilizacién en silla de ruedas.

Cuidados de alimentacion: que implica alimentacion oral, enteral o parenteral.
Cuidados de eliminacién: que implica cuidados de eliminacion de orina y
deposiciones.

Apoyo psicosocial y emocional: en este cuidado se valora el tiempo dedicado al
paciente desde el punto de vista psicologico y emocional.

Vigilancia: que implica la alteracién de conciencia, riesgo de caida, limitacion
fisica, por edad, probabilidad de incidente.

La escala para evaluar la Dependencia es la siguiente:

Tabla 1. Indica la puntuacién que se otorga a la valoracion de la escala de
Dependencia.

ESCALA DE DEPENDENCIA
1 DEPENDENCIA TOTAL: 13 A 18 puntos
2 DEPENDENCIA PARCIAL. 7 A 12 puntos
3 AUTOSUFICIENCIA PARCIAL: 0 A 6 puntos
2. NIVEL DE RIESGO:

Este concepto alude a la posibilidad de que el paciente pueda sufrir "dafio” o
complicacion. Los riesgos se identifican a través de la valoracién de los cuidados
terapeéuticos preseleccionados, que permiten medirlos indirectamente. Realizando la
medicidbn de parametros clinicos (control de signos vitales), intervenciones
profesionales multidisciplinarias y procedimientos de enfermeria.
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El nivel de Riesgo evalia;

1.

2.

Medicién diaria de signos vitales: implica la frecuencia de controles indicados,
ya sean mas de dos parametros y/o monitorizacidén continua.
Balance hidrico: implica la medicin formal e informal de ingresos y egresos del

paciente realizado por profesional las Ultimas 24 horas.

Cuidados en oxigenoterapia: implica administracion de oxigeno por diferentes
dispositivos como; canula de traqueotomia (TQT), tuboendotraqueal, camara,
hale, mascara, sonda o bigotera.

Cuidados diarios de la via aérea: implica aspiracién de secreciones o apoyo
kinésico requerido.

Intervenciones profesionales: implica intervenciones quirdrgicas vy/o
procedimientos invasivos (punciones, toma de muestras instalacién de vias,
sondas, tubos, etc.)

Cuidado de la piet y curaciones: implica medidas de prevencion de lesiones,
realizacion de curaciones y/o refuerzos de apositos.

Administracién de tratamiento farmacolégico, propio de! trabajo de enfermeria
segun indicacién terapéutica.

Presencia de elementos invasivos: se valora la presencia del nimero de
elementos invasivos que tiene el paciente.

La escala de puntaje para valorar el Riesgo es la siguiente:

Tabla 2. Indica la puntuacién que se otorga a la valoracién de la escala de

Riesgo.
ESCALA DE RIESGO
A MAXIMO RIESGO: 19 A 24 puntos
B ALTO RIESGO: 12 A 18 puntos
C MEDIANO RIESGO: 6 A 11 puntos
D BAJO RIESGO: 0 A 5 puntos

El CUDYR contiene por cada dimensién 3 o 4 alternativas de intervenciones que
varian segun intensidad y complejidad. Cada alternativa de intervenciones tiene un

puntaje que oscila entre 0 y 3 puntos, seglin sea la intensidad y/o complejidad de las
intervenciones. Asi se obtiene un puntaje por cada dimensién, y la suma de estos

puntajes da el resultado por cada grupo (dependencia y riesgo).
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Tabla 3: Indica la puntuacién al cruzar la evaluacién de dependencia y riesgo:

A B C D

1 | Maximo Riesgo | Alto Riesgo Mediano Riesgo Bajo Riesgo

Dependencia | Dependencia | Dependencia Total | Dependencia Total
Total Total :
2 | Maximo Riesgo | Alto Riesgo Mediano Riesgo Bajo Riesgo

Dependencia Dependencia | Dependencia Dependencia Parcial
Parcial Parcial Parcial
3 | Maximo Riesgo | Alto Riesgo Mediano Riesgo Bajo Riesgo
Autonomia Autonomia Autonomia Parcial | Autonomia Parcial
| Parcial Parcial

3. Recomendaciones de la aplicacion del uso del instrumento CUDYR:

- Aplicar en todos los pacientes hospitalizados que ocupen una cama.

- Considerar pacientes que a lo menos tengan 8 horas de hospitalizados

- Realizado solo por enfermeras/os.

- Debe ser efectuado en el horario diario establecido: 00:00 a 03:00 horas el
que debe permanecer invariable de lunes a domingo.

- Se debe categorizar una solo vez en el dia, independiente de las actividades
de enfermeria.
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4. Uso de la pauta de categorizacion CUDYR:

a} GRADO DE DEPENDENCIA:

1. Cuidados en confort y bienestar, como lavado de manos, cara, aseo bucal
asistido, aseo de cavidades, bafio en cama, bafic en ducha, cambio de ropa de
cama, cambio de pafial, aseo genital.

DIMENSION CRITERIO A EMPLEAR PUNTAJE
Cuidados basicos requeridos 3 veces al | Pacientes encamados. 3
dia o mas, C/S participacion de
familiares.
Cuidados basicos requeridos 2 veces al | Pacientes encamados 2
dia o mas, C/S participacion de
familiares.
Usuario y familia, realizan cuidados con | Paciente que se acompafia al 1
ayuda y supervision, cualquier bafio o vigilan o proporciona
frecuencia. utensilios para que él lo realice
Usuario deambula sin ayuda y se Usuario autovalente 0
moviliza solo en cama 1

2. Cuidado en confort y Bienestar: Hace referencia a Movilizacién, trasporte
levantada, deambular en silla de ruedas, uso de andador, cambios de posicién,
para generar puntaje se sugiere considerar la frecuencia antes que la
participacion de familiares.

DIMENSION CRITERIO A EMPLEAR PUNTAJE
Usuario no se levanta y requiere cambios de | Pacientes encamados 3
posicién 10 o més veces c/s familia
Usuario es levanta a la silla y requiere cambios | Pacientes  neuroldgicos 2
de posicién 4 a 9 mas veces ¢/s familia traumatolégico |
Usuario se levanta y deambula con ayuda, se | Paciente que deambulan 1
cambia de posicion solo ¢fs familia acompafados o con uso

de ortesis

Usuario deambula sin ayuda se moviliza solo Usuario autovalente o
en cama
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3. Cuidados de Alimentacion oral, enteral o parenteral: Se refiere a la ingesta de
alimentos por via oral, la hidratacién, considerar la frecuencia antes que la
participacion dej familiar.

En la alimentacién enteral, hace referencia a la cantidad y tolerancia.
En la alimentacion parenteral es la cantidad administrada y por otra parte el

ayuno.

_ DIMENSION CRITERIO A EMPLEAR PUNTAJE
Alimentacion y/o hidratacién parenteral Usuarios que solo reciben 3
total, parcial o ayuno prolongado alimentacién parenteral o en

ayuno por pabelldon
Alimentacién por via enteral permanente o | Usuarios que reciben 3
discontinua C/S familiar alimentacién por sonda
nasogastrica, nasoyeyunal,
gastrostomia
Alimentacion por via oral, la que se Usuarios a quienes se da de 2
administra cfs familiar comer
Alimentacién oral o enteral, con ayuda y/o | Se sugiere considerar solo 1
supervision pacientes con alimentacion
via oral
Autovalente Usuario autovalente 0

4. Cuidados de eliminacion, orina, deposicién, drenajes: Hace referencia a todas
las secreciones, vomitos, diuresis, deposiciones, expectoracion, considerar la
frecuencia antes que la participacion del familiar.

DIMENSION CRITERIO A EMPLEAR | PUNTAJE
Egresos por sonda, protesis, procedimientos No requiere aclaracién 3
dialiticos, colectores, panales.
Egresos por via natural y se le entrega o Usuarios que por su 2
colocan colectores(chata, pato) patologia o condicién no
se puede levantar
Usuario y familia realizan recoleccién de Usuario necesita que le 1
egresos con ayuda y supervision faciliten el colector o lo
| acomparien al bafio
Usuario usa colectores ( chata, pato) sin ayuda 0
y/o usa WC
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5. Apoyo psicosocial y emocional: Usuarios pueden estar agresivos, tristes,
receptivos, angustiados, evasivos. En este cuidado se valora la dependencia
psicoafectiva que requiere el paciente, es necesario para el correcto
cumplimiento registrar en las evoluciones el tiempo dedicado al paciente, al

familiar ya sea presencial o via telefonica.

DIMENSION CRITERIO A EMPLEAR | PUNTAJE
Recibe mas de 30 min. De apoyo por turno No requiere aclaracion 3
( conversar, acompafiar, tomar de brazo)
Recibe entre 15 a 30 min. De apoyo por turno | No requiere aclaracion 2
( conversar, acompaiiar, tomar de brazo)
Recibe entre 5 a 14 min. De apoyo por turno | No requiere aclaracion 1
( conversar, acompaiiar, tomar de brazo)
Recibe menos de 5 min. De apoyo por turno No requiere aclaracién 0
( conversar, acompafiar, tomar de brazo)

6. Vigilancia: alteraciones de conciencia, limitaciones fisicas, sea por sentidos o
por edad, riesgo de caida, incidentes (desplazamientos de sondas, retiro de

vias o tubos).

DIMENSION CRITERIO A EMPLEAR | PUNTAJE
Alteraciones de conciencia y/o conducta No requiere aclaracion 3
insegura. (desorientado, confuso, excitado,
agresivo)
Con riesge de caida o de incidentes Considerar a pacientes 3
{limitacién fisica o cognitiva y/o > de 70 afios | embarazadas que
ingresen al servicio por
patologias asociadas
Congciente pero intranquilo, con riesgo de caida | Considerar al paciente 2
o incidente. tranquifo que presenta
( bajo efectos de farmacos, con 1 0 mas alteracion por efectos
elementos invasivos) senalados
Conciente pero c/inestabilidad de la marcha o | Considerar la edad > de 1
ho camina por reposo, edad o alteracién fisica. | 70 afose
Conciente, orientado, auténomo No requiere aclaracion 0
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b) NIVEL DE RIESGO:

7. Medicién de parametros vitales: 2 o mas parametros simultaneos, control de
presion arterial (PA), temperatura (T°), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia

respiratoria (FR), nivel de dolor (escala de EVA), oximetria de pulso (S02) vy
ofros parametros invasivos (presién media, presion venosa central).

DIMENSION CRITERIO A EMPLEAR | PUNTAJE
Control por 8 veces y mas ( cada 3 horas o No requiere aclaracion 3
| mas)
Control por 4 a 7 veces ( cada 4,5,6,7 horas ) | No requiere aclaracion 2
Control por 2 a 3 veces ( cada 8,9,10,11,12 No requiere aclaracion 1
horas)
Control por 1 veces ( cada 13 a cada 24 haoras) | No requiere aclaracion 0

8. Balance Hidrico: se considera a la relacién de la medicién de ingresos y
egresos registrado por el estamento de enfermeria, Nutricion u otro profesional
en las Ultimas 24 horas.

DIMENSION CRITERIO A EMPLEAR| PUNTAJE
Balance hidrico cada 6 horas o mas( cada 4 hrs | No requiere aclaracién 3
0 mas frecuente) -
Balance hidrico cada 2 a 5 horas 0 mas( cada No requiere aclaracion 2
12,8 hrs)
Balance hidrico por 1 vez ( cada 24 hrs) No requiere aclaracion 1
No requiere No requiere aclaracioén 0
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9. Cuidados de la oxigenoterapia: por canula de traqueotomia, tubo endotraqueal,
camara, halo, bigotera, ventilacibn mecanica invasiva (VMI), ventilacion

mecanica no invasiva (VMNI).

DIMENSION CRITERIO A EMPLEAR | PUNTAJE

Administracién de oxigeno por tubo y canula | Administracion de oxigeno 3
enhdotraqueal y/o VMI, VMNI permanente por. TET, TQT, mascara

resucitadora (AMBU), VMI,

VMNI permanente
Administracion de oxigeno por halo, mascara, | Administracién de oxigeno 2
y/o VMNI intermitente por mascarilla (Venturi, alto

fiujo y/o VMNI intermitente
Administracién de oxigeno por bigotera No requiere aclaracion 1
Sin oxigenoterapia No requiere aclaracion . 0

|

10.Cuidados diarios de la via aérea: Aspiracion de secreciones, apoyo kinésico, los
pacientes que no cuenten con indicacién de kinesiologia, considerar la cantidad

de aspiraciones.

DIMENSION CRITERIO A EMPLEAR | PUNTAJE
Con via aérea artificial tubo o canula No requiere aclaracion 3
endotraqueal
Via aérea artificial y/o natural con 4 veces o No requiere aclaracion 3
mas de aspiraciones de secreciones traqueales
y/o apoyo kinésico.
Respirar por via natural y requiere 1 a 3 No requiere aclaracion 2
aspiraciones de secreciones y/o apoyo kinésico
2 a 3 veces al dia.
Respiracion por via natural sin aspiracion de | No requiere aclaracion 1
secreciones y con apoyo kinésico 1 vez al dia.
No requiere apoyo ventilatorio adicional No requiere aclaracion 0
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11.Intervenciones Profesionales: Intervenciones quirirgicas, procedimientos
invasivos tales como, toma de examenes, HGT, instalacién de vias, sondas y

tubos.
DIMENSION CRITERIO A EMPLEAR | PUNTAJE
1 0 mas procedimientos invasivos realizados No requiere aclaracién 3
or médico en las ultimas 24 horas i
3 0 mas procedimientos invasivos realizados No requiere aclaracién | 3
por enfermera en las Ultimas 24 horas
1 0 2 procedimientos invasivos realizados por | No requiere aclaracion 2
médico en las Ultimas 24 horas
1 0 mas procedimientos invasivos realizados No requiere aclaracién 2
por otros profesionales en las Ultimas 24 horas
No se realizan procedimientos invasivos en 24 | No requiere aclaracion 0
horas

12.Cuidados de la piel y curaciones: prevencién de lesiones de la piel, curacién
simple o avanzada, refuerzo de ap6sitos en cualquier tipo de herida.

DIMENSION CRITERIO A EMPLEAR | PUNTAJE
Curacién o refuerzo 3 o mas veces al dia, No requiere aclaracion 3
independiente de la complejidad de la técnica
Curacion o refuerzo 1 o 2 veces al dia, No requiere aclaracién 2
independiente de la complejidad de la técnica
Prevencién compleja de lesiones de piel, uso No requiere aclaracién 2
de colchén anti escaras, cojines, otros
Prevencion corriente de iesiones, aseo, No requiere aclaracion 1
lubricacién y proteccién de zonas prominentes.
No requiere. No requiere aclaracién 0




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Codigo: CRD

DIRECCION

Version: 01

SUBDIRECCION GESTION DEL CUIDADO

Fecha: 12/22
Vigencia 5 aflos

PROTOCOLO DE CATEGORIZACION RIESGO - ) 2
DEPENDENCIA (CUDYR) Pagina 19 de 2

13.Administracién de tratamiento farmacoldgico por via inyectable EV, no EV,
intratecal, via oral, via aérea, via ocular, via rectal, via vaginal.

DIMENSION CRITERIO A EMPLEAR | PUNTAJE
Tto. Intratecal, inyectable endovenoso, directo g No requiere aclaracion 3
por fleboclisis
Tto. Diaric con 5 o mas farmacos distintos, No requiere aclaracidn 3
administrados por diferentes vias no
inyectables
Tto. Inyectable no endovenoso(IM,SC,ID) No requiere aclaracién 2
Tto. Diario con 2 0 4 farmacos distintos, No requiere aclaracién 2
administrados por diferentes vias no
inyectables
Tto. Diario con 1 farmacos distintos, No requiere aclaracion 1
administrados por diferentes vias no
inyectables
Sin tratamiento farmacolégico No requiere aclaracion 0

14.Presencia de elementos invasivos: catéter venoso central, cateter periférico,
linea arterial, manejo de sondas (urinarias, digestivas y ostomias), manejo de

drenajes {intracavitarios y percutaneos).

DIMENSION CRITERIO A EMPLEAR | PUNTAJE
Con 1 0 2 elementos invasivos. (sonda, No requiere aclaracion 3
drenaje, catéter o vias vasculares)
Con 3 o mas elementos invasivos. (sonda, No requiere aclaracion 2
drenaje, linea arterial catéter o via venosa
central)
Con 2 o mas vias periféricas (teflon) No requiere aclaracion 2
Con 1 via periférica B No requiere aclaracion 1
Sin elementos invasivos. No requiere aclaracién 0
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¢) Recomendaciones de manejo.
Para el uso del instrumento CUDYR se debe considerar:

Tabla 1. Indica la puntuacién que se otorga a la valoracién de la escala de

Dependencia:

ESCALA DE DEPENDENCIA
1 DEPENDENCIA TOTAL: 13 a 18 puntos
2 DEPENDENCIA PARCIAL: 7 a 12 puntos
3 AUTOSUFICIENCIA PARCIAL: 0 a 6 puntos

Tabla 2. Indica la puntuacién que se otorga a la valoracion de la escala de Riesgo:

ESCALA DE RIESGO
A MAXIMO RIESGO: 19 a 24 puntos
B ALTO RIESGO: 12 a 18 puntos
C MEDIANO RIESGO: 6 a 11 puntos
D BAJO RIESGO: 0 a 5 puntos

Al obtener los puntajes de dependencia en escala numérica y el riesgo en orden
alfabético se realiza el cruce de los datos obtenidos, dando como resuitado la
categorizacion de riesgo-dependencia.

Tabla 3. Indica la puntuacidn obtenida al cruzar los valores de dependencia y riesgo:

A B c D

1 | Méximo Riesgo Alto Riesgo Mediano Riesgo Bajo Riesgo
Dependencia Totall Dependencia Total; Dependencia Total | Dependencia Total

2 | Maximo Riesgo Alto Riesgo Mediano Riesgo Bajo Riesgo
Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia Parcial
Parcial Parcial Parcial

3 | Maximo Riesgo Alto Riesgo Mediano Riesgo Bajo Riesgo
Autonomia Parcial | Autonomia Parcial | Autonomia Parcial | Autonomia Parcial
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d) Criterios de Inclusién y Exclusién:

Inclusion:

1. Aplicar en todos los pacientes hospitalizados que ocupen una cama.
2. Considerar pacientes que al menos tengan 8 horas de hospitalizados.

Exclusion:

1. Paciente que no tengan cama designada.
2. Pacientes con menos de 8 horas hospitalizados.

ViIl. CONTINGENCIA:

En la pagina 7, punto d) Enfermera Clinica; parrafo 4, dice ingresar los datos de
los pacientes categorizados a la plataforma digital vigente o realizar registros en

forma manual en planilla fisica, en caso de falla del sistema digital.

VIl. DISTRIBUCION:

Direccion

Subdireccion de Gestion del Cuidado
Departamento de Planificacion y Desarrolio
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
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X. ANEXOS:

Anexo 1. Instrumento de categorizacion CUDYR del Hospital de Urgencia Asistencia
Piblica
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Anexo 2. Formulario MINSAL ley 18.834 que se debe entregar anualmente:

1 |Reporte de resultados Meta Sanitaria N°7 - Ley 18.834 afio 2021 . :p‘;"f
7. Categorizacion de Pacientes an Unidades funcionales de cuidados triticos, medios y bdsicos. Revision: 2.0

Departomento de Procesos y gestion hospitaloria/Unidod de gestion de lo informociin

Férmula Indicador: h
F1{Numerador}: e T Catagorizados de Camas que so Categorizan de Lunas a Domingo + N2 DCCategonizados an Camas que 3¢ Catsgorizan de bunes a Viemes
F2{ Danominador): N2 0 Opados en Camas catagarizables de Lunes » Damingn + Ne € Ocupados en Camas cate gorizables de Lunas 3 Viemes

Fi(indicadary:  (F4/F2)*100 )

ESTABLECIMHENTO HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

INGRESAR DATOS SOLO EN LAS CELDAS DE COLOR BLANCO
ESTABLECIMIENTO

Lunes a Viernes Lunes 3 Domingo

. —— e
Porcentaje de Forcentaje de Indicador de Metaindicador:295%

N'DC | 'N%DCOcupadas © NIDC | IN!DCOcupadas * categonzacion - categorizacion Mensual
Categorizadas  categoritables Categorizadas | categorizables: | Lunes aViernes & iLines a Domingo) | categarizacion

Cumple/ No Cumple

Enero
Febrero
Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre

Octubre
Noviembre
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Anexo 3. Cuadro cruce de informacion de Cuidados Universales de Dependencia

con Riesgo Terapéutico.

CUIDADQS UNIVERSALES

1

2

3

DEPENDENCIA
TOTAL

DEPENDENCIA

PARCIAL

AUTOVALENCIA PARCIAL

RIESGO TERAPEUTICO

MAXIMO
RIESGD
TERAPEUTICO

Al

ALTO RIESGO
TERAPEUTICO

Bl

B2

MEDIAND
RIESGO
TERAPEUTICO

Cl

BAJO RIESGO
TERAPEUTICO

D1

D2

D3
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Anexo 4. Indicador Porcentaje de pacientes Categorizados con instrumento CUDYR

(Categorizacion Usuaria por Dependencia y Riesgo).

Justificacién:

Cumplir con la Categorizacion Riesgo-Dependencia diaria de

pacientes hospitalizados por mas de 8 horas en el HUAP.

Tipo de indicador: | De Resultado

Férmula:
N° DC de Camas gue se Categorizan de lunes a dominga
X 100
N° DC Ocupados categorizables de lunes a domingo
Umbratl: 90%

Fuente de datos:

Reporte digital de ficha electrénica.
Hoja de Categorizacioén Riesgo Dependencia de pacientes

hospitalizados. (Drive Supervisoras)

Muestreo: Universo
Periocidad: De la medicién: Diaria
Del reporte; Mensual
Areas de Todas las Unidades clinicas con pacientes hospitafizados en el
aplicacion; Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

Responsable:

Enfermera/o Supervisor




Il. TENGASE PRESENTE la vigencia de este

Protocolo a contar de la fecha de la total tramitacién de la presente Resolucion,

III. ESTABLECESE que la sefialada “Prorocolo
de categorizacion riesgo dependencia (CUDYR) del Hospital de Urgencia Asistencia Piiblica”
debe ser el que se tenga en consideracion a contar de la fecha de su entrada en vigencia.

IV. DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna

que diga relacién con la materia de este Protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

o

/. DIRECTOR 2
HOSPITAL DE'URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

PC T

74 :'\

\ 28 (RO
ANE

Direccion. .‘-fl‘.
Subdireceion de Gestion del Cuidado &

Departamento de Planificacién y Desarrollo.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Asesoria Juridica,

v e



