RES. EX. 1927/ 02.09.2024

Mat.: Aprueba “Procedimiento: aplicacion indice
de Barthel en el HUAP”

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. EIl 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, Orgéanica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado;

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

4. 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 Organico de los Establecimientos de Salud de Menor
Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red, respectivamente;

5. LaResolucion N°7 de 2019 y N°16 de 2020 de la
Contraloria General de la Republica.

6. LaResolucion Exenta RA N°116675/92/2024, de
30 de enero de 2024, que modifica la Resolucidén Exenta RA N°116675/419/2023, del Servicio de
Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad de titular el cargo de Director del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica.

7. La Resolucion Exenta N°42, de 2024, del
Hospital de Urgencia Asistencia Publica, que designa el primer, segundo y tercer orden de

subrogancia en el cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica; y,

CONSIDERANDO
a) Que, se recibe el Ordinario N° 0385 del SSMC, solicitando se
desplieguen las acciones necesarias para retomar el registro en REM, de la aplicacion del indice de

Barthel al ingreso y egreso a hospitalizacion de las personas mayores en los servicios clinicos, con




el fin de evaluar la condicion de fragilidad, que permita pesquisar e intervenir oportunamente en la
prevision del riesgo, la mantencién y la rehabilitacion de la funcionalidad.

b) Que, el sistema publico de salud atiende al 91 % de las
personas mayores (PM), principalmente en la Atencion Primaria de Salud (APS), con un modelo
de atencion integral de Salud Familiar y Comunitario, que orienta el quehacer de los equipos de
salud en la Red Asistencial, desde la promocion hasta la rehabilitacion y que incluye desde el afio
2008 el Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) como prestacion universal
y reconocida como una garantia explicita de salud GES.

c) Que, la atencion de salud centrada en las personas y familias,
demanda en los equipos una revision de la préctica, de la continuidad en los cuidados y de la
coordinacion de la atencion sanitaria y social, de modo que se permita dar una respuesta adecuada
a las necesidades diversas y cambiantes de las personas adultas mayores.

d) Que, el Ministerio de Salud, entregd a los centros de atencion
primaria del pais instrumentos, escalas y metodologia que permitieron hacer un diagndstico de la
funcionalidad de las personas adultas mayores (65 afios y mas), en el entendido que esta capacidad
es el mejor indicador de salud para evaluar autonomia y autovalencia.

e) Que, el Indice de Barthel se ha venido utilizando desde el
afio 1955. Es una medida facil de aplicar, con alto grado de fiabilidad y validez, capaz de detectar
cambios, facil de interpretar y cuya aplicacion no causa molestias.

f) Que, el 1.B aporta informacion tanto a partir de la puntuacion
global como de cada una de las puntuaciones parciales, esto ayuda a conocer cuéles son las
deficiencias especificas de la persona y facilita la valoracién de su evolucién temporal.

g) Que, es una herramienta muy importante de aplicar en la
institucion de salud, ya que estd demostrado cientificamente que la persona adulto mayor (PM)
durante su proceso de hospitalizacidn pierde su nivel funcional basal, post alta.

h) Que, en el marco del Plan Nacional de Salud integral para
personas mayores y su plan de accion para el periodo 2020-2030; manifiesta que el 85% de las
personas mayores no presentan dependencia, pero, gran parte de ellos presenta multimorbilidad y
por las principales causas de discapacidad en mayores de 70 afios son; dolor de espalda, pérdida de
la audicion, diabetes tipo 2, Alzheimer y EPOC.

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

I. Evaluar la salud integral y la funcionalidad del
adulto mayor (en Persona Mayor de 65 afios) al ingreso de su proceso de
hospitalizacion y al alta de su estadia hospitalaria, mediante la aplicacion del
instrumento establecido.

ii. Impulsar al profesional de enfermeria a

realizar evaluacion de las Personas Mayores, aplicando la herramienta establecida por




la autoridad nacional, ya que son ellos (los/las enfermera/os) los que tienen la
oportunidad unica de conectarse en forma cercana y con calidad, a la situacion de
salud que presentan las personas adultas mayores.

j) Que, de conformidad con lo anterior, en el ejercicio de lo
dispuesto en el articulo 23 letra c) 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, segun el cual le corresponde al Director organizar
internamente el Establecimiento Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin
de atender las necesidades publicas o colectivas de una manera regular, continua y permanente,
como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado, y con la finalidad de establecer la primera version del

“Procedimiento: aplicacion indice de Barthel en el HUAP ”, dicto la siguiente:
RESOLUCION

I.  APRUEBANSE la primera version del

“Procedimiento: aplicacion indice de Barthel en el HUAP ", que es del siguiente tenor:

PROCEDIMIENTO: APLICACION INDICE DE BARTHEL EN EL HUAP

CODIGO VERSION FECHA VIGENCIA N° PAGINAS
SDGC 01 08/2024 5 afios 16

Revisado Por: Aprobado Por:

EL5EE] este aocumento na swo imacs slectronicaments de acusrto con 1a ley N° 19.739.
=" Para verificar la Integridad y autenticklad de este documenio Ingrese al sigulents link:
5 mitps: o AiglELooD. CUVARIAICNEJUTKK 255
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I.  INTRODUCCION:

Se recibe el Ordinario N° 0385 del SSMC, solicitando se desplieguen las acciones
necesarias para retomar el registro en REM, de la aplicacion del indice de Barthel al
ingreso y egreso a hospitalizacion de las personas mayores en los servicios clinicos, con
el fin de evaluar la condiciobn de fragilidad, que permita pesquisar e intervenir
oportunamente en la prevision del riesgo, la mantencién y la rehabilitacion de la
funcionalidad.

El sistema publico de salud atiende al 91 % de las personas mayores (PM),
principalmente en la Atencion Primaria de Salud (APS), con un modelo de atencién
integral de Salud Familiar y Comunitario, que orienta el quehacer de los equipos de salud
en la Red Asistencial, desde la promocion hasta la rehabilitacién y que incluye desde el
afo 2008 el Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) como prestacion
universal y reconocida como una garantia explicita de salud GESq)

La atencién de salud centrada en las personas y familias, demanda en los equipos una
revision de la practica, de la continuidad en los cuidados y de la coordinacion de la
atencion sanitaria y social, de modo que se permita dar una respuesta adecuada a las
necesidades diversas y cambiantes de las personas adultas mayores. El Ministerio de
Salud, entregd a los centros de atencion primaria del pais instrumentos, escalas y
metodologia que permitieron hacer un diagnéstico de la funcionalidad de las personas
adultas mayores (65 afios y mas), en el entendido que esta capacidad es el mejor
indicador de salud para evaluar autonomia y autovalencia ().

La enfermera/o constituye parte del equipo multidisciplinario de la evaluacion y los
cuidados de estos pacientes, desempefia multiples funciones en su accionar en pacientes
que sufren de enfermedad cerebrovascular isquémica; por su proximidad e interaccion
continua con el paciente, la enfermera/o es el personal idoneo para la deteccion precoz

del déficit neuroldgico, ya que interviene de forma directa en todas las actividades que el




paciente realiza mientras esta hospitalizado, como: transferencias, sedestacion,
bipedestacion, utilizacion del inodoro, aseo personal y vestido, teniendo en cuenta en
todo momento la promocion de autonomia y la prestacién de la menor asistencia posible
con una finalidad rehabilitadora global. Ademas de los cuidados de enfermeria basicos,
se ocupa de la alimentacion, cuidado de la piel, sondajes, cambios posturales
especificos, medicacion, cuidados intestinales y vesicales y manejo psicologico
inmediato. Por ello es clave su comunicacion fluida y directa tanto con fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, psicélogo y el médico rehabilitador.

El indice de Barthel se ha venido utilizando desde el afio 1955. Es una medida facil de
aplicar, con alto grado de fiabilidad y validez, capaz de detectar cambios, facil de
interpretar y cuya aplicacion no causa molestiass).

Tiempo de aplicacion: + 5 minutos.

El 1.B aporta informacién tanto a partir de la puntuacién global como de cada una de las
puntuaciones parciales, esto ayuda a conocer cuales son las deficiencias especificas de
la persona y facilita la valoracion de su evolucion temporal.

Es una herramienta muy importante de aplicar en las institucion de salud, ya que esta
demostrado cientificamente que la persona adulto mayor (PM) durante su proceso de
hospitalizacion pierde su nivel funcional basal, post alta.

En el marco del Plan Nacional de Salud integral para personas mayores y su plan de
accion para el periodo 2020-2030; manifiesta que el 85% de la personas mayores no
presentan dependencia, pero, gran parte de ellos presenta multimorbilidad y por las
principales causas de discapacidad en mayores de 70 afios son; dolor de espalda,
pérdida de la audicién, diabetes tipo 2, Alzheimer y EPOC.(5,6).

II.  OBJETIVOS

General:
Evaluar la salud integral y la funcionalidad del adulto mayor (en Persona Mayor de
65 afos) al ingreso de su proceso de hospitalizacion y al alta de su estadia

hospitalaria, mediante la aplicacion del instrumento establecido. (Anexo N° 1)

Especificos:

Impulsar al profesional de enfermeria a realizar evaluacion de las Personas
Mayores, aplicando la herramienta establecida por la autoridad nacional, ya que
son ellos (los/las enfermera/os) los que tienen la oportunidad Unica de conectarse
en forma cercanay con calidad, a la situacion de salud que presentan las personas

adultas mayores.




I1L.

ALCANCE:

A todas las enfermeras/os que se desempefian en las Unidades Clinicas con
pacientes hospitalizados, dependientes de la Subdireccion de Gestidén del
Cuidado.

DEFINICIONES:

APS: Atencion Primaria de Salud

ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria

CF: Capacidad funcional

EFAM: Examen de Funcionalidad del Adulto Mayor

EMPAM: Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor

GES: Garantia Explicita de Salud

MOS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de Salud

PM: Persona Mayor

Funcionalidad: Es la capacidad de una persona de llevar por si misma la
orientacién de sus actos, hacer lo que ella/él desee en su entorno, realizando las
actividades de la vida diaria desde el punto de vista psiquico, fisico y social.
(SENAMA, 2000).

Dependencia: Estado asociado a una condicion de salud fisica, sensorial y/o
mental que lleva a la pérdida de funcionalidad, requiriendo asistencia de otra
persona 0 apoyo para realizar sus actividades de la vida diaria, bésicas,
instrumentales y avanzadas, acorde a su ciclo vital, considerando el enfoque de
curso de vida. (SENAMA, 2011)

indice de Barthel: instrumento que a través de una encuesta evaliia el grado de
dependencia, basado en la capacidad de realizar actividades basicas de la vida
diaria de las personas mayores.

REM AO03: Resumen Estadistico Mensual. Herramienta para el monitoreo de
programas, convenios de salud y cumplimiento de metas sectoriales, Minsal. Mide
la variacion del resultado de aplicacion del indice de Barthel entre el ingreso y
egreso hospitalario.

VGI: Valoracion geriatrica integral, es un proceso dindmico y estructurado que
permite detectar y cuantificar los problemas, necesidades y capacidades de la PM,

de su cuidador, familia y entorno.




V. RESPONSABLES:

- De la ejecucion: todos los enfermeros/as clinicas/os de la institucion.
- De la supervision: los enfermeros/ras Supervisores y de Continuidad.

- De la evaluacion: la SDGC.

VI. DESARROLLO:

e Materiales o insumos requeridos:
- Plataforma digital SINA con la aplicacion 1.B disponible.
- Tabla aplicacion indice de Barthel. (en papel, si no estéa la plataforma disponible

por caida del sistema informético) Anexo N° 1.

e Procedimiento:

1. La aplicacion del instrumento de evaluacion del grado de dependencia (1.B)
basado en la capacidad de realizar actividades basicas de la vida diaria de las
personas mayores, se debe realizar en dos oportunidades (ingreso y egreso de la
hospitalizacion); durante el proceso de hospitalizacion de la persona adulto mayor.
Si el paciente ingresa con compromiso de conciencia, el acompafiante (tutor,
familiar, cuidador) podra entregar la informacion de su estado basal, previo a la
hospitalizacion para aplicar el test. En caso que no tenga acomparfante se aplicara
el I. de B. de acuerdo a lo que la/el enfermera/o puede valorar en el momento.
(como una fotografia del momento).

2. Laprimera evaluacién o evaluacion inicial: se realiza en el momento que el médico
de la Unidad de Emergencia Hospitalaria, informa que el paciente quedara
hospitalizado y se realiza el acto administrativo de hospitalizacion.

3. Lalel enfermera/o ingresa a la plataforma digital y busca la aplicacion del indice de
Barthel, aplica la pauta que consta de 10 actividades con 2, 3 0 4 niveles de
puntuacion (segun la actividad), con intervalos de 5 en 5 puntos, cuyo rango de
puntaje oscila de 0 a 100 puntos. Se dispone de un video de 4 minutos
demostrativo de la actividad, que estara ubicado en el PC de la EU Supervisor/a
de cada Unidad Clinica)

4. Actividades basicas de la vida diaria que se evaltan:

Comer; habilidad para mantener y manipular comida o liquidos en la boca y

tragarlo.




Lavarse; bafiarse o ducharse, tomar y usar objetos con este fin, enjabonado y
secado de partes del cuerpo, mantenimiento de la posicibn para el bafio y
transferencias desde y hacia la tina o ducha.

Vestirse; seleccionar la ropa y accesorios apropiados para el momento del dia,

clima y ocasion, vestido desvestido de forma secuencial, abrochado y ajuste de
ropa y zapatos, poner y quitarse dispositivos personales como protesis.
Arreglarse; tomar y usar los objetos para este fin, afeitado, quitar y poner
magquillaje, lavar, secar, combinar, cepillar o arreglarse el pelo, cuidado de las uiias
de manos y pies, cuidados de la piel, orejas, ojos y nariz, aplicarse desodorante,
cepillado dental.

Control de deposiciones; completo control voluntario de los movimientos

intestinales, uso de equipamiento o agentes para el control del intestino, lograr
limpiarse.

Control de miccion; completo control voluntarios de la vejiga, uso de

equipamiento o agentes para el control vesical, lograr limpiarse.

Usar el retrete; tomar y usar los objetos para este fin, muda, mantenimiento de la

posicion en el inodoro, transferencia hacia y desde la posicién del inodoro.
Trasladarse; moverse de una posicion o lugar a otro, durante el desempefio de
cualquier actividad, movilidad en la cama, en la silla de ruedas, transferencias,
cambios funcionales.

Deambular; deambulacion y transporte de objetos, caminar.

Subir y bajar escalones; comprende subir y bajar escalones.

Interpretacion: Maxima puntuacion 100 puntos y para pacientes en silla de
ruedas 90 puntos.

Resultado Grado de
dependencia

<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

>60 Leve

100 Independiente

El tiempo de aplicacion es aproximado de 5 minutos.

Limitaciones: ante deterioro cognitivo que dificulte la comprension, pacientes con
compromiso de conciencia, ACV, TEC, Alzheimer, se debe recurrir a la familia,
cuidador u otra persona significativa para la PM.

Registrar el procedimiento en la Hoja de enfermeria de cada Unidad Clinica o en

la Hoja de Ingreso.




9. Sequnda v Uultima aplicacidon de la herramienta de evaluacion I.B: se realiza, al

egreso de la hospitalizacion (alta del paciente), es la misma aplicacion con los
mismos instrumentos y cuya informacién debe ser ingresada a la plataforma digital
vigente o en el formato de papel si se cae el sistema digital, disponible en cada
Unidad Clinica, debe quedar registro en la Hoja diaria de Enfermeria y en el Carnet
de Alta, por que es este el que solicitara CESFAM, ELEAM).

Recomendaciones al momento de realizar VGI: (7)

Siempre llamar a la Persona Mayor (P.M) por su nombre.

Solicitar a la familia los artefactos de apoyo sensorial que usa habitualmente la
PM. (bastones, burritos, otros)

Procurar que el lugar donde se realiza la evaluacién sea tranquilo y reservado.
Estar ubicado a la misma altura de la PM, sentada/o, mirandola a los ojos al
hablar.

Considerar que la PM necesita mas tiempo para reflexionar y responder.

La recoleccion de los datos se obtiene de la PM, cuando no sea posible por su
estado fisico o mental, se debe que recurrir a la familia, cuidador u otra persona
significativa para la PM.

Respetar siempre el principio de autonomia de la PM.

Evaluacion del procedimiento: Se medira a través de un indicador de proceso, que
revelara el total de personas mayores hospitalizadas en el HUAP y el % de PM
hospitalizadas, a las que se les aplicé el 1.B.

Indicador de proceso:

N° de personas mayores (PM) hospitalizadas
en el HUAP en un tiempo limitado con aplicacion del indice de
Barthel de acuerdo a la normativa vigente.
x100

N° de personas mayores (PM) hospitalizadas en el HUAP en el
mismo periodo.




VIl. DISTRIBUCION:

- Direccion.
- Subdireccion Gestion del Cuidado.
- Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

- Unidades Clinicas donde se aplica el instrumento.

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Rev. Med. Chile. Afio 2022. Instrumentos para medir la capacidad funcional
intrinseca y la fragilidad de personas mayores en la Atencion Primaria en Chile.
Péag. 930-943

2. Ministerio de Salud. Manual de aplicacion del examen de Medicina Preventiva del
Adulto Mayor. Subsecretaria de Salud publica. Afio 2013

3. Constanza Bricefio. Manual de geriatria para médicos. Evaluacion funcional de la
persona mayor. Pag. 37 Afio 2019

4. Minsal. indice de Barthel. Margarita Mufioz.

5. Orientacion Técnica de Atencion Integral para Personas Mayores fragiles en
Unidades Geriatricas de Agudos (UGA) 2018. Programa Nacional de Salud
Integral de Personas Mayores. Minsal.

6. Gestor de Caso del Adulto Mayor en Riesgo Dependencia. Alicia Villalobos.
Minsal. Serie Guias Clinicas del Adulto Mayor. Afio 2013

7. Manual de Enfermeria. Rol de la Enfermeria Gerontogeriatrica en el Cuidado

Continuo de las Personas Mayores. Minsal 2023. Pag. 38.

IX. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO

SINTESIS DE | RESPONSABLE APROBADO POR
MODIFICACIONES: MODIFICACION DIRECTOR

VERSION FECHA CAUSA

01 ., EU. Carmen Saavedra M. . ,
Creacidon | Enero 2024 Profesional de la SDGC. Dr. Patricio Barria A.

X.  ANEXOS:




Anexo 1:

| INDICE DE BARTHEL

NOMERE DEL PACIENTE: EDAD:
RUT:
FECHA DE INGRE S0 FECHA DE EGRESO:
INMGREZO ALTA
PARAMETRO | SITUACION DEL PACIENTE PUNTO 5 PUNTO S
Tatalmients ndependisnbs 10 10
Comer Macasita ayuds para cortar la camea, el gan, she ] 5
Dapandiaribe. o i
Independienie: entra y sale sob del bafio 5 =
Lawsrss Dapandiante. o E
Indepardienie: capaz de ponsrse Ly guitarss la rapa, abolonarse, atarse los 10 10
M " Tapalos,
Westirse Ner-::esil.u Ayuss ? i
Depandisnbe.
Independiente para lavarse la cara, las manas, peinarses, afsitarse, maguillanss s =
Arreglarse =N o 5
Dependisnte.
Deposiciores Cartirencia mormal. 10 10
fvalbrass [a Deasionalmants algan episadic de incontinencia, o necesita ayucds pars 5 5
ST a o
presial
Blicoian 10 o
fvalbrese la Un episcdio diario coma masimo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar
SEME N de la sonda. B 5
presial Incantinencia.
] a
Independienie para ir al cuarta de asea, guitarse y ponerse la roga 10 10
Us=ar el retrete | Mecesita ayuda para i al retrete, pera s impia solo B 5
Depandisnte ] a
IndepardiErde pars ir cel =dldn a la cama 15 15
Blinirma ayvuda fisica o superision para haocarks 10 i
Trasladarse Macasita ;rarl ayuda p:rr-ul- 55 :apa‘i e manienarse seniasdo salos & 5
Depandisnbe o L]
Indepardienie, camina salo 50 metras 15 18
Mecesita ayuda fisica o supervisian para caminar 50 metros 10 i
Dreambular I||de|;-=nule'l;1'.|: e sila de rﬁcua*s- sinp;:,'udu 5 5
Depandisnie o a
Indeperdienie para bajar v subir escakeras 10 1o
Escalones Macasita ayuds fisica g superd=idn para hacerls 5 5
Depandisnte ] 1]
Tatal
RESULTADD | GRADO DE DEFPENDENCIA
= 20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderada
=60 Lews
100 Independisnts

NOTA: Pacientes en silla de ruedas, maxima puntuacion es de 90 Puntos

HOIRTAL DE URGENCIA & HIETENCIA PUELICA

Elaborado por:

EU. Carmen Saavedra M. Profesional de la Subdirecciéon Gestion del Cuidado.
Revisado Por:

Carolina Rivas J. Subdirectora de la Subdireccion Gestion del Cuidado.

EU. Catalina Espinoza D. Profesional de la Unidad de Calidad y Seguridad del
Paciente.

Il.  TENGASE PRESENTE la vigencia de este
Protocolo a contar de la fecha de la total tramitacidn de la presente Resolucion.
1. ESTABLECESE que el sefialado
“Procedimiento: aplicacion Indice de Barthel en el HUAP”, debe ser el que se tenga en
consideracion a contar de la fecha de su entrada en vigencia.
V. DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna

gue diga relacion con la materia de este Protocolo.

ok

A Hy




ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Firmado por:

Patricio Radl Barria Ailef
Director Huap

Fecha: 30-08-2024 11:25 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

AAFO

Distribucion:

Direccion.

Subdireccion Gestion del Cuidado.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Unidades Clinicas donde se aplica el instrumento.
Unidad de Auditoria.

Asesoria Juridica.
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