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PRESENTACION

El envejecimiento poblacional, definido como el aumento de la proporcién de personas adultas
mayores con respecto al total de la poblacién, es un indicador de progreso social y desarrollo humano,
siendo el producto del descenso sostenido de la fecundacién y el aumento de la expectativa de vida 'y
otros factores como la mortalidad y migracion.

El envejecimiento poblacional tiene diferentes repercusiones desde la perspectiva de
utilizacion de los servicios de salud. Debido a que en el grupo de personas adultas mayores prevalecen
las enfermedades crénicas no transmisibles de larga evolucién, la comorbilidad, la insuficiencia
organica multiple, el consumo de una gran cantidad de medicamentos, factores que ponen en riesgo
su capacidad funcional, su independencia, su autonomia sumado a que los problemas sociales son
mas frecuentes en este grupo poblacional, dando lugar al perfil de paciente geriatrico, con
repercusiones en la esfera fisica, funcional, mental y social.

Es por medio del enfoque de atenciéon centrada en la persona usuaria (individuo-familia-
comunidad), la innovacidn en los procesos de atencion y el trabajo en equipo que se hace imperativo
la construccion de este documento de normalizacién técnica, que aporta a la organizacion funcional
de los equipos de atencidn geridtrica en el marco del proceso de fortalecimiento de la atencién
geridtrica en la Red de Prestacidon de Servicios de Salud, en seguimiento al acuerdo de Junta Directiva,
CCSS en el articulo 2° de la sesiéon N° 9251, celebrada el 07 de abril de 2022, para la oficializaciéon de
los Servicios de Geriatria en Hospitales Nacionales y Regionales vy el fortalecimiento de la Atencién
Geriatrica en Hospitales Periféricos y Areas de Salud, seglin corresponda.

Con la conformacion de estos equipos se pretende ofrecer a las personas adultas mayores con
perfil de paciente geridtrico, la atencién en salud por parte de un equipo de atencidén geriatrica,
incorporando acciones para el abordaje de su familia y cuidadores. Este documento de normalizacién
técnica pretende establecer el proceso de gestion de estos equipos en los establecimientos de salud
de la institucion.

Dr. Marino Ramirez Carranza

Gerente Médico
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INTRODUCCION

Costa Rica esta experimentando un envejecimiento acelerado de su poblacion. Es el pais con la
esperanza de vida al nacer mas alta de Latinoamérica; se encuentra en etapa avanzada de la transicidn
demografica y presenta también un porcentaje de personas adultas mayores en su poblacion que lo
caracteriza como un pais en proceso moderado de envejecimiento (CCSS, 20173, p. 12).

Por otro lado, los mecanismos del envejecimiento individual son complejos, aleatorios, no son
lineales ni uniformes. En el plano biolégico, el envejecimiento estd asociado con la acumulacién de una
gran variedad de dafios moleculares y celulares. Con el tiempo, estos dafos reducen gradualmente las
reservas fisiolédgicas, aumentan el riesgo de muchas enfermedades y disminuyen en general la
capacidad de adaptacion de la persona al entorno. Estos cambios se asocian vagamente con la edad
de una persona en afnos, ya que estan fuertemente influenciados por el entorno y el comportamiento
de la persona. También, la vejez conlleva otros cambios importantes en los roles y las posiciones
sociales, y la necesidad de hacer frente a la pérdida de relaciones estrechas (CCSS 2017b, p78).

Es por ello, por lo que no debe colocarse a las personas adultas mayores como categoria Unica,
sino que se debe reconocer que presentan una diversidad tan grande como cualquier otro grupo de
edad, por ej.: edad, sexo, grupo étnico, educacion, ingreso y salud. Las personas mayores pobres,
personas de edad muy avanzada, indigenas, residentes urbanos o rurales, tienen necesidades e
intereses particulares que es preciso abordar especificamente mediante programas e intervenciones
ajustados a esas particulares caracteristicas. Por lo tanto, la geriatria y gerontologia tiene como
poblacién objetivo un grupo etario de gran heterogeneidad en sus caracteristicas y necesidades, asi
que el concepto de atencién centrada en la persona adquiere una dimension mayor que debe
trabajarse en red para tener impacto en la salud de este grupo poblacional.

Ello obliga a la adecuacidn de los servicios de salud mediante la planificacion e implementacion
de acciones dirigidas a la promocidn de la salud, orientadas principalmente a la educacion, fomentando
el autocuidado individual y colectivo y la identificacidon de redes comunitarias de apoyo a las personas
mayores. La prevenciony la atencidn de la enfermedad se debe orientar a la identificacidon de aquellas
personas en situaciones de alto riesgo de pérdida de capacidad funcional para realizar las
intervenciones oportunas que les garantice una mayor probabilidad de mantener la salud y por ende
su capacidad funcional y autonomia y de esa forma una mejor calidad de vida en la vejez.

Una de las estrategias por implementar es el fortalecimiento de la atencidn geriatrica en la Red
de Prestacion de Servicios de Salud, mediante la oficializacién de los Servicios de Geriatria en
Hospitales Nacionales y Regionales (acuerdo de Junta Directiva, CCSS en el articulo 2° de la sesién N°
9251, celebrada el 07 de abril de 2022), y el fortalecimiento de la Atencidn Geriatrica en Hospitales
Periféricos y Areas de Salud, segun corresponda. Para el fortalecimiento de la atencién geriatrica en
la Red de Servicios de Salud, es necesario promover el trabajo en equipo, que requiere los servicios de
varios profesionales trabajando conjuntamente en forma multi e interdisciplinaria, por medio de la
ejecucion de intervenciones que cubren el espectro disponible para la atencién (CCSS 2019 a, p.46) en
todos los establecimientos de la institucion donde se ofrezca la especialidad de Geriatria. Con la
conformacion de estos equipos se pretende ofrecer a las personas adultas mayores con perfil de
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paciente geriatrico, la atencidn en salud por parte de un equipo de atencién geriatrica, incorporando
acciones para el abordaje de su familia y cuidadores. Este documento de normalizacién técnica
pretende establecer el proceso de gestidn de estos equipos en los establecimientos de salud de la
institucion.

METODOLOGIA

La elaboracidn de este documento de normalizacidn técnica se sustenta en revisiones en
diferentes bases de datos las cuales fueron contactadas a través de la Biblioteca Nacional de Salud y
Seguridad Social (BINASSS), ademas de consultar fuentes de entidades reconocidas a nivel nacional e
institucional. A su vez, se solicito criterio experto a funcionarios institucionales y se consideré como un
insumo primordial, el Modelo Organizacional de Atencién Geriatrica en los Hospitales Nacionales
Generales, Hospitales Regionales, Hospitales Periféricos y Areas de Salud (GG-AEOR-MAQ02)

Dicho documento se construye en acatamiento a lo normado en el Manual Metodoldgico para
la Construccién de un Manual de Gestiéon Codigo M.GM. DDSS.110621 Versién 01, 2021.

Su validacion se llevd a cabo mediante la utilizacion de la metodologia Delphi. Las observaciones
recibidas se integraron al texto del documento siempre y cuando cumplieran con los criterios
solicitados para su elaboracién.

DEFINICIONES Y ABREVIATURAS
1. Definiciones

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): Actividades bdsicas necesarias para la vida diaria, como
bafiarse o ducharse, vestirse, comer, acostarse y levantarse de la cama, sentarse y levantarse de una
silla, utilizar el servicio sanitario y el bafio, y moverse dentro de la casa (OMS, 2015, p.245).

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Actividades que facilitan la vida independiente,
como usar el teléfono, tomar medicamentos, manejar dinero, comprar comestibles, preparar comida
y usar un mapa. (OMS, 2015, p.245).

Atencidn centrada en la persona: Pretende mejorar la atencion, concentrando el interés del personal
de salud en las personas como un todo, viendo al individuo como un ser humano que convive con su
familia y forma parte de una comunidad, procurando una mejor respuesta a sus necesidades de salud.
Requiere un abordaje integral e integrado, viéndolos como participantes activos y no sélo
espectadores y beneficiarios de un sistema de salud que responde a sus necesidades y preferencias
(CCss, 2019 a).

Atencién compartida: Es la participacidn conjunta y sincrénica de profesionales de salud de un nivel
de atencién con otros de un nivel diferente. Supone la prestacion planificada de la atencién, durante
la cual se brinda un intercambio de informacidn que incide positivamente en la gestion de la persona
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adulta mayor y la capacidad resolutiva de los equipos, mas alla del alta y la referencia habituales
(Hickman, Drummond y Grimshaw, 1994, CCSS,2018).

Atencidn continuada: Los dos enfoques de la continuidad son entonces necesarios para la atencidn
centrada en las personas: La continuidad horizontal o longitudinalidad, con el abordaje de las personas
en las diferentes fases del curso de vida, desde la etapa nacimiento, desarrollo (nifio, adolescente,
adulto y adulto mayor) hasta la muerte; y la continuidad vertical, que aborda la atencion de las
personas con un problema de salud, en los diferentes Niveles de Atencién que conforman la red de
Servicios de Salud (CCSS, 2019 a, pp.39-40).

Atencidén integrada: Abarca los cuidados que interrelacionan los diferentes servicios de salud
disponibles para atender una necesidad de prestacidon de servicios de salud de la persona. Incluye
servicios que pueden ser brindados por diferentes disciplinas, tecnologias, establecimientos o niveles
de atencion. Puede incluir, de ser necesario, la coordinacidon con otros servicios fuera del ambito de la
prestacion de servicios de salud (CCSS, 2019a, p.108).

Atencidn integral en salud: Se define la atencién integral como una aproximacion que brinda cuidados
al individuo como un todo; permitiendo comprender sus necesidades de salud, con el objetivo de
buscar soluciones mas completas (CCSS-UCR, 2003, como se citdé en CCSS, 2019a). Considera al ser
humano desde una perspectiva biopsicosocial. Las esferas biolégica, psicolégica y social no son
independientes o tangenciales, sino que se interseccionan en las personas y sus necesidades y
problemas de salud. (Martin Zurro, 2014, como se cité en CCSS, 2019a). Es la atencidn que incluye
actividades de promocion, prevencion, curacion y de rehabilitacion de la salud (CCSS, 2020, p. 8).

Autocuidado: Actividades realizadas por las personas para promover, mantener y tratar su salud y
cuidar de si mismas, asi como para participar en las decisiones sobre su salud (OMS, 2015, p246).

Autonomia personal: Capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales acerca de cémo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias, asi como de
desarrollar las actividades basicas de la vida diaria.

Capacidad funcional: Atributos relacionados con la salud que permiten a las personas ser y hacer lo
que tienen razones para valorar. La capacidad funcional se compone de capacidad intrinseca de la
persona, las caracteristicas medioambientales y las interacciones entre el individuo y estas
caracteristicas (OMS, 2015, p.246).

Clinicas: Consultas médicas especializadas multidisciplinarias para la evaluacion, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de las personas adultas mayores con problemas como caidas, trastornos de
memoria, multimorbilidad, incontinencia, trastornos del suefio, anticoagulados, entre otros. También
se permite también brindar informacidn y capacitacion a los familiares y cuidadores de estos.

De esta forma se pueden conformar, segin necesidad del establecimiento de salud, por ejemplo:
e (Clinica de caidas
e (Clinica de memoria
e (Clinica de multimorbilidad
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e C(linica de incontinencia

e (Clinica de anticoagulados
El tipo de consulta se puede registrar como: multidisciplinaria, grupal unidisciplinaria, grupal familiar,
grupal multidisciplinaria segtin la programacidn realizada por cada establecimiento (CCSS, 2012, p.9).

Cuidador: Persona que atiende y apoya a otra persona.
Este apoyo puede incluir:
o prestar ayuda con el cuidado personal, las tareas del hogar, la movilidad, la participacidn social y
otras actividades importantes;
o ofrecer informacidn, asesoramiento y apoyo emocional, asi como participar en tareas de
promocién, ayudar a tomar decisiones,
o alentar la ayuda mutua y colaborar en la planificacion anticipada de los cuidados;
ofrecer servicios de cuidados temporales o de respiro; y
o participar en actividades para fomentar la capacidad intrinseca.

O

Los cuidadores pueden ser miembros de la familia, amigos, vecinos, voluntarios, cuidadores
remunerados y profesionales de la salud (OMS, 2015, p. 247).

Cuidados a largo plazo: Actividades llevadas a cabo por otros para que las personas que han tenido
una pérdida importante y permanente de la capacidad intrinseca puedan mantener un nivel de
capacidad funcional conforme con sus derechos bdsicos, sus libertades fundamentales y la dignidad
humana (OMS, 2015, p.247).

Dependencia de cuidados: Ocurre cuando la capacidad funcional ha disminuido a un punto en el que
la persona ya no es capaz de realizar las tareas basicas de la vida diaria sin ayuda (OMS, 2015, p.247).

Discapacidad: Dificultad o dependencia para realizar las actividades esenciales de una vida
independiente; incluyendo las funciones esenciales, las tareas necesarias para el auto cuidado y la vida
independiente en el hogar, asi como las actividades deseadas importantes para la calidad de vida de
uno (OMS, 2015, p.247).

Envejecimiento saludable: Proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el
bienestar en la vejez (OMS, 2015, p. 249).

Fragilidad: Extrema vulnerabilidad a los factores de estrés enddgenos y exdgenos, que expone a una
persona a un mayor riesgo de resultados negativos relacionados con la salud (OMS, 2015, p. 249).

Geriatria: Rama de la medicina que se especializa en la salud y las enfermedades de la vejez y en
prestar la atencién y los servicios apropiados (OMS, 2015, p.250).

1 En el caso de psicologia, solo se desarrollara la consulta unidisciplinaria individual, grupal psicoterapéutica,
familia y pareja. No participaran en consultas multidisciplinarias, debido a las restricciones legales del CPPCR
y de la Oferta de servicios disciplinar.
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Gerontologia: Estudio de los aspectos sociales, psicoldgicos y biolégicos del envejecimiento (OMS,
2015, p.250).

Gestion de caso: Proceso de colaboracion que permite planificar servicios que satisfagan las
necesidades de atencién de la salud de la persona a través de la comunicacién con esta y sus
proveedores de servicios y la coordinacién de los recursos. (OMS, 2015, p.250).

Grupos Integrados de Trabajo (GIT): Se conciben como equipos funcionales de trabajo integrados por
profesionales y técnicos de diversas disciplinas en el campo de la salud, de acuerdo con los
requerimientos y programas de atencién al paciente que desarrollan los Departamentos y Servicios
Médicos donde se ubiquen. Tienen la finalidad de articular conocimientos y acciones para el abordaje
integral de las necesidades bio-psico-sociales del paciente con patologias especificas, a través de
actividades terapéuticas, de promocién, prevencidn y educacidn, entre otros; ademds de procurar el
uso racional y eficiente de los recursos humanos, fisicos y presupuestarios asignados, evitando que el
centro hospitalario incurra en costos adicionales (CCSS, 2016).

Esto requiere utilizar los servicios de varios profesionales trabajando conjuntamente en forma multi e
interdisciplinaria, por medio de la ejecucidn de intervenciones que cubren el espectro disponible para
la atencion (CCSS 2019a, p.46).

El personal de las diferentes disciplinas convocado para trabajar en estas ofertas no es personal
Unicamente dedicado a este tema; sino que, segun las necesidades del servicio de origen y la capacidad
instalada, dedicara tiempo, de acuerdo con la programacién anual que se estime conveniente.

Paciente geriatrico: Persona mayor con estados de salud complejos que suelen ocurrir en la edad
avanzada y que no entran en categorias de enfermedades especificas; a menudo son consecuencia de
multiples factores subyacentes y disfunciones en varios sistemas organicos que afectan su capacidad
funcional y pueden conducirlo a dependencia (adaptado de OMS, 2015, p.251).

Persona Adulta Mayor: Toda persona de 65 afios 0 mas (sesenta y cinco afos o mas y toda persona
con Sindrome de Down mayor de cuarenta afos (Republica de Costa Rica, 1999; asi reformada por el
articulo 1° de la ley N° 10.177 del 25 de abril de 2022).

Redes Integradas de Servicios de Salud: una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para
prestar, servicios de salud equitativos e integrales a una poblacién definida, y que estd dispuesta a
rendir cuentas por sus resultados clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacién a la
que sirve (OMS, 2010, p.70).

Sindromes geriatricos: Estados de salud complejos que suelen ocurrir en la edad avanzada y que no
entran en categorias de enfermedades especificas; a menudo son consecuencia de multiples factores
subyacentes y disfunciones en varios sistemas organicos (OMS, 2015, p.251).

Unidad operativa: Término genérico que se usa indistintamente para referirse a establecimiento de
salud, departamento o servicio clinicos (OMS, 2010, p. 72).

Valoracién geriatrica integral: Evaluacion multidimensional de la persona mayor que incluye
componentes clinicos, fisicos, cognitivos, sociales y emocionales; también puede incluir el uso de
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instrumentos de evaluacion estandarizados y un equipo interdisciplinario para apoyar el proceso
(OMS, 2015, p. 249).

2. Abreviaturas

AAIP: Area Atencidn Integral a las Personas

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social

CEPAL: Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe

CPPCR: Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica

DNT: Documento de normalizacidn técnica.

EDUS: Expediente Digital Unico en Salud

GG: Gerencia General

GIT: Grupo integrado de trabajo

GITAG: Grupo integrado de trabajo para la Atencién Geriatrica

HNGG: Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia. Dr. Raul Blanco Cervantes
INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OEA: Organizacion de Estados Americanos

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PNAPAM: Programa Normalizacion de la Atencién a la Persona Adulta Mayor
SEGG: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

SIES: Sistema Integrado Expediente de Salud

VGI: Valoracidn Geridtrica Integral

REFERENCIAS NORMATIVAS

En este apartado se establece el fundamento normativo que respalda el desarrollo de este manual de
gestion.

Tabla 1. Referencias normativas internacionales, nacionales e institucionales para la atencion a las

Personas adultas mayores.

Nombre del Instrumento y afio
Normativa Internacional
= Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948
= Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 1969
= Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad. 1991
= Plan de Accidn Internacional sobre el Envejecimiento. Madrid. 2002.
= Declaracién de Brasilia.2008
= Plan de Accion sobre la Salud de las Personas Mayores incluido el Envejecimiento Activo y
Saludable. Organizacién Mundial de la Salud 2009.
= Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de América Latina y el Caribe. 2012.
= Convencién Interamericana para la proteccion de derechos de las personas mayores (OEA, 2015)
= Estrategia y Plan de Accién Mundiales sobre Envejecimiento y salud.OMS.2016
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Tabla 1. Referencias normativas internacionales, nacionales e institucionales para la atencion a las

Personas adultas mayores.
Nombre del Instrumento y aiio
= Década del Envejecimiento Saludable. OMS. 2020-2030
Normativa Nacional

= Constitucion Politica de Costa Rica, 1949

= Ley Integral para la Persona Adulta Mayor y su Reglamento Ley 7935. 1999.

= Ley N° 10.177 del 25 de abril de 2022, reforma articulo 1 Ley 7935

= Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, Ley N° 7600. 1996

= Ley General de Salud Ley N° 5395. 1984

= Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publica y Privada,
Ley N° 8239. 2002

= Reglamento de la Ley de derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud
publicos y privados, Ley N° 3261. 2005.

= Ley 9394. Ratificacidon de la Convencidn Interamericana para la proteccion de derechos de las
personas mayores. 2016.

= Ley paralaPromocidn de la Autonomia Personal de las personas con discapacidad. Ley 9379. 2016.

Normativas institucionales e inter-Institucionales

= Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social. 1943.

= Reglamento del Seguro de Salud. Actualizado 2020.

= Politica Integral del Buen Trato. 2013.

= Lineamiento criterios de referencia a la especialidad de Geriatria. Cédigo L.GM. DDSS.AAIP.
PNAPAM.18072022.

= Politica Institucional para la Atencién Integral de la Persona Adulta Mayor. Aprobada en la Sesidn
de Junta Directiva N°8871, articulo 281, celebrada el 27 de octubre del 2016

= Plan de Accidn para la implementacion de la Politica Institucional para la Atencidn Integral de la
Persona Adulta Mayor. Aprobada en la Sesion de Junta Directiva N°8915, articulo 13, celebrada el
13 de julio del 2017

= Oficio GM-8916-2022. Actualizacién del Lineamiento Atencidn a las personas adultas mayores en
los servicios de emergencias de los establecimientos de salud. Codigo L.GM. DDSS.AAIP. PNAPAM.
14072022

= Plan Estratégico Institucional 2019-2022

= Protocolo de atencién a la persona usuaria. 2017

= Protocolo de Atencién Hospitalaria para personas adultas mayores con fractura de cadera Codigo
M.GM. DDSS. 020320 versién 02. 2020

= Modelo Funcional y Organizacional Servicio de Geriatria en los establecimientos de salud GG-
AEOR-MAO002 Version 0.01 2021

ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION

Este manual serd utilizado por el personal de salud que integre los equipos de atencion geriatrica
constituidos en hospitales generales del Tercer Nivel de Atencidn y hospitales regionales, periféricos y
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areas de salud tipo 3 que conforman el Segundo Nivel de Atencién; y cuando corresponda en las areas
de salud tipo 2 definidas por la Gerencia Médica.

Estos equipos de atencidn geriatrica (Grupo Integrado de Trabajo para la atencion geriatrica-
GITAG) realizaran diferentes intervenciones segun planificacion del establecimiento donde se
encuentren, a saber: consulta de evaluacidn geriatrica integral, clinicas de memoria, programa de
fractura de cadera, clinicas de caidas, clinica de incontinencia, entre otras. Dispondran de tiempo
administrativo para las sesiones de equipo, acorde a la planificacion de cada establecimiento de salud.

Cada disciplina que integra los equipos de atencidn geriatrica debera articular conocimientos y
acciones para el abordaje integral de las necesidades bio-psico-sociales de la persona adulta mayor
con patologias especificas, a través de actividades terapéuticas, de promocidn, prevencion vy
educacion, entre otros y acorde a lo normado para su disciplina a nivel institucional y en concordancia
con lo estipulado por el colegio profesional respectivo.

OBJETIVO GENERAL

Establecer las funciones generales del equipo de atencidn geriatrica para la atencion en salud
de las personas adultas mayores con perfil de paciente geridtrico en los establecimientos de salud del
Segundo y Tercer Nivel de Atencién de la Red de Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO

Profesionales que integran el equipo de atencidn geriatrica o grupos integrados de trabajo para
la Atencién Geriatrica (GITAG) pertenecientes a los Servicios de Geriatria o dependientes de los
Servicios de Medicina segun nivel de complejidad del establecimiento de salud.

Por tanto, se extiende a las jefaturas administrativas de las disciplinas que conforman el equipo.

RESPONSABLE DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO

Directores de establecimientos de salud del Segundo y Tercer Nivel de Atencidon que cuenten
con grupos integrados de trabajo para la Atencidn Geriatrica (GITAG).

Direccién de Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud de cada Region, Supervisores
Regionales de las diferentes disciplinas, que también deben cumplir y verificar el proceso de aplicacién
del Manual.
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CONTENIDOS
1. Marco Conceptual

1.1. Enfoques tedricos orientadores para el abordaje de la persona adulta mayor

La atencidn a la salud de las personas adultas mayores con perfil de paciente geriatrico, en la
Caja Costarricense de Seguro Social se fundamenta en los siguientes pilares tedricos y enfoques:

El envejecimiento desde una perspectiva de curso de vida: el envejecimiento es concebido como un
proceso integrado dentro del conjunto de la trayectoria vital humana. Se reconoce que las personas
mayores son un grupo muy heterogéneo y que la diversidad del individuo tiende a aumentar con la
edad (OMS,2002. P3g.99). Se fortalecen la promocidn de la salud, la prevencion de la enfermedad y
acceso equitativo para fomentar el envejecimiento activo.

Enfoque de Derechos: la persona se constituye en el sujeto central del desarrollo de acciones en donde
se establecen obligaciones para los Estados frente a los derechos econdmicos, sociales, culturales,
civiles y politicos, involucrados en una estrategia de largo plazo para la atencion de la salud de este
grupo poblacional (Huenchuan, 2011). En el ambito de la prestacidon de servicios de salud, la
“Convencidn Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores”,
especificamente establece en el articulo 12: “la persona mayor tiene derecho a un sistema integral de
cuidados que provea la proteccién y promocién de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad
alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda; promoviendo que la persona mayor pueda decidir
permanecer en su hogar y mantener su independencia y autonomia (OEA 2015).

Enfoque Gerontoldgico: La Gerontologia es entendida como el estudio cientifico del proceso de
envejecimiento, de la vejez y de las situaciones que se presentan alrededor de la persona adulta mayor
y su entorno (Sanchez, 2010). Uno de los compromisos para la atencion en salud de las personas
adultas mayores desde el enfoque gerontoldgico, es el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas mayores, que sustente la vision de envejecimiento activo, con la incorporacién del enfoque
de derechos que promueva la construccién de una sociedad inclusiva para todas las edades.

Desde la vision gerontoldgica se considera a la persona adulta mayor desde su integralidad como un
ser biopsicosocial y espiritual a partir de un abordaje multi e interdisciplinario.

Atencion Centrada en la Persona: es una caracteristica esencial de la atenciéon en salud. Debe
proporcionar una mejor respuesta a las necesidades en salud de las personas, que pueden ser
multidimensionales, con un abordaje integral e integrado que asegure que sean atendidas con respeto.
El enfoque centrado en las personas, por ende, incluye a individuos, familias y comunidades como
sujetos de atencién (CCSS, 2016a). La atencidn centrada en la persona valora a las personas mayores
como personas con experiencias, necesidades y preferencias Unicas, en el contexto de su vida diaria y
las ayuda a mantener las relaciones con sus amigos, sus familiares y su comunidad.
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Enfoque desde la Geriatria: se ocupa de los aspectos clinicos, preventivos y sociales de la enfermedad
en la persona adulta mayor, y su principal objetivo es prevenir y superar la pérdida de capacidad
funcional y de autonomia.

Enfoque de Género: “Se refiere a los roles, comportamientos, actividades y atributos socialmente
construidos que una sociedad considera apropiados para hombres y mujeres” (CCSS, 2019a, p.113)

Enfoque de Riesgo: “Condiciones sociales, econémicas o biolégicas, conductas o ambientes que estan
asociados con o causan un incremento de la susceptibilidad para una enfermedad especifica, una salud
deficiente o lesiones” (CCSS, 2019a, p. 113). En ello, la deteccion del nivel de riesgo facilita la toma de
decisiones para adecuar las acciones a las necesidades y prioridades de las personas adultas mayores.
Este enfoque ha permitido evidenciar que dentro de los grupos mds vulnerables estan las personas
adultas mayores (CCSS, 2005).

Abordaje Interdisciplinario: El encuentro y la cooperacién entre dos o mas disciplinas, las que
mantienen sus aspectos tedricos o empiricos respectivos, conservan la especificidad de sus esquemas
conceptuales, procedimientos cientificos y el respeto mutuo de los objetivos y practicas (CCSS, 20193,
p.113).

Intersectorialidad: intervencién coordinada de instituciones representativas de mds de un sector
social, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los problemas vinculados con la salud, el
bienestar y la calidad de vida (OMS-OPS, 2017, p.1).

Bioética: Es el estudio de la conducta humana en el area de las ciencias de la vida y del cuidado de la
salud, en cuanto dicha conducta es examinada a la luz de principios y valores morales. El valor
fundamental que regula la bioética es el respeto al ser humano; la dignidad de la persona. Los
principios fundamentales son inviolables y deben considerar en el proceso de atencidn de las personas
(CCSS, s.f.):

o Autonomia, respeto a la libertad de las personas de decidir con respecto la aplicacién de un
método diagndstico, un tratamiento o su participacién en una investigacién.

o Beneficencia, que significa hacer el bien. Obliga a realizar un analisis de los beneficios y los
riesgos antes de tomar una decision relacionada con la salud.

o No maleficencia, no hacer dafo.

o Justicia, distribucién de los recursos de la salud de la forma mas justa y equitativa.

1.2. Atencidn de la salud de las personas adultas mayores y el quehacer de la Geriatria

En el proceso de atencion en salud de las personas adultas mayores, es esencial conocer las
particularidades o presentacion atipica de la enfermedad en esta poblacion. Si bien es cierto, envejecer
no es lo mismo que enfermedad existen aspectos relacionados a los cambios intrinsecos que
acompafian al proceso de envejecimiento que generan un mayor estado de vulnerabilidad para esta
poblacion.
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La presentacion atipica de la enfermedad en las personas mayores se caracteriza por:

o Sintomas inespecificos: Es habitual que consulten por sintomas poco especificos o que parecen
tener poca relacidn con el posterior diagndstico: caidas, desorientacidn, anorexia, confusién o
incontinencia (Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia [SEGG], 2006).

o Manifestaciones oligosintomaticas o ausencia de estas, por ejemplo, la neumonia que se
presenta sin fiebre y la anemia grave bien tolerada. En este sentido, la presentacién de Ila
enfermedad es inusual en relacién con la poblaciéon joven (SEGG, 2006).

o Comorbilidad e insuficiencias organicas multiples. La expresidon de estas enfermedades y la
mezcla de sintomas complica el proceso diagndstico, con la aparicién de sintomas iniciales que
aparentemente tienen poco que ver con la enfermedad que finalmente se identifica (CCSS,
2021b).

o Los determinantes sociales. “En los casos de personas adultas mayores dependientes de
cuidados, el éxito del manejo dependera de su entorno social” (CCSS, 2021b, p. 33). La familia
y cuidadores deben estar incluidos dentro del proceso de atencion.

Por las particularidades que presenta la enfermedad en la persona adulta mayor, se requiere de
un abordaje sistematizado y multidimensional. Es asi como, la geriatria, surge como la rama de la
medicina que se especializa en la salud y las enfermedades de |la vejez y en prestar la atencion y los
servicios apropiados a las personas adultas mayores (OMS, 2015).

Se concentra en evaluar los aspectos fisicos, mentales, sociales y funcionales de la salud de las
personas adultas mayores, elaborando un plan de atencién seguin los problemas identificados,
tomando como puntos preferentes de decisidon la esperanza de vida, la situacién funcional de base, el
prondstico y la calidad de vida futura. También es importante la comprensién y reconocimiento de la
interaccion entre el envejecimiento, la enfermedad, el estado clinico, el estado funcional y la condicién
socioecondmica de la persona adulta mayor.

El objetivo primordial de la atencidn geridtrica es mantener o recuperar la capacidad funcional
de las personas mayores, para conseguir el maximo nivel de autonomia personal e independencia
posible, de tal manera que se facilite el mantenimiento de las actividades de la de vida diaria, su
reinsercion a una vida autosuficiente en el nucleo familiar y el entorno habitual.

Existen patologias ampliamente conocidas en el campo de la geriatria que afectan con mayor
frecuencia a las personas adultas mayores y generan gran peso en la morbilidad, discapacidad y la
necesidad de cuidados a largo plazo. Estas enfermedades se conocen como sindromes geriatricos.

1.3. Caracteristicas principales de los sindromes geriatricos

Un sindrome geriatrico es la presentacion de uno o varios sintomas Unicos y/o atipicos, con alta
prevalencia en esta poblacién, generados por multiples factores y enfermedades; su relevancia estd
directamente relacionada con el impacto en la calidad de vida del paciente y la discapacidad es una
constante amenaza a su independencia (Olde, et al., 2003).
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La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, sefiala que los sindromes geriatricos son “la
manifestacion (sintomas) de muchas enfermedades, pero también son el principio de muchos otros
problemas que debemos tener en cuenta desde su deteccién para establecer una buena prevencion
de estos” (SEGG,2006, p. 145).

O

Las principales caracteristicas de los sindromes geriatricos son:

Elevada prevalencia en la poblacién mayor (hasta un 50% de los mayores de 65 afios
presentan al menos uno). Aumenta la prevalencia en mayores de 80 afios

Infra diagndstico, lo que implica necesidad de busqueda proactiva

Base fisiopatolégica comun basada en la disminucidon de la reserva funcional, la inflamacién
crénica de bajo grado y la multicausalidad

Presentacion clinica en forma atipica

Deteccidn y evaluacion mediante valoracion integral

Elevada asociacién con malos resultados de salud, como mortalidad, discapacidad,
dependencia, hospitalizacidn, institucionalizaciéon y mala calidad de vida

El manejo clinico y la prevencion comparten caracteristicas comunes: manejo
multiprofesional en equipo interdisciplinar, empleo adecuado de los niveles asistenciales,
intervenciones multicomponentes, con especial relevancia del ejercicio fisico y la nutricidn,
control de la polifarmacia y manejo farmacolégico adecuado a las caracteristicas de los
mayores (Romero, et al., 2021).

Los principales sindromes geriatricos reconocidos, incluyendo los primeros que se describieron,
también llamados «gigantes de la geriatria», se anotan en la tabla 2, asociado a la prevalencia
observada en la comunidad (Romero, et al., 2021).

Tabla 2. Sindromes geriatricos y su prevalencia en la comunidad segun literatura. 2021

Sindromes Geriatricos Prevalencia en la comunidad
Gigantes de la geriatria.

Deterioro cognitivo 10%
Deterioro funcional 30%
Inmovilidad 18%

Caidas 30%
Incontinencias (urinaria y fecal) 10-15%

Otros sindromes reconocidos

Fragilidad 12%
Sarcopenia-osteosarcopenia- 1-29%
Delirium (sindrome confusional agudo) 10-56% en el hospital
Depresidn 5%
Insomnio y trastornos del suefio 30-50%
Déficit sensorial (principalmente visual y auditivo) 75%

Dolor crénico 50%

Malnutricion 7%
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Tabla 2. Sindromes geriatricos y su prevalencia en la comunidad segun literatura. 2021

Disfagia 30%
Polifarmacia-latrogenia 30-60%
Ulceras por presidn 3-5%
Malos tratos 5%

Fuente: Modificado de Romero Rizos L, Abizanda Soler P, Luengo Marquez C. 2021

El abordaje de los sindromes geriatricos presenta una serie de particularidades que requieren
un abordaje integral: biolégico, funcional, psiquico y social. Las diferentes necesidades de atencidn,
segun la fase de la enfermedad, han llevado al establecimiento de diferentes modalidades de abordaje
segun condicidn los cuales se adaptan a la evolucion y recursos tanto del centro de atencién como de
la familia y la comunidad.

Los elementos que caracterizan la eficacia y eficiencia de las intervenciones geridtricas son
(Comunidad de Madrid, 2011, p. 16):

o Intervencién oportuna e intensiva.

o Adecuada seleccién del paciente.

o Trabajo de un equipo interdisciplinario y multidisciplinario especializado en medicina
geriatrica

o Basado en la Valoracién Geriatrica Integral (VGI)

o Adaptaciones estructurales que permitan la libre movilizacidn de las personas

o Formacidn especializada del personal

o Integracién de los cuidados hospitalarios y comunitarios para garantizar la continuidad

asistencial

1.4. Perfil del paciente geriatrico

La edad por si sola NO es criterio de referencia, por ello no se debe enviar referencias a esta
especialidad cuyo diagndstico sea “adulto mayor”. No toda persona adulta mayor es un paciente
geriatrico solo por la edad como factor bioldgico y tampoco una persona adulta mayor con
enfermedades crénicas solamente por el hecho de tener esas condiciones es de perfil geriatrico.

La persona adulta mayor con perfil de paciente geridtrico presenta caracteristicas que lo
diferencian del resto de pacientes del mismo grupo de edad y de otros grupos etarios, ya que en él
coexisten factores relacionados con el envejecimiento, alta comorbilidad, presentacién atipica de la
enfermedad, riesgo de deterioro funcional y necesidad de soporte social. Por todo ello, el enfoque
clinico tradicional centrado solo en la patologia médica no es suficiente y es necesario un abordaje
integral (Flores y Abizanda, 2021).

El perfil de la persona adulta mayor referida para la atencién geriatrica es el siguiente:
(actualizado de CCSS, 2022)
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Personas adultas mayores con:

O

(@]

Comorbilidades descompensadas que asocien repercusiones funcionales en el area fisica,
psiquica y social, y/o con esquemas de tratamientos complejos, que requiere readecuacion
farmacolégica.

Sindrome de caidas

Con deterioro funcional agudo o subagudo menor a tres meses sin causa aparente

Con trastorno de memoria, sospecha de deterioro cognitivo o sindromes demenciales,
trastornos neuroconductuales

Con pérdida de peso involuntaria, cuantificada y clinicamente significativa (pérdida de un 5%
del peso corporal total en 3 meses 0 10% en 6 meses).

Malnutricion: estados de malnutricién con factores de riesgo multiple y con repercusion
funcional. (Si una persona adulta mayor presenta malnutricién o caquexia por una enfermedad
terminal debe abordarse en el contexto paliativo)

Sindromes depresivos: que no respondan a farmacoterapia inicial en el Primer Nivel y que se
documente deterioro de la condicién funcional.

Con dolor no controlado que afecten el drea fisica, psiquica y social (dolor no oncoldgico.
Personas adultas mayores que requieran de valoracién prondstico para intervenciones
complejas diversas (cirugias cardiovasculares, tratamientos de quimioterapia o radioterapia,
entre otros)

Personas de 40 afios y mds con Sindrome de Down y que reuna alguno de los criterios
anteriores.

Ante otras condiciones de salud que a criterio del médico tratante de primer nivel se requiera
la atencidn por parte de la especialidad, se recomienda comentar el caso previamente para
una mejor aproximamiento diagndstico y atencidon oportuna. En este Ultimo caso debe
realizarse una evaluacién clinica completa que incluya historia médica, examen fisico, estudios
de gabinete y laboratorios disponibles segln la red de servicios antes de ser referido al nivel
superior.

2. Ubicacion Contextual

2.1. Definicién del Grupo Integrado de Trabajo para la Atencidon Geriatrica (GITAG)

El grupo Integrado de Trabajo para la Atencidon Geriatrica se define como el equipo funcional de

trabajo integrado por profesionales de diversas disciplinas, que debido a la complejidad del paciente
geriatrico, trabajan conjuntamente en forma multi e interdisciplinaria, de acuerdo con los
requerimientos y programas de atencion que desarrollan los Departamentos y Servicios Médicos
donde se conforman.

Su finalidad es articular conocimientos y acciones para el abordaje integral de las necesidades

bio-psico-sociales del paciente geriatrico con patologias especificas, a través de actividades
terapéuticas, de promocidn, prevencion y educacion, entre otros; ademds de procurar el uso racional
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y eficiente de los recursos humanos, fisicos y presupuestarios asignados, evitando que el
establecimiento de salud incurra en costos adicionales (CCSS, 2016).

Los diferentes profesionales que conforman el GITAG, trabajan en un drea comun de forma
interdependiente e interacttan entre ellos de manera formal e informal como un Grupo Integrado de
Trabajo para la Atencién Geriatrica, con sesiones de equipo planificadas, que definan los objetivos
terapéuticos globales y que apoyen los procesos de coordinacion y analisis.

Pueden valorar a la persona de forma individual, pero intercambian la informacion de una forma
sistematica, comparten una metodologia de trabajo y laboran de forma conjunta para conseguir unos
objetivos conjuntos, colaborando entre ellos en la planificaciéon y puesta en marcha de un plan de
tratamiento y cuidados (Castanedo y Gonzalez, 2015, p. 4).

Los Grupos Integrados de Trabajo para la Atencién Geriatrica estardn ubicados en hospitales
nacionales, regionales y periféricos, areas de salud de tipo 3 y dreas de salud tipo 2 definidas por la
Gerencia Médica.

2.2. Conformacion del Grupo Integrado de Trabajo para la Atencidn Geriatrica

La integracién de estos grupos de trabajo va a depender de la intervencidn o de la modalidad de
atencioén. Para efectos de este Manual, el equipo base esta conformado por profesional en medicina
especialista en Geriatria y Gerontologia, profesional en enfermeria, profesional en Trabajo Social,
profesional en nutricidn, profesional en Psicologia?, profesional en terapia fisica y dependiendo de la
capacidad instalada del establecimiento de salud, podra integrarse profesional en terapia ocupacional
y terapia del lenguaje.

Cada disciplina que se integre el GITAG debe su dependencia técnica y administrativa a la
Jefatura de la disciplina correspondiente, lo cual no interferird en el cumplimiento de sus funciones o
tareas asignadas dentro del GITAG. Estos profesionales interactian como equipo e individualmente
con otros profesionales dependiendo del nivel asistencial, para la atencidn integral e integrada de la
persona adulta mayor con perfil de paciente geriatrico.

Los profesionales en terapia fisica y terapia ocupacional definirdn objetivos de rehabilitacién y
recuperacion funcional guiados por el Médico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacidn
(especialistas en Fisiatria), que trabajara en apoyo del especialista en Geriatria y Gerontologia en
intervenciones diagnosticas, terapéuticas, prescripcién de ortesis, entre otras segun la Clinica,
programa o intervencion especifica establecida.

2 La actividad de psicologia solo puede ser interdisciplinaria en equipo de trabajo para sesiones técnicas, pero no para
realizar consulta externa con personas usuarias, en presencia de otras disciplinas. Esto porque asi lo dispone la Oferta de
Servicios de psicologia (GM-MDD-3970-2018), y el Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica (CPPCR), de
acuerdo con el articulo 20 del Cédigo de Etica y Deontologia, asi como el articulo 7 de la Ley N 6144, Ley Organica del
CPPCR.
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Ademas, recibe el apoyo de profesionales en farmacia, odontologia, microbiologia y otras
disciplinas médicas como Medicina Fisica y Rehabilitacion (Fisiatria), Psiquiatria, entre otras; que
interactlan entre si dependiendo de las necesidades detectadas y con tiempo especifico destinado a
las intervenciones implementadas en el establecimiento de salud. En la siguiente figura, se detalla la
conformacion del equipo.

Figura 1. Conformacion del Equipo de Atencidn Geriatrica (GITAG)

-
Conformacion del Equipo Otras disciplinas
con las siguientes profesionales de apoyo:
disciplinas:
4 )
Médico Geriatra (" )
] Terap.la F|5|.ca | Odontologia
Trabajo Social .
2 Farmacia
Enfermaria .
. , Otras especialidades
Psicologia -
o médicas
Nutricién
Terapia Ocupacional
& J N\ J

Fuente: Elaboracidn propia, 2023.

2.3. Fundamento legal

La elaboracién de este manual de gestidn se sustenta en lo acordado por la Junta Directiva en el
articulo 2 de la sesion N° 9251 °, celebrada el 07 de abril de 2022, que literalmente dice:

“ARTICULO 22

Se conoce oficio N° GG-0783-2022, de fecha 06 de abril de 2022, suscrito por Dr. Roberto Cervantes
Barrantes, Gerente General, mediante el cual presenta Propuesta de Fortalecimiento de los servicios
de Geriatria de los Centros de Salud para enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y el cambio
del perfil epidemioldgico en Costa Rica. Acuerdo de Junta: articulo 41 de la sesion N° 9130, celebrada
el 01 de octubre del afio 2020.

Por tanto, Considerando las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en el oficio GG-0783-2022,
del 6 de abril de 2022, suscrito por el Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General, que expone el
documento denominado: “Propuesta de Fortalecimiento de los servicios de geriatria de los centros de
salud para enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y el cambio del perfil epidemioldgico en
Costa Rica”, asi como el criterio técnico emitido en oficio GG-AEOR-0111-2021 Modelo Organizacion
Servicio de Geriatria en los establecimientos de salud, el Informe sobre el funcionamiento de los
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servicios de Geriatria a nivel nacional emitido por Gerencia Médica y el oficio GF-1283-2022, suscrito
por la Gerencia Financiera donde se emite la viabilidad financiera, la Junta Directiva-en forma undnime-

ACUERDA:

ACUERDO PRIMERQO: Dar por atendido los acuerdos:

Sesion N°9130, articulo 41. ACUERDO PRIMERQO: trasladar a la Gerencia General, para que se valore
crear servicios de Geriatria, con un coordinador en los todos los hospitales especificamente pacientes
que superan los 65 afos de edad, de conformidad con la Ley 7935, articulo 17, inciso d, incluyendo
ademds algunas camas para pacientes de mds de 80 afios.

Sesion N°9210, articulo 1. ACUERDO CUARTO: Instruir a la Gerencia Médica presentar un informe sobre
el funcionamiento de los servicios de Geriatria a nivel nacional, que incluya cuales son las acciones que
se estdn tomando para el fortalecimiento de dichos servicios

ACUERDO SEGUNDO: Aprobar el Modelo Organizacion del Servicio de Geriatria en los establecimientos
de salud e instruir a la Gerencia Médica la implementacion conforme el plan de trabajo definido para
la operativizacion del nuevo modelo organizativo.

La creacion de plazas deberd realizarse conforme el procedimiento institucional establecido para estos
fines, de acuerdo con el proceso de implementacion del plan y de manera consistente con la situacion
y posibilidades financieras del sequro de salud.

ACUERDO TERCERO: Aprobar el plan de trabajo para el fortalecimiento de los servicios de geriatria en
los centros de salud de la CCSS, el cual serd gradual conforme el modelo madurez para disponer de las
condiciones minimas:

-Primera etapa: 3 hospitales nacionales y el Hospital Enrique Baltodano que presentan un estado de
madurez dptimo.

-Segunda etapa: implementacion en 2 de los hospitales regionales que presenten un estado de madurez
intermedio, para lo cual la Gerencia Médica deberd gestionar la dotacion de los recursos minimos para
su funcionamiento en el sequndo semestre 2022.

-Tercera etapa: los demds centros de salud con niveles de madurez bdsicos se abordardn hasta que
avancen a la madurez éptima y se conformen en servicios de geriatria, en el periodo 2023.

-Etapa de seguimiento: La Gerencia Médica dotard de los equipos necesarios de manera progresiva,
conforme las necesidades y posibilidades institucionales, para el establecimiento de los servicios de
Geriatria en los centros de salud.

Se delega en la Gerencia General cualquier ajuste al plan de implementacion, que proponga la Gerencia
Meédica

ACUERDO CUARTO: Tomando en consideracion el envejecimiento poblacional, la ley 7935 y la Ley 9394,
se instruye a la Gerencia Médica, para que se prioricen los recursos asociados a este plan en el proceso
de creacion de plazas del presente periodo, para garantizar la adecuada implementacion del Modelo
Organizacion del Servicio de Geriatria de los centros de salud.

ACUERDO QUINTO: Instruir a la Gerencia Médica la implementacion y seguimiento del modelo de
organizacion aprobado en el acuerdo segundo, con base al plan de trabajo establecido, en caso de
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existir variaciones respecto a la programacion deberd presentarse para aprobacion de la Gerencia
General.

ACUERDO SEXTO: Instruir a la Gerencia Médica hacer un recordatorio a los diferentes establecimientos
de los diferentes servicios de salud sobre el cumplimiento de las leyes 7600 y 7935 para el
fortalecimiento de la atencion de las personas adultas mayor (CCSS, 2022).

3. Oferta de servicios
3.1. Grupo poblacional meta

El grupo poblacional meta de los GITAG o equipos de atencion geriatrica son las personas
adultas mayores con perfil de paciente geriatrico, atendidas en los establecimientos de salud de la Red
de Servicios de Salud de la CCSS.

3.2. Descripcion de actividades

A continuacion, se describen de manera general las principales actividades de la atencidn
geriatrica segln escenario de atencién.

Se incluyen diversas actividades y a nivel local se organizaran los recursos para gestionar la
atencién segun metas prioritarias de los equipos. Pudiéndose recurrir a la organizacion con el Primer
Nivel y otros niveles para gestionar la atencién de estos pacientes. Estas actividades implican la
participacioén, pero también el rol de asesor del equipo, cuando asi se organice localmente segun los
recursos disponibles.

3.2.1. Atencion geriatrica en la red integrada de servicios de salud

Es la organizaciéon de la atencidn en niveles asistenciales que se interrelacionan entre siy en su
conjunto permiten la mayor optimizacién de los recursos humanos, infraestructura y ubicacién del
paciente. Permite la atencién compartida y continuada de la persona mayor, lo mas cerca posible de
su domicilio. Esto sera posible con la integracién de los tres niveles, de manera, que abordada la
persona adulta mayor y sus riesgos geridtricos, se reintegrard a la atencion en el Primer Nivel con un
plan de abordaje definido, de manera que los servicios de Geriatria y las unidades de atencién
geriatrica sean sustentables como unidades diagndsticas y terapéuticas. Para esto la gestion local
podra hacer sus coordinaciones pertinentes con Jefaturas y médicos de tercer, segundo o primer nivel
de atencion.

La prestacion de servicios especializados de atencidn geriatrica a las personas adultas mayores
en el escenario de los servicios de salud se debe realizar en los componentes del proceso de atencién:
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emergencias, atencién ambulatoria, atencidn quirudrgica e internamiento u hospitalizacién, los cuales
tendran varias modalidades de atencion.

En estos componentes se brinda atencidn geriatrica, con apoyo de los servicios de diagndstico y
tratamiento segun la necesidad de la persona adulta mayor.

3.2.2. Evaluacion Geriatrica Integral

La evaluacion geriatrica integral o “valoracidn geridtrica” se define como “un proceso
diagndstico dinamico y estructurado que permite detectar y cuantificar los problemas, capacidades y
necesidades de la persona adulta mayor en las esferas clinica, funcional, mental y social” (Morales y
Kulzer, 2017, p.145); y asi, establecer el abordaje de la persona adulta mayor mediante la elaboracién
de una estrategia de intervencion, optimizando los recursos, con el fin ultimo de conseguir mayor
grado de autonomia y de calidad de vida (Flores y Abizanda, 2021).

La realiza el médico especialista en Geriatria y Gerontologia en consulta individual y puede
realizarse en consulta multidisciplinaria por el equipo de atencidn Geriatrica.

Tabla 3. Objetivos de la Valoracion Geridtrica Integral

o Mejorar la exactitud diagndstica basada en una valoracién multidimensional.

o  Describir problemas tratables que no han sido detectados previamente.

o Colaborar en la toma individual de decisiones y establecer un plan terapéutico especifico
segln los problemas detectados en cada uno de los dominios explorados.

Establecer prondsticos y expectativas de resultados.

Conocer los recursos del paciente y su entorno sociofamiliar.

Situar al paciente en el nivel asistencial médico y social mdas adecuado.

Monitorizar la evolucion y la eficacia de las intervenciones.

Identificar a la poblacidn anciana en riesgo (de mortalidad, hospitalizacion,
institucionalizacidn, deterioro funcional durante un ingreso o riesgo quirurgico) para

implementar medidas preventivas y politicas sanitarias
Fuente. Flores Ruano Teresa, Abizanda Soler Pedro. 5 valoracion Geriatrica, en Abizanda Soler Pedro Cano Gutiérrez
Carlos (2021) Medicina geriatrica. Una aproximacién basada en problemas, 2.2 ed.

O O O O O

La Valoracidon Geriatrica Integral se puede realizar en diferentes escenarios como
Hospitalizacion, Consulta Externa, Servicio de Urgencias/Emergencias, Hospital de Dia, Atencion
Domiciliar, entre otras.

Es importante recapitular que el Médico Especialista en Geriatria y Gerontologia puede brindar
la atencidn a la persona adulta mayor con perfil de paciente geriatrico en forma individual por medio
de la consulta de geriatria, valoracion de tratamientos, atencion de rehabilitacidon que se adecua en los
diferentes escenarios de atencién y complejidad. Por otra parte, el especialista en Geriatria y
Gerontologia requiere del trabajo en equipo multi e interdisciplinario, para potenciar su intervencion
en pro del mantenimiento de la capacidad funcional y bienestar de la persona mayor, que se detalla a
continuacién.
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La gestion de las distintas modalidades y el alcance de cada uno, serdn adaptadas en forma
conjunta entre el o los profesionales en Geriatria y Gerontologia y las autoridades del establecimiento
de salud, seglun necesidades detectadas, priorizacién y disponibilidad de recursos. Por lo cual, el
geriatra o el/la coordinador (a), definira las actividades, tiempo y metodologia en conjunto con su
equipo para conseguir la mejor gestiéon posible y podra delegar funciones a profesionales como
medicina general u otros segun corresponda

3.2.3. Atencidn geriatrica en el componente de los Servicios de Emergencias

Las personas mayores que ingresan a los servicios de emergencias de hospitales en general son
cada vez mas mayores, con multimorbilidades y disminucidn de su reserva funcional. La consecuencia
inmediata es que todos los servicios deben adaptarse a estas caracteristicas si desean mejorar la
calidad de la asistencia a dichos pacientes. Para ello es necesario modificar los enfoques vy
procedimientos tradicionales, aplicando formas adaptadas de la valoracion geriatrica integral (VGI), al
menos en determinados pacientes seleccionados (Comunidad de Madrid, 2011, p. 98).

El lineamiento “Atencidn a las personas adultas mayores en los servicios de emergencias de los
establecimientos de Salud” cddigo GM. DDSS.AAIP. PNAPAM. 14072022, establece la necesaria
valoracion por el especialista en Geriatria y Gerontologia y eventualmente por este equipo ante la
presencia de uno o mas de los siguientes criterios:

1.Hospitalizacién reciente en menos de tres meses

2.Policonsultas al Servicio de Emergencias mas de dos veces en menos de un mes
. Sindrome de Caidas en los Ultimos tres meses

4. Fracturas asociadas a caidas

5. Deterioro funcional agudo o subagudo menor a tres meses

6. Delirium

7. Deterioro cognitivo que no haya sido valorado por la especialidad Geriatria

8

9

w

. Polifarmacia. Reaccién adversa a medicamentos o sospecha de esta.
. Dolor crénico no controlado
10. Paciente critico para establecer prondstico

La valoracion integral geriatrica, que se realizara en el servicio de emergencias a pacientes
adultos mayores considerados de alto riesgo por su perfil funcional o presencia de fragilidad, mas alla
de su edad, permitird precisar el diagndstico y optimizar el tratamiento en relaciéon de su estado
biopsicosocial y funcional. Esto ademas generara otros beneficios como son:

Disminuir el nimero de hospitalizaciones

Maximizar el manejo ambulatorio

Promover el autocuidado

Racionalizar el tratamiento

Para definir aquellos ingresos cuyo objetivo (diagndstico o terapéutico) podria haberse
realizado ambulatoriamente o en un nivel asistencial de menor complejidad.

O O O O O
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3.2.4. Atencidn geriatrica en hospitalizacién

Dos caracteristicas de la persona adulta mayor agudamente enferma son la disminucion de su
reserva funcional y la disminucidn de la capacidad de adaptarse a un entorno no familiar. Esto lo
enfrenta a un mayor riesgo de complicaciones al ser ingresado en un ambiente hospitalario, muchas
de las cuales no estan relacionadas a la enfermedad de ingreso sino a efectos adversos de los

tratamientos médicos y la prdctica hospitalaria.

Es por ello, que aparte de brindar las intervenciones necesarias y oportunas para la atencién de
la causa que motiva el internamiento, se debe poner especial atencidon en el mantenimiento de su
capacidad funcional.

A continuacion, se enumeran una serie de modalidades de atencién donde se pueden
circunscribir diferentes intervenciones de atencién geriatrica. La atencién o intervencion la podrd
brindar el Grupo Integrado de Trabajo para la Atencién Geriatrica en la cama del paciente y referir a
su egreso a control por la especialidad de Geriatria hasta el alta.

Tabla 4. Resumen de modalidades asistenciales de atencion geridtrica componente de hospitalizacion

Unidad
Geriatrica de
Agudos

Son unidades hospitalarias con adaptaciones estructurales para favorecer la movilidad y
orientacion atendidas por médicos emergencidlogos, intensivistas u otros afines (segun la
planificacion local y complejidad) en conjunto con el equipo de atencidn geriatrica, y dirigidas
a la atencion del paciente geriatrico con patologia médica aguda, asi como reagudizacién de
enfermedades crénicas.

Sus objetivos son restaurar el grado de salud previa, mediante el tratamiento del proceso que
condiciona la hospitalizacion, y la prevencion y manejo de complicaciones derivadas tanto de
la enfermedad aguda como de la hospitalizacion, especialmente el deterioro funcional. Se
previene al maximo la pérdida de capacidad funcional (Comunidad de Madrid, 2011, p.28)

En ausencia de recursos institucionales como espacio fisico, personal y ante inopia de
especialistas en geriatrias y gerontologia, se podra organizar la atencién a través de
interconsultas, siempre en el contexto de soporte del equipo de Atencidn Geriatrica)

Unidades
Orto
geriatricas
en fase
aguda

Modelo de cooperacién entre especialidades mediante la creacién de unidades con
responsabilidad compartida entre los servicios de ortopedia y geriatria para la atencidn
conjunta de las personas adultas mayores con patologia ortopédica aguda (generalmente
fractura de cadera)

En ausencia de recursos institucionales como espacio fisico, personal y ante inopia de geriatras,
se podra organizar la atencidn a través de interconsultas, siempre en el contexto de soporte de
disciplinas del equipo de Atencidn Geriatrica.

Unidades de
recuperacion
funcional

Unidad de atencion geridtrica destinada a restablecer aquellas funciones, actividades o
secuelas, alterados como resultado de diferentes procesos previos. Su objetivo es atender a
pacientes que presentan un deterioro funcional reciente, potencialmente reversible, y que una
vez sobrepasada la fase aguda de su enfermedad todavia requieren cuidados médicos, de
enfermeria y sobre todo rehabilitadores que no pueden llevarse a cabo en su domicilio.

Las patologias varian desde accidentes vasculares-cerebrales, fracturas y sindromes de
inmovilizacion tempranos, hasta patologias mixtas con problemas psico-geriatricos o
funcionales. El abordaje y manejo es integral, con la participacién de un equipo
interdisciplinario que trabaja en conjunto para lograr el tratamiento geridtrico éptimo
(Comunidad de Madrid, 2011, p.30).
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Tabla 4. Resumen de modalidades asistenciales de atencion geridtrica componente de hospitalizacion

Fuente: Adaptado de CCSS (2017b). Fortalecimiento de la atencidn a la persona adulta mayor en los diferentes niveles de
atencion que conforman la Red Nacional de servicios de salud y la transformacién del HNGG.

3.2.5. Atencion geriatrica ambulatoria

Acorde con el documento “Una CCSS renovada hacia el aiio 2025”, y enmarcado en los cuidados
progresivos centrados en la persona, se debe fortalecer el desarrollo de servicios hospitalarios
brindados de forma ambulatoria, como por ejemplo Hospital de Dia y Hospitalizacién Domiciliar. Los
primeros se brindan en el establecimiento y los segundos en el domicilio de la persona (CCSS, 2007).

Tabla 5. Definicion de modalidades de atencion ambulatoria en geriatria

Realiza una valoracion geridtrica integral a personas adultas mayores con perfil de paciente
Consulta de | geriatrico, para identificar aquellos con mediano y alto riesgo de pérdida de capacidad
evaluacion | funcional y realizar un abordaje por riesgos del paciente, derivandolo a otros servicios de
geriatrica manera oportuna. Esta intervencion debe ser realizada oportunamente y el tratamiento
precoz, con el objetivo de prevenir un ingreso hospitalario.
Consultas médicas especializadas multidisciplinarias para la evaluacién, diagndstico,
Clinicas tratamiento y seguimiento de las personas adultas mayores con problemas como caidas,
especificas | trastornos de memoria, multimorbilidad, incontinencia, trastornos del suefio, anticoagulados,
entre otros. Realiza un abordaje por riesgos especificos del paciente, familia y/o cuidadores,
por el equipo de salud capacitado a tal fin.
La Atencién Domiciliar corresponde a las Areas de Salud e implica la atencién a personas
portadoras de una enfermedad crénica estable, pudiéndose atender por profesionales en
medicina general, con condicion de vida limitada, personas con enfermedad en fase terminal,
con dificultades de movilizacién o dificultades de acceso hasta el establecimiento de salud por
sus condiciones fisicas. Los recursos con que se organiza son los propios de las Areas de Salud
y los profesionales y técnicos del drea se convierten en referentes ultimos de la asistencia,
prestando los profesionales de atencion especializada una funcién de apoyo (CCSS, 2018a,
p.36). Se puede integrar el especialista en Geriatria y Gerontologia, como asesor a los equipos
existentes acorde al perfil y necesidades de la persona mayor, utilizando la telemedicina.
Hospital de Dia Polivalente se define como una modalidad de atencidn, donde se realiza la
prestacidn de cuidados terapéuticos y procedimientos diagndsticos, segiin necesidades de las
personas que cumplen con condiciones socio funcionales y clinicas, bajo la indicacién y
seguimiento del médico especialista tratante del hospital.
Se denomina de dia, porque la persona recibe atencion de complejidad hospitalaria en forma
ambulatoria y continuada durante unas horas, sin requerir internamiento hospitalario
convencional.
Hospital de | Se denomina polivalente, porque ofrece procedimientos generales a personas con patologias
dia variadas e incluidos en diferentes procesos asistenciales procedentes de todos los servicios
médico-quirurgicos del Hospital (CCSS, 2018b. p. 36).
La atencidn geriatrica en la modalidad de Hospital de Dia pretende ofrecer a la persona adulta
mayor una opcion de tratamiento especializado enmarcado dentro del concepto de
recuperacién funcional alternativa al servicio de hospitalizacién con la finalidad de mantener
su bienestar fisico, psiquico, social y funcional sin modificaciones importantes en su entorno.
Esta intervencidn debe ser répida y el tratamiento precoz, con el objetivo de prevenir un
ingreso hospitalario.

Atencion
domiciliar
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Tabla 5. Definicion de modalidades de atencion ambulatoria en geriatria

Corresponde a los hospitales e implica proporcionar continuidad asistencial completa,
curativa, rehabilitativa, paliativa y preventiva en el ambito familiar, la atencion a procesos
agudos o altas precoces (médicas o quirdrgicas), cuenta con recursos de atencion
especializada y son los profesionales del hospital quienes proporcionan la base de la
Hospital asistencia, siendo los profesionales y técnicos de dreas de salud elementos de apoyo. Se
domiciliar | ofrece a personas que de otra manera hubieran precisado un hospital de agudos por un
periodo de tiempo limitado, brinda apoyo asistencial a la persona usuaria y su familia o
cuidador 24 horas, apoyandose tanto en la intervencion presencial como mediante la
Teleasistencia (teléfono fino en el servicio, WhatsApp, correo electrénico, teléfono celular,
entre otros) (CCSS, 2018a, pag.37).

La telemedicina (en este caso tele consulta) es una modalidad de atencién a distancia que
aplica tecnologia digital de la comunicacion a la asistencia médica. La informacién médica se
intercambia de un sitio a otro a través de la comunicacidn electrénica, mejorando la calidad
de la atencién en salud y promoviendo la educacion y capacitacion del personal de salud.
Mejora el acceso de las personas de lugares alejados a la atencion especializada.

Esta modalidad permitira al especialista en Geriatria y Gerontologia, adaptar los abordajes
donde por condiciones estructurales, distancia, y otras prioridades de atencion no se pueda
dar una atencién presencial. A través de consultas individuales o grupales se podra abordar
desde recomendaciones de atencidn, prescripcion hasta actividades educativas en salud
como parte de atencidn integral

Fuente: Adaptado y actualizado de CCSS (2017b). Fortalecimiento de la atencidén a la persona adulta mayor en los
diferentes niveles de atencion que conforman la Red Nacional de servicios de salud y la transformacion del HNGG.

Telemedicina

4.0rganizacion Funcional

La organizacién funcional define los procesos institucionales, procedimientos e intervenciones
de los equipos de Atencidn Geridtrica en los servicios de salud, para lo cual se inicia con una explicacion
del Mapa institucional de procesos, al tiempo que se enmarcan aquellos particulares en los que se
participa.

Posteriormente, se describen las actividades generales de cada uno de los integrantes de los
equipos de atencidn geriatrica segun procedimiento de cada disciplina y su articulacién como equipo
con los procesos institucionales, y la plantilla de funciones bdsicas segln nivel de atencidon, para
describir posteriormente la oferta basica de servicios en el tercer apartado de este documento.

4.1. Relacion con el mapa de procesos institucional

El Mapa de Procesos Institucional muestra tres procesos denominados: Procesos de Conduccion,
Procesos de Soporte y Procesos Misionales, segiin se muestra en la figura a continuacidn, facilitada
por la Direccion de Sistemas Administrativos en la pagina web:
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Figura 2. Mapa de Procesos Institucional 2022
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De estos procesos, los integrantes de los equipos de atencidn geriatrica participan en el proceso
misional 02: Prestacion de Servicios de Salud.

En este proceso misional PM-02: Prestacion de Servicios de Salud se pueden visualizar
componente y actividades que corresponde a las componentes de promocidn, prevencidn, atencion,
cuidados paliativos y rehabilitacidon para la salud de las personas en los diferentes escenarios de
prestacion de servicios, enumerados en la tabla 6.

Tabla 6. Estructura por actividades del proceso misional en los que participa el equipo de

Atencion Geriatrica

Componente/ | Profesional sugerido Subproceso Actividades Principales
Profesional para coordinar
encargado proceso
Educaciéon para la Salud | e Planificacién de la actividad educativa
Individuales ® Elaboracién de material
Fomento del
envejecimient Profesionales de Educacién en salud con | e Planificacién de la actividad educativa

o saludable enfermeria grupos (incluye actividades | e Ejecucién de la actividad
con familiares y cuidadores) ® Evaluacién de la actividad
Acciones para el fomento del
envejecimiento saludable
3 Profesionales Prevencién de eventos que | e Formulacién y ejecucién de proyectos
en enfermeria/ afecten la capacidad funcional disciplinarios e interdisciplinarios,
Profesionales en de las personas mayores. coordinados por Trabajo Social para la
Trabajo Social/ Acciones educativas dirigidas organizacion y movilizaciéon comunitaria,
Médicos a disminuir el riesgo de dirigidos a reducir factores de vulnerabilidad
especialistas en enfermedad con un modelo y riesgo social que afectan la salud integral
Geriatriay interdisciplinario de | e Valoracién de la situacién funcional basal y
Gerontologia/ colaboracion actual
Control e Escenario  comunitario | e Estimulacién cognitiva
Preventivo con gestores de Centros | e Prevencién del delirio

que atienden PAM

® Grupos organizados de
PAM

Fomento de la Actividad fisica y ejercicio
multicompetente

Fortalecimiento de la marcha

e Prevencién de caidas y lesiones

Revisidn de medicacion

e Prevencién de situaciones biopsicosociales
complejas

Establecimiento de objetivos considerando
las prioridades de la persona mayor

Curacion o Médicos Atencion de la persona mayor | e Atencion individual y/o grupal especifica
Estabilizacion especialistas en con eventos en las esferas segun problema detectado

de la Persona Geriatria y mental, movilidad, | e Valoracién de la situacién basal y actual

con una Gerontologia multicomplejidad, e Establecimiento de objetivos considerando
condicion de medicacion segun las las prioridades del paciente

salud

prioridades de cada persona

e Coordinacion de la atenciéon en la Red de
Prestacion de  Servicios de  Salud
correspondiente

3 La deteccidn de riesgos de pérdida de capacidad funcional la realizan en primer lugar los profesionales de salud del
Primer Nivel de Atencidn, quienes refieren cuando el riesgo o problema detectado desborda su capacidad resolutiva
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Tabla 6. Estructura por actividades del proceso misional en los que participa el equipo de

Atencion Geridtrica

Componente/
Profesional
encargado

Profesional sugerido
para coordinar
proceso

Subproceso

Actividades Principales

e Prediccion del prondstico vital y clinico

e Valoracion del riesgo quirurgico

e Fomento de la participacion familiar en los
cuidados

Ayuda en la planificacién del alta
Coordinaciéon interinstitucional y otras
instancias para la atencion de las personas
mayores segun necesidad detectada
Derivacion al Primer Nivel de atencidn segun
Red Integrada de Prestacion de Servicios de
Salud con plan de seguimiento

e Docencia e investigacion

Intervencién social de situaciones de
vulnerabilidad y el riesgo social que afectan la
salud integral de la persona usuaria.
Fortalecimiento de capacidades de
afrontamiento y recursos de apoyo.
Intervencidn social con la persona cuidadora,
familia y red de apoyo.

Rehabilitacion
de la Persona

Médicos
especialistas en
Fisiatria en
asociacion con
terapeutas fisicos,
ocupacionales y de
lenguaje asi como
con Médicos
especialistas en
Geriatria y
Gerontologia

Rehabilitacion de la persona
adulta mayor con eventos en
las esferas mental, movilidad,
multi complejidad,
medicacién, segun las
prioridades de cada persona

e Atencidn individual y/o grupal especifica
segun problema detectado

e Establecimiento de objetivos considerando
las prioridades del paciente, su potencial de
rehabilitacién y red de apoyo

e Intervenciéon social de situaciones de

vulnerabilidad y el riesgo social que afectan la

salud integral de la persona usuaria

Fortalecimiento de capacidades de

afrontamiento y recursos de apoyo

e Rehabilitacion basada en la comunidad, con
procesos de reinsercién social

o Intervencion social con la persona cuidadora,
familia y red de apoyo

Apoyo a la
atencion de la
Persona con
enfermedad
avanzada
Cuidados
Paliativos

Médicos generales
o especialistas en
Cuidados paliativos
en asocio con
Médicos
especialistas en
Geriatria y
gerontologia/
Profesional en
enfermeria/
Profesional
psicologia/
Profesional en
trabajo Social

Apoyar en la atencion de la
persona mayor con
enfermedad en condicién
terminal

e Establecimiento de objetivos considerando
las prioridades del paciente

e Articulacion con Equipos de Cuidados
Paliativos

o Cuidados al final de la vida

e Intervencion social con la persona usuaria,
familia y red de apoyo en el duelo anticipado

e Intervencion social con la persona cuidadora
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Tabla 6. Estructura por actividades del proceso misional en los que participa el equipo de

Atencion Geridtrica

Componente/ | Profesional sugerido Subproceso Actividades Principales
Profesional para coordinar
encargado proceso

Fuente: elaboracion propia.

Para las actividades de rehabilitacion se debe contar con la participacion, asesoramiento y apoyo
de los especialistas en Medicina Fisica y de Rehabilitacion. Igualmente, para las actividades
relacionadas con cuidados al final de la vida y cuidados paliativos se debe coordinar con los
profesionales de las clinicas de Control del dolor y cuidados paliativos del establecimiento en salud
donde se atiende a la persona adulta mayor, definiendo cudl es el fin de la participacién del Equipo de
Atencidon Geridtrica en la definicidon de los objetivos terapéuticos considerando las prioridades del
paciente.

4.2. Descripcion de la organizacién funcional

La complejidad del paciente geriatrico significa que las personas presentan problemas
simultaneos en multiples dominios multimorbilidades, eventos en la esfera mental, funcional, social)
y requiere de un enfoque multidisciplinario (Graham y Sevdalis, 2019. P. 498)

El GITAG articula el trabajo de diferentes profesionales en salud, adscritos a sus servicios
respectivos, que atienden a la poblacién objetivo. De manera articulada valoran, diagnostican y tratan
a la persona adulta mayor con perfil de paciente geriatrico. El profesional en medicina especialista en
Geriatria y Gerontologia coordina las actividades técnicas-clinicas del equipo. (tabla 7)

Para el caso del/ de la profesional en Trabajo Social que conforma el Equipo, su dependencia
técnica y administrativa estd a cargo de la jefatura del Servicio de Trabajo Social, quien es responsable
de su supervisién, monitoreo y evaluacion, y a quien el/la trabajador/a social debe entregarle su
programacion de agenda y planificacion anual (conforme a los indicadores de la disciplina), asi como
el reporte estadistico mensual en la herramienta vigente definida en la regulacién técnica disciplinaria.
(Coordinacidon Nacional de Trabajo Social (2022) a partir de CCSS (2019c¢) Manual de Gestion de
Servicios de Trabajo Social cddigo M.GM. DDSS-ARSDT-TS.211119.

Los profesionales de psicologia, en caso de incorporarse a un GITAG, su dependencia técnica y
administrativa es la Jefatura de Psicologia, quien es el responsable de la planificacion y seguimiento.
Acorde con el Manual de Gestidn de Psicologia de la CCSS MTG. GM. DDSS.ARSDT-PSI-231118.

Tabla 7. Funciones del coordinador del equipo de Atencion Geridtrica

o Aplicar metodologia de trabajo dirigida al establecimiento de objetivos terapéuticos
individualizados segun las necesidades de la persona mayor

o Monitorear el seguimiento del plan terapéutico integral de cada paciente.

o Programar las sesiones de equipo, facilitando la comunicacién entre sus miembros. Se
dispondrd de tiempo administrativo asignado para esta actividad, acorde a la planificacién local
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Tabla 7. Funciones del coordinador del equipo de Atencion Geridtrica

O

Articular con otros servicios y disciplinas del establecimiento para facilitar el cumplimiento del
plan establecido

Coordinar con otras instancias institucionales, interinstitucionales e intersectoriales para
promover la atencién integral de las personas mayores

Coordinar con el Primer Nivel la continuidad de la atencién de la persona mayor

Participar en la docencia en el establecimiento en que labora, asi como a las Areas de Salud de
adscripcion directa del establecimiento promoviendo el trabajo en red

Fuente: Elaboracion propia, 2023

El trabajo del GITAG requiere de la participaciéon y la responsabilidad compartida de sus

miembros; para ser operativo requiere de un coordinador. Como se anotd antes, esta funcién
generalmente es asumida por el profesional en medicina especialista en Geriatria y Gerontologia, pero
puede ser delegada de comun acuerdo a otro miembro del equipo.

4.3. Funciones del Grupo de Trabajo Integrado para la Atencidon Geriatrica

Para la atencién centrada en la persona, integral y continuada, el GITAG, desarrollara la siguiente

secuencia de actividades enumeradas en forma general:

w

Valoraciodn inicial de la persona adulta mayor con perfil de paciente geriatrico: Especialista en
Geriatria y Gerontologia. Para dicho proceso, es necesario efectuar la valoracidn geriatrica
integral con el fin de realizar todos los instrumentos de evaluacion, contenidos en el mddulo
de geriatria del expediente digital Unico en salud (EDUS). De esta manera se considerara los
tiempos necesarios acorde a los procesos (Uso de herramientas de estratificacién.) y objetivos
como se indica en el reglamento de consulta externa respecto a la gestidn de clinicas.
Establecimiento de prioridades de intervencion

Presentacién del caso en equipo, segun su complejidad

Sesidn técnica interdisciplinaria, donde cada disciplina establecera sus acciones para el plan
de atencion a la persona

Seguimiento de la evolucién del paciente

Alta por el equipo de Atencién Geriatrica con plan de seguimiento en la Red de Servicios de
Salud. Alta programada.

Atencién continuada en la red de servicios de salud

El equipo como tal, realizard las siguientes funciones en pro de la atencién integral a las personas
mayores con perfil de paciente geriatrico:

ok wnNneE

Evaluacién geriatrica integral

Identificacion del riesgo y de prondstico (beneficio de las intervenciones)

Elaboracién del plan de tratamiento: farmacoldgico y no farmacoldgico

Atencidn a aspectos relacionados con el final de la vida

Informacién y recomendacion a la familia y/o cuidadores

Sesiones de familia cuando corresponda a criterio del equipo y segun la planificacién y
organizacién local.
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7. Apoyo a clinicas y comités especificos (nutricion parenteral, anticoagulados y otras segun su
perfil profesional) del establecimiento

8. Gestién de casos.
9. Alta Programada

10. Atencion continuada: Ante este escenario la gestion de control por medio clinicas y sus
objetivos dispondran de los tiempos necesarios para los procesos de atencion. En coordinacién
con la jefatura local.

11. Participar de las sesiones de trabajo del equipo

12. Formacidn, investigacion y docencia

Los diferentes integrantes del equipo contribuyen al logro de los objetivos de la atencién de las

personas con perfil de paciente geriatrico, mediante la realizacién de diferentes actividades generales
segln su perfil profesional, las cuales se ajustan a la complejidad del establecimiento en que se
desarrollan.

4.4. Actividades de los integrantes del GITAG

Las actividades generales que deberd realizar cada uno de los integrantes del GITAG, pueden

desarrollarse en los diferentes componentes del proceso de atencién en salud, seglin la modalidad o
atencion brindada. A continuacion, se describen dichas actividades:

O O O O

O

o

@)
@)

Meédico especialista en Geriatria y Gerontologia
Evaluacion geriatrica Integral
Identificacion del riesgo y de prondstico (beneficio de las intervenciones)
Elaboracién del plan de tratamiento: farmacoldgico y no farmacoldgico
Atencidn a aspectos relacionados con el final de la vida. Coordinacién con equipos de Clinica del
dolor y cuidados paliativos
Informacidn y recomendacién a la familia y/o cuidadores
Participacion en clinicas y comités especificos (memoria, caidas, nutricion parenteral,
anticoagulados y otras segun su perfil profesional) del establecimiento
Gestion clinica
Participar de las sesiones de trabajo del equipo y sesiones de familia
Formacidn, investigacion y docencia a la red de servicios de salud a la que se pertenece

Fuente: Adaptado de Fernandez Martinez N, Mazoteras Mufoz V, Esquinas Requena J L. (2021)

O

o O O O

Profesional en Enfermeria
Valorar las necesidades e identificar los problemas de las personas y de su entorno familiar
Planificacidn de cuidados y su ejecucidn para resolver los problemas planteados, segun el plan de
atencion de enfermeria
Evaluar los objetivos y vigilar el cumplimiento terapéutico
Aspectos de prevencion y de promocidn del autocuidado, educacidn sanitaria
Cuidados para el bienestar y paliativos/final de vida
Garantizar la continuidad asistencial mediante coordinacidon con profesionales de otros niveles
asistenciales. Participar del “Alta Programada”
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O O O O O

Gestion de caso

Participar de las sesiones de trabajo del equipo y sesiones de familia

Informacién y recomendacion a la familia y/o cuidadores

Formacidn, investigacion y docencia

Asignar, supervisar y controlar las actividades de enfermeria realizadas en cada uno de los
programas de salud dirigidos a la atencidon del individuo, nucleo familiar y comunidad.

Participar en el planeamiento, ejecucion, supervisién y control de las actividades ejecutadas en
los programas de salud comunitaria en beneficio de las personas mayores, del centro de salud y
su drea de atraccion

Participar, planear, dirigir, controlar y evaluar los programas de educacidn continua

Asegurar el desarrollo de los programas de educacion para la salud en su drea de trabajo y el
cumplimiento de las politicas y normas emitidas por los niveles superiores del ente empleador.

Fuente: Adaptado de Fernandez Martinez N, Mazoteras Mufioz V, Esquinas Requena J L. (2021)

Profesional en Trabajo Social

1.Realiza valoracién y seguimiento en consultas sociales (consulta externa) y atenciones sociales
disciplinarias y multidisciplinarias, en modalidades: individual, familiar y grupal, a partir de
referencia o interconsulta en casos de:

0O O O O O O 0O 0O 0O O O O 0 0 o

o
o

Personas afectadas y sobrevivientes de manifestaciones de violencia

Personas con enfermedades agudas y sus familias

Personas con enfermedades crdnicas transmisibles y no transmisibles, y sus familias
Personas con enfermedades terminales y sus familias

Personas con estilo y modo de vida que afectan su salud

Personas con ideacidn, gesto e intento suicida, conductas autolesivas.

Personas con problemas para la adherencia a tratamientos de salud

Personas con uso y consumo perjudicial de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas

Personas con vulnerabilidad social que incide en la definicién de su egreso hospitalario
Personas cuidadoras con sintomas asociados a desgaste

Personas en situaciones de conflictos familiares.

Personas en situaciones de duelo anticipado y duelo normal

Personas en situaciones de riesgo de abandono o abandono

Personas que requieren educacién social sobre sus derechos, acceso a productos y servicios
Personas que requieren gestion de asistencia social para la modificacién de las condiciones
socioambientales en el domicilio, por vulnerabilidad social asociada a enfermedad.
Personas que requieren gestidn de asistencia social por presentar problemas socioeconémicos
para la satisfaccidon de sus requerimientos bdsicos y productos de apoyo asociados a
enfermedad.

Personas que requieren intervencion en situaciones de crisis circunstancial o del desarrollo
Personas que requieren movilizacidn, organizacion y fortalecimiento de redes de apoyo

2.Realiza sesiones de educacion social en salud o atenciones sociales grupales en proyectos
disciplinarios e interdisciplinarios para la prevencién de:

(@)
(@)
(@)

Abandono
Complicaciones de las enfermedades crénicas
Conductas autolesivas y de suicidio




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS

Pagina 39 de 58

FECHA DE EMISION: 2023

. . P CobiGo:
MANUAL PARA LA GESTION DE LOS EQUIPOS DE ATENCION GERIATRICA
EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD \'\//IIG' GM. DDSS. AAIP 30062023

o Sindrome de la persona cuidadora cansada
o Usoy consumo perjudicial de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas
o Violencia hacia personas adultas mayores

3.Participa en sesiones con el equipo multidisciplinario de atencién geriatrica

4. Realiza investigacion y docencia conforme con la oferta de servicios disciplinaria vigente
Fuente: Coordinacién Nacional de Trabajo Social (2022) a partir de CCSS (2019c) Manual de Gestidn de Servicios de Trabajo
Social cédigo M.GM. DDSS-ARSDT-TS.211119.

Profesional en Psicologia
1.Atencidn psicoldgica en las diferentes modalidades establecidas: individual, familiar, pareja, grupal
y telepsicologia, en los diferentes escenarios, segin lo normado por la Coordinaciéon Nacional de
Psicologia a nivel institucional, a partir de referencia o interconsulta. Se detallan las condiciones
requeridas para la realizacién de solicitudes de referencias, interconsultas a psicologia segun sea la
necesidad detectada.

o Personas usuarias que por su condiciéon de salud requieran la atencidén psicolégica para la
valoracion, tratamiento y seguimiento de los componentes cognitivos, emocionales y conductuales
asociados a su situacion.

o Personas usuarias que por su condicién de salud requieran mejorar adherencia a tratamientos y
recomendaciones indicadas por el equipo tratante, tales como la adherencia medicamentosa, entre
otras.

o Personas usuarias que por su condicién de salud requieran manejo psicolégico para la adquisicion
de habitos en salud asociados especialmente con la adaptacidn y adopcion de los relacionados con su
proceso de envejecimiento.

o Usuarias que por su condicidn de salud asocien y presenten situaciones especiales urgentes de
manejo psicoldgico, tales como, enfermedades crénicas no transmisibles descompensadas, violencia
psicoldgica, intrafamiliar, fisica, sexual, alteraciones de salud mental, entre otras que pongan en
peligro su bienestar.

2. Abordaje del estado cognitivo, emocional y afectivo de las personas usuarias con la finalidad de
implementar aquellas estrategias que favorezcan el estado integral de la salud psicolégica.

3. Manejo psicolégico de aquellos estilos de vida, patrones conductuales (costumbres, creencias
negativas, aspectos emocionales) que interfieran con la estabilidad psicoldgica, adaptacién y
funcionalidad cuando estos sean desencadenados o exacerbados directamente por la condicidon
asociada a los aspectos geriatricos.

4.Abordaje e incorporacion de estrategias que fortalezcan conductas de autocontrol que permita a las
usuarias adoptar una posicién activa frente a su condicion de salud y prevenciéon de complicaciones
asociadas a los factores de evolucién geriatrica.

5. Manejo psicoldgico de posibles estados de ansiedad, depresion, alteraciones cognitivas, entre otras,
presentes en las usuarias referidas por el equipo de geriatria.
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6

.Reforzamiento de la adherencia al tratamiento y a las recomendaciones del equipo

interdisciplinario, para ello, es importante incorporar aspectos de reestructuracion cognitiva,
psicoeducacion referida al suministro de informacidén para el manejo, evoluciones asociadas a estados
geridtricos y sus complicaciones psicolégicas, asi como el entrenamiento en solucién de problemas

acorde con la condicidn de las personas usuarias que son atendidas.
Fuente: Coordinacidén Nacional de Psicologia (2022) a partir de normativa vigente citadas en las referencias (Ver anexo 2)

O O O O O O

Profesional en Terapia Fisica
Valoracidn e intervenciéon sobre movilidad, coordinacién, marcha, transferencias, fuerzay rango del
movimiento articular
Elaborar plan de prevencién del deterioro funcional, caidas y mantenimiento o mejora de condicién
fisica.
Ensefar el uso adecuado de ayudas técnicas para la marcha
Educacidn sanitaria a los pacientes y cuidadores y al resto del equipo en el ambito rehabilitador
Contribuir al alivio del dolor relacionado con anomalias posturales
Participar de las sesiones de trabajo del equipo
Informacién y recomendacion a la familia y/o cuidadores
Formacidn, investigacion y docencia

Fuente: Adaptado de Fernandez Martinez N, Mazoteras Mufioz V, Esquinas Requena J L. (2021)

O O O O

o O

O

Profesional de Nutricion
Realizar el tamizaje nutricional del paciente para detectar malnutricién o riesgo.
Realizar la valoracidn nutricional objetiva a los pacientes malnutridos o con riesgo.
Emitir el diagndstico nutricional.
Establecer el tratamiento nutricional tomando en cuenta las patologias asociadas y trastornos
de la alimentacién en caso de presentarse.
Brindar el seguimiento seguin evolucidn y condiciones del paciente.
Dar educacién nutricional al paciente y su familia.
Participar con el equipo multidisciplinario en la toma de decisiones de los casos de
seguimiento.
Coordinar con la nutricionista de la Comisién Local de Soporte Nutricional cuando se requiera
la valoracion de un caso.
Brindar capacitacion a los funcionarios

Fuente: Coordinacion Nacional de Nutricidn (2023). Oficio ARSDT-NUT-0122-2023 del 20 de marzo del 2023

o

Profesional en Terapia Ocupacional
Intervencion especifica sobre las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
Instruccién y formacidn en el uso de equipos de adaptacién y soporte para la persona y el
entorno como mobiliario, medidas de seguridad en domicilio, etc.
Educacién en salud a las personas mayores, cuidadores y resto del equipo
Participar de las sesiones de trabajo del equipo y sesiones de familia
Informacién y recomendacién a la familia y/o cuidadores
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o Formaciodn, investigacion y docencia
Fuente: Adaptado de Fernandez Martinez N, Mazoteras Mufioz V, Esquinas Requena J L. (2021)

Otras disciplinas médicas y profesionales de apoyo
Cuando exista una necesidad especifica seglin su area de especializacion

Estas actividades generales se van a diferenciar en actividades especificas dependiendo del
escenario de atencién y nivel de complejidad (servicio de emergencias, atencion ambulatoria,
hospitalizacidn, atencidn domiciliar)

En el anexo 2 se anotan las principales funciones del servicio geriatria segun lo estipulado en el
Modelo Funcional y Organizacional Servicio de Geriatria en los establecimientos de salud GG-AEOR-
MAO0O02. En el anexo 3 se anotan las intervenciones que realizan los profesionales de Psicologia para
los usuarios de los equipos de atencién geridtrica.

5. Infraestructura y equipamiento

Las instalaciones donde se brinde la atencién geriatrica a la persona adulta mayor, deberdn ser
accesibles tomando en cuenta las diferentes condiciones bioldgicas, sociales, culturales vy
antropométricas de las personas, asi como lo planteado en la Ley 7600 Igualdad de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad y su Reglamento, Ley 7935: Ley Integral para la Persona Adulta
Mayor, la Guia Prdactica Accesibilidad para Todos de la CCSS, Normas de Habilitacidon del Ministerio de
Salud para diversos servicios segln corresponda, Normativa en materia de Salud Ocupacional y de
Hospitales Seguros, de atencién a personas con discapacidad, Reglamento General de Hospitales
Nacionales, normativa vigente en materia de accesibilidad al espacio fisico.

Lo anterior, incluye todas las zonas de uso de publico y de funcionarios como recintos, areas de
pasillos, servicios sanitarios, rampas, escaleras, mobiliario, salas de espera, puertas, mostradores de
recepcion, sefializacién de informacion, medios de egreso y emergencias, entre otros.

Los espacios de atencion donde acuden personas adultas mayores o con discapacidad contaran
con las condiciones en la planta fisica, mobiliario y equipo para que se facilite su movilidad, circulacién
y atencidn, en un ambiente seguro y confortable.

Ademads, cada uno de los ambientes que componen el drea, deberd contar con la debida
sefializacion e iluminacidn, habitual y de emergencia, identificando claramente los medios de egreso y
zonas de refugio de acuerdo con disposiciones contempladas en la norma INTE21-02-02:2016
Requisitos para la sefializacidn de medios de egreso y equipos de salvamento.

En todos los recintos de atencion directa a la persona adulta mayor, se debe prever el espacio
para la circulacién de camillas y/o sillas de ruedas u otro apoyo técnico, asi como el necesario para la
persona mayor y su acompanfante y del personal de salud (CCSS, 2010).

La atencidn de consulta externa y hospitalizaciéon se realizara en la medida de lo posible, en las
areas que tenga dispuestas el centro médico en la actualidad, siempre que se garantice la atencién
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oportuna y el facil acceso a todos los recintos (CCSS, 2010). Asi mismo las areas destinadas a para la
terapia fisica y ocupacional para la rehabilitacion funcional.

La propuesta de planta fisica y dotacién de camas de hospitalizacién y atencién ambulatoria para
poblacién geridtrica se integrard en las areas destinadas por el centro médico considerando Ia
adecuacidn de infraestructura y equipamiento para la atencién de ese grupo poblacional y la
organizacion interna del centro (CCSS, 2010).

Todos los recintos donde se brinde atencion a personas mayores dispondran de superficies
antideslizantes, agarraderas o soportes, del mismo modo los servicios sanitarios, se adaptaran acorde
con lo establecido en la normativa técnica vigente y la Guia Practica Accesibilidad para Todos en
alturas, agarraderas y facilidades para el acceso en sillas de ruedas, por mencionar algunos de los
aspectos a considerar segun area (CCSS, 2010).

El equipamiento corresponde al sefialado en la Norma para la Habilitacion del Ministerio de
Salud de acuerdo con su nivel de complejidad (CCSS, 2010). El objetivo principal del equipamiento
médico debe ser buscar la seguridad, confort y simplificar los procedimientos a realizar a aquellos
pacientes adultos mayores que requieran cuidados especiales, por contar con movilidad reducida o
incluso trastornos cognitivos.

Se debe contemplar equipamiento con caracteristicas de ajuste de altura, para poder garantizar
un acceso adecuado al paciente con movilidad reducida, proporcionando seguridad para poder
movilizarse con total libertad. Equipamiento que permita un confort adecuado, para paciente que
tienen una larga estancia, tomando en consideracion el tipo de colchén para las camas y camillas de
uso hospitalario, evitando generarle mas problemas a los pacientes como lo son las hernias por
presion, las cuales son muy comunes en esta poblacién.

Considerar caracteristicas adecuadas para el mobiliario médico, en cuanto a tamafio,
dimensiones y materiales para evitar accidentes, en su uso diario.

Para el caso del profesional en Trabajo Social que conforma el equipo, debe contar con un
consultorio para la consulta y atencién social individual, con capacidad para al menos tres personas;
asimismo, debe contar con acceso a una sala para las consultas y atenciones sociales familiares y
grupales con capacidad para al menos doce personas. que deben presentar las condiciones de
accesibilidad y seguridad descritas en este apartado. CCSS (2019c)

Los profesionales de Psicologia, ademas del consultorio para la atencidn psicoldgica con su
respectivo equipamiento, cuando sea necesario instrumentos de medicion psicolégica, segun la
normativa vigente institucional.

En materia de acabados arquitectdnicos se debe contemplar la siguiente asignacion de
acuerdo al uso que se le disponga al espacio, esta condicion es fundamental ya que los acabados
arquitecténicos en elementos como pisos, paredes, cielos y otros elementos que componen cada
uno de los espacios, permiten la adecuada limpieza y desinfeccidn, lo que asegura la calidad y
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seguridad bioldgica en el espacio, minimizando el riesgo de contaminacién para los pacientes vy el
personal que brinda la atencidn.

La clasificacidn de los espacios se presenta a continuacién:

Acabado General (cddigo GE1): Utilizado en recintos como oficinas en general, recintos de
abastecimiento limpio, consultorios, Salas de espera, hospitalizacion (encamados). La
recomendacién de los materiales es la siguiente:

o Piso de Terrazo para uso intensivo.

o Paredes acabado de superficie afinado con pintura para interiores latex satinada.
o Cielo Suspendido en plafones de fibra mineral.

O Rodapié de hule termoplastico, altura de 4”.

Acabado aséptico areas limpias (cédigo AL1): Utilizado en recintos donde se realizan
procedimientos invasivos al paciente o recintos de abastecimiento en condiciones limpias. La
recomendacién de los materiales es la siguiente:

o Piso monolitico con sistema antimicrobial y antibacterial.
o Paredes acabado de superficie afinado con pintura con propiedades bactericidas y alta
resistencia a la lavabilidad.
o Cielo paneles de yeso igual o superior a FIBEROCK AQUA TOUCH %5".
o Curva aséptica perfil moldura de 38mm, para colocar en piso-pared, pared-pared y pared-
cielo.
o)
6. Evaluacion de resultados
La ganancia/pérdida de capacidad funcional durante la permanencia de una persona adulta
mayor con perfil de paciente geridtrico en hospitalizaciéon atendida por un Equipo de Atencién
Geriatrica, medida mediante escalas validadas, debe ser comparada al ingreso y al alta hospitalaria y
monitorizada como criterio fundamental de calidad asistencial.

Los elementos especificos para la evaluacién del quehacer de los equipos se desarrollara
conforme se elaboren documentos de normalizacién técnica de eventos o sindromes geriatricos.

HERRAMIENTAS DE APLICABILIDAD

El Mddulo de Historia Clinica Geriatrica disponible en el expediente digital Unico en salud (EDUS-
SIES) sera de aplicacién por el especialista en Geriatria y Gerontologia en la consulta individual.
Para el registro de las consultas grupales, se utilizara la herramienta disponible en el EDUS a tal fin.
Para el registro de las sesiones de equipo, se utilizarad un libro de actas que esta bajo la custodia del
coordinador del equipo.

CONTACTO PARA CONSULTAS
Programa de Normalizacion de la Atencién a la Persona Adulta Mayor
Correo electrénico: pnapam@ccss.sa.cr. Horario de trabajo:LaJ8a5PM,V8a4PM
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ANEXOS

ANEXO 1. AVAL DE GERENCIA MEDICA

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Medica

Teléfono: 2539-0000 extension 7600

Correo electronico: coincess@ccss.sa.cr

GM-9929-2023
11 de julio de 2023

Sefores (as)

Directores (as) de Sede

Directores (as) Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud
Directores (as) Generales Hospitales Nacionales y Especializados
Directores (as) Generales Hospitales Regionales y Periféricos
Directores (as) Médicos Areas de Salud.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Estimados (as) sefores (as):

ASUNTO: AVAL DEL MANUAL PARA LA GESTION DE LOS EQUIPOS DE ATENCION
GERIATRICA EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD” CODIGO MG. GM. DDSS.
AAIP 30062023. V1.

Reciban un cordial saludo. En atencion al oficio DDSS-AAIP-0656-2023, suscrito por el Area de
Atencion Integral a las Personas y en seguimiento al acuerdo de Junta Directiva, en el articulo 2°
de la sesion N° 9251, celebrada el 07 de abril de 2022, para la oficializacion de los Servicios de
Geriatria en Hospitales Nacionales y Regionales y el fortalecimiento de la Atencion Geriatrica en
Hospitales Periféricos v Areas de Salud; este Despacho remite el documento de normalizacion:
“Manual para la gestion de los equipos de atencion geriatrica en la red de servicios de salud”
Codigo MG. GM. DDSS. AAIP 30062023, V1, v se les instruye para gestionar los recursos
necesarios para su cumplimiento y puesta en practica.

Este documento aporta a la organizacion funcional de los equipos de atencion geriatrica en el
marco del proceso de fortalecimiento de la atencion genatrica en la Red de Prestacion de
Servicios de Salud, ya que fortalece el trabajo en equipo, por medio de los grupos integrados de
trabajo para la atencion de las personas adultas mayores con perfil de paciente geriatrico,
estableciendo el proceso de gestion de estos equipos en los establecimientos de salud de la
institucion.

Se informa que el tema esta a cargo del equipo técnico del Programa MNormalizacion de la
Atencion a la Persona Adulta Mayor quienes pueden ser localizada al correo pnapam@ccss.sa.cr
en caso de asi considerarlo oportuno.

Atentamente,
GERENCIA MEDICA

MARINO RAMIREZ CARRANZA
(FIRMA)
Fecha: 12/07/2023 09:47:31 AM

Dr. Marino Ramirez Carranza
Gerente a.i.

MRC/AJNRIJMACKattia .
Estudio y redaccion: Dr. José Miguel Angulo Castrof Revision técnica: Dra. Ana Jéssica Navarro Ramirez
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ANEXO 2. RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES SUSTANTIVAS DEL SERVICIO DE GERIATRIA SEGUN TIPO
ESTABLECIMIENTO

Modelo A: Hospitales Nacionales Generales. Responsabilidades y funciones sustantivas del Servicio
de Geriatria

1. Realizar la valoracidn geriatrica integral a la persona adulta mayor con multimorbilidad y/o
sindromes geriatricos, para elaborar el plan de abordaje en las esferas médica, mental, funcional y
social que permita recuperar al maximo su capacidad funcional.

2. Participar en Grupos Integrados de Trabajo conformados en el centro hospitalario, con la finalidad
de realizar el abordaje inter y multidisciplinario de la multimorbilidad, sindromes geridtricos que
afectan la salud de las personas adultas mayores.

3. Realizar interconsultas con otras especialidades del hospital y participar en sesiones de trabajo
grupales, con el propdsito de lograr la atencién efectiva a las personas mayores que presentan
patologias agudas y crénicas descompensadas con alto riesgo de pérdida de capacidad funcional y
facilitar la elaboracion del plan terapéutico para la recuperacién del estado de salud y la funcionalidad.
4. Atender personas adultas mayores con perfil de paciente geridtrico en el Servicio de Emergencias,
con el objetivo de elaborar un plan de abordaje oportuno y derivarla de manera dirigida al servicio
hospitalario que requiera, evitando hospitalizaciones innecesarias.

5. Detectar y atender a la persona adulta mayor en situacion de violencia, familiares y cuidadores, con
el propdsito de lograr una atencidon y abordaje oportuno de la situacion identificada.

6. Realizar valoracion pre, trans y posoperatoria de personas adultas mayores, con la finalidad de
elaborar un plan de abordaje que promueva la pronta recuperacion.

7. Valorar el riesgo-beneficio para la persona adulta mayor, de intervenciones terapéuticas complejas,
como por ejemplo el tratamiento de quimio o radioterapia, cirugias de trasplantes, oncolégica y
robodtica, procedimientos endovasculares de alta complejidad, entre otros, con el propdsito de tomar
las mejores decisiones que favorezca su bienestar.

8. Referir y coordinar segun corresponda, con el Servicio de Ortopedia, el Servicio de Fisiatria y otras
especialidades la atencién de personas adultas mayores con fractura y reemplazo de cadera, con el fin
otorgar una atencidn oportuna para la recuperacién funcional.

9. Promover y apoyar el desarrollo de actividades relacionadas con la atencion domiciliar, el alta
programada, la gestién de casos y participar como consultor especializado de los equipos de Primer y
Segundo Nivel de Atencidn segun corresponda en el marco de la red integrada de servicios de salud,
con la finalidad de dar continuidad al proceso terapéutico.

10. Coordinar con los establecimientos de salud donde se refiera a la persona adulta mayor para la
continuidad del plan terapéutico, con el objetivo de contribuir a su pronta recuperacién y evitar
hospitalizaciones prolongadas.

11. Coordinar con los equipos de control del dolor y cuidado paliativo, la atencidn domiciliar a las
personas adultas mayores con deterioro funcional y/o mental en estado avanzado o en situacion
terminal, para mantener el confort y dignidad en esta etapa de la vida.

12. Coordinar con los Servicios de Soporte al Diagndstico y Tratamiento la atencidn asistencial y de
apoyo para las personas adultas mayores, con la finalidad de lograr una prestacion efectiva y oportuna.
13. Otorgar asesoria técnica especializada en materia de Geriatria y Gerontologia a las diversas
unidades del Hospital y a los establecimientos adscritos a la red que lo requieran, con el fin de lograr
mayor efectividad en la prestacién de servicios de salud a los adultos mayores.
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14. Participar en acciones o intervenciones de educacién en salud dirigidas a familiares y cuidadores,
para apoyar el cuidado de la persona adulta mayor en el domicilio y el fomento del autocuidado.

15. Atender, acompanar y apoyar a los familiares de las personas adultas mayores, a efecto de
promover el autocuidado y fortalecer el cuidado de este grupo etario.

16. Realizar la evaluacidn de cada egreso del Servicio de Geriatria, con el propdsito de realimentar la
gestion y determinar la correcta aplicacion de los protocolos y la normativa vigente.

17. Establecer alianzas estratégicas con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales de la
comunidad, en pro de las personas adultas mayores para el desarrollo de acciones en salud, con la
finalidad de propiciar un entorno saludable y amigable a este grupo poblacional.

18.Asesorar a los hogares de larga estancia, centros diurnos y otras organizaciones sin fines de lucro
de su area de atraccidn directa, con el fin de orientar la toma de decisiones orientadas a mantener la
salud y capacidad funcional de las personas adultas mayores.

19. Promover actividades de docencia e investigacion relacionados con la atencidn en salud de las
personas adultas mayores, con el propdsito de optimizar el conocimiento para la toma de decisiones
en su atencion.

20. Fortalecer la continuidad de la atencién de la persona adulta mayor en la Red Integrada de Servicios
de Salud utilizando herramientas tecnoldgicas, con el fin de mejorar el acceso de este grupo
poblacional que residen en lugares alejados a los servicios altamente especializados.

21. Realizar otras funciones sustantivas de su ambito de competencia, a efecto de cumplir con
efectividad el objetivo y las responsabilidades definidas en beneficio de los usuarios y la poblacién
adulta mayor.

Modelo B: Hospitales Regionales Responsabilidades y funciones sustantivas del Servicio de Geriatria
1. Realizar la valoracién geriatrica integral a la persona adulta mayor con multimorbilidad, y/o
sindromes geridtricos, para elaborar el plan de abordaje en las esferas médica, mental, funcional y
social que permita recuperar al maximo su capacidad funcional.

2. Participar en Grupos Integrados de Trabajo conformados en el centro hospitalario, con la finalidad
de realizar el abordaje inter y multidisciplinario de la multimorbilidad, sindromes geriatricos que
afectan la salud de las personas adultas mayores.

3. Realizar interconsultas con otras especialidades del hospital y participar en sesiones de trabajo
grupales, con el propdsito de lograr la atencion efectiva a las personas mayores que presentan
patologias agudas y crénicas descompensadas con alto riesgo de pérdida de capacidad funcional y
facilitar la elaboracidon del plan terapéutico para la recuperacién del estado de salud y la funcionalidad.
4. Atender personas adultas mayores con perfil de paciente geriatrico en el Servicio de Emergencias,
con el objetivo de elaborar un plan de abordaje oportuno y derivarla de manera dirigida al servicio
hospitalario que requiera, evitando hospitalizaciones innecesarias.

5. Detectar y atender a la persona adulta mayor en situacion de violencia, familiares y cuidadores con
el propésito de otorgar una atencién oportuna.

6. Realizar valoracion pre, trans y posoperatoria de personas adultas mayores, con la finalidad de
elaborar un plan de abordaje que promueva la pronta recuperacion.

7. Referir y coordinar segun corresponda, con el Servicio de Ortopedia, el Servicio de Fisiatria y otras
especialidades la atencidon de personas adultas mayores con fractura de cadera, con el fin otorgar una
atencién oportuna para la recuperacion funcional.
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8. Promover y apoyar el desarrollo de actividades relacionadas con la atencién domiciliar, el alta
programada, la gestidn de casos y participar como consultor especializado de los equipos de Primer y
Segundo Nivel de atencién segln corresponda en el marco de la red integrada de servicios de salud,
con la finalidad de dar continuidad al proceso terapéutico.

9. Coordinar con los establecimientos de salud adscritos a la Red de Servicios de Salud la continuidad
del plan terapéutico requerido por la persona adulta mayor, con el objetivo de contribuir a su pronta
recuperacion y evitar hospitalizaciones prolongadas.

10. Coordinar con los equipos de control del dolor y cuidado paliativo, la atenciéon domiciliar a las
personas adultas mayores con deterioro funcional y/o mental en estado avanzado o en situacion
terminal, para mantener el confort y dignidad en esta etapa de la vida.

11. Coordinar con los Servicios de Soporte al Diagndstico y Tratamiento la atencidon asistencial y de
apoyo para las personas adultas mayores, con la finalidad de lograr una prestacion efectiva y oportuna.
12. Otorgar asesoria técnica especializada en materia de Geriatria y Gerontologia a las diversas
unidades del Hospital y a los establecimientos adscritos a la red que lo requieran, con la finalidad de
lograr mayor efectividad en la prestaciéon de servicios de salud a los adultos mayores.

13. Participar acciones o intervenciones de educacion en salud dirigidas a familiares y cuidadores, para
apoyar el cuidado de la persona adulta mayor en el domicilio y el fomento del autocuidado.

14. Atender, acompafiar y apoyar a los familiares de las personas adultas mayores, para promover el
autocuidado y a su vez, fortalezca el cuidado de este grupo etario.

15. Realizar la evaluacién de cada egreso del Servicio de Geriatria, con el propdsito de realimentar la
gestion y determinar la correcta aplicacién de los protocolos y normativa vigente.

16. Establecer alianzas estratégicas con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales de la
comunidad, en pro de las personas adultas mayores para el desarrollo de acciones en salud, con la
finalidad de propiciar un entorno saludable y amigable a este grupo poblacional.

17. Asesorar a los hogares de larga estancia, centros diurnos y otras organizaciones sin fines de lucro
de su area de atraccidn directa, con la finalidad de orientar la toma de decisiones para mantener la
salud y capacidad funcional de las personas adultas mayores.

18. Promover actividades de docencia e investigacion relacionados con la atencidn en salud de las
personas adultas mayores, con el propdsito de optimizar el conocimiento para la toma de decisiones
en su atencion.

19. Realizar otras funciones sustantivas de su ambito de competencia, a efecto de cumplir con
efectividad el objetivo y las responsabilidades definidas en beneficio de los usuarios y la poblacién
adulta mayor.

Modelo C: Hospitales Periféricos. Responsabilidades y funciones sustantivas de la actividad atencion
médica de Geriatria

1. Realizar la valoracién geriatrica integral a la persona adulta mayor con multimorbilidad, y/o
sindromes geriatricos, para elaborar el plan de abordaje en las esferas médica, mental, funcional y
social que permita recuperar al maximo su capacidad funcional.

2. Fomentar y participar con el equipo multidisciplinario en la valoracién de la persona adulta mayor,
con la finalidad de realizar el abordaje integral de la multimorbilidad y sindromes geridtricos que
afectan la salud de este grupo poblacional.
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3. Realizar interconsultas con otras especialidades del hospital y participar en sesiones de trabajo
grupales, a efecto de lograr una retroalimentacién con criterios profesionales y tomar las mejores
decisiones en beneficio de la persona mayor.

4. Atender personas adultas mayores con perfil de paciente geriatrico en Emergencias, con el objetivo
de elaborar un plan de abordaje oportuno y derivarla de manera dirigida la especialidad que requiera,
evitando hospitalizaciones innecesarias.

5.Detectar y atender a la persona adulta mayor en situacion de violencia, familiares y cuidadores con
el propdsito de otorgar una atencién oportuna.

6. Realizar valoracion pre, trans y post operatoria de personas adultas mayores, con la finalidad de
elaborar un plan de abordaje que promueva la pronta recuperacion.

7. Referir y coordinar segun corresponda, con las especialidades de Ortopedia, Fisiatria y otras, la
atencién de personas adultas mayores con fractura de cadera, con el fin otorgar una atencién oportuna
para la recuperacién funcional.

8. Promover y apoyar el desarrollo de actividades relacionadas con la atenciéon domiciliar, el alta
programada, la gestién de casos y participar como consultor especializado de los equipos de Primer y
Segundo Nivel de atencidén segln corresponda en el marco de la red integrada de servicios de salud,
con la finalidad de dar continuidad al proceso terapéutico.

9. Coordinar con los establecimientos de salud adscritos a la Red de Servicios de Salud la continuidad
del plan terapéutico requerido por la persona adulta mayor, con el objetivo de contribuir a su pronta
recuperacion.

10. Coordinar con los equipos de control del dolor y cuidado paliativo, la atencién domiciliar a las
personas adultas mayores con deterioro funcional y/o mental en estado avanzado o en situacion
terminal para mantener el confort y dignidad en esta etapa de la vida.

11. Coordinar con los Servicios de Soporte al Diagndstico y Tratamiento la atencidn asistencial y de
apoyo para las personas adultas mayores, con la finalidad de lograr una prestacion efectiva y oportuna.
12. Otorgar asesoria técnica especializada en materia de Geriatria y Gerontologia a las diversas
especialidades del Hospital y a los establecimientos adscritos a la red que lo requieran, con la finalidad
de lograr mayor efectividad en la prestacién de servicios de salud a los adultos mayores.

13. Participar en acciones o intervenciones de educacién en salud dirigidas a familiares y cuidadores,
para apoyar el cuidado de la persona adulta mayor en el domicilio y el fomento del autocuidado.

14. Atender, acompafiar y apoyar a los familiares de las personas adultas mayores, para promover el
autocuidado y a su vez, fortalezca el cuidado de este grupo etario.

15. Participar en la evaluacién del comportamiento de los egresos de la persona adulta mayor del
centro hospitalario, con el propdsito de realimentar la gestién y determinar la correcta aplicacion de
los protocolos y la normativa vigente.

16. Establecer alianzas estratégicas con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales de la
comunidad, en pro de las personas adultas mayores para el desarrollo de acciones en salud, con la
finalidad de propiciar un entorno saludable y amigable a este grupo poblacional.

17. Asesorar a los hogares de larga estancia, centros diurnos y otras organizaciones sin fines de lucro
de su area de atraccidn directa, con la finalidad de orientar la toma de decisiones para mantener la
salud y capacidad funcional de las personas adultas mayores.

18. Realizar otras funciones sustantivas de su ambito de competencia, a efecto de cumplir con
efectividad el objetivo y las responsabilidades definidas en beneficio de los usuarios y la poblacién
adulta mayor.
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Modelo D: Areas de Salud. Responsabilidades y funciones sustantivas de la actividad atencion
médica de Geriatria

1.Realizar la valoracion geriatrica integral a la persona adulta mayor con multimorbilidad, y/o
sindromes geriatricos, para elaborar el plan de abordaje en las esferas médica, mental, funcional y
social que permita mantener al maximo su capacidad funcional.

2. Promover y participar con el equipo multidisciplinario en la valoracién de la persona adulta mayor,
para la puesta en marcha de un plan terapéutico y de cuidados.

3. Coordinar consultas multidisciplinarias, individuales o grupales en determinadas patologias
(memoria, caidas y trastornos de la marcha, entre otras), con la finalidad de que la persona adulta
mayor reciba una atencidn oportuna, eficaz e integral acorde con la normativa institucional vigente.
4. Atender personas adultas mayores con perfil de paciente geriatrico en el Servicio de Urgencias, con
el objetivo de elaborar un plan de abordaje oportuno y derivarla de manera dirigida a la especialidad
respectiva disponible en el Area de Salud o al Servicio de Emergencias del Hospital de referencia.
5.Detectar y atender a la persona adulta mayor en situacidn de violencia, familiares y cuidadores, con
el propdsito de otorgar una atencidn oportuna.

6. Realizar la valoracidn pre y post operatoria a la persona adulta mayor de riesgo, que se someterd a
procedimientos quirdrgicos ambulatorios, con el fin de lograr el éxito de la cirugia y contribuir con la
salud del paciente.

7. Promover y apoyar el desarrollo de actividades relacionadas con la atencion domiciliar, la gestion
de casos y asesorar a los equipos del Area de Salud, con la finalidad de dar continuidad al proceso
terapéutico.

8. Coordinar con los equipos de control del dolor y cuidado paliativo, la atencion domiciliar a las
personas adultas mayores con deterioro funcional y/o mental en estado avanzado o en situacion
terminal, para mantener el confort y dignidad en esta etapa de la vida.

9. Coordinar con los Servicios de Soporte al Diagndstico y Tratamiento la atencion asistencial y de
apoyo para las personas adultas mayores, con la finalidad de lograr una prestacion efectiva y oportuna.
10. Otorgar asesoria técnica especializada en materia de atencidn geridtricas a las diversas
especialidades del establecimiento de salud y Areas de Salud de la red que lo requieran, con la finalidad
de lograr mayor efectividad en la prestacion de servicios de salud a los adultos mayores.

11. Informar y educar a los familiares y/o cuidadores en la atencion de la persona adulta mayor con
algun grado de dependencia funcional, con fin de promover el cuidado éptimo.

12. Atender, acompafiar y apoyar a los familiares de las personas adultas mayores, para promover el
autocuidado y a su vez, fortalezca el cuidado de este grupo etario.

13.Establecer alianzas estratégicas con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales de la
comunidad, en pro de las personas adultas mayores para el desarrollo de acciones en salud, con la
finalidad de propiciar un entorno saludable y amigable a este grupo poblacional.

14. Asesorar a los hogares de larga estancia, centros diurnos y otras organizaciones sin fines de lucro
de su area de atraccidn directa, con la finalidad de orientar la toma de decisiones para mantener la
salud y capacidad funcional de las personas adultas mayores.

15. Coordinar con el equipo de apoyo el desarrollo de actividades, para promover el envejecimiento
saludable de la persona adulta mayor que permita preservar su salud, autonomia y participacion social.
16. Realizar otras funciones sustantivas de su ambito de competencia, a efecto de cumplir con
efectividad el objetivo y las responsabilidades definidas en beneficio de los usuarios y la poblacién

adulta mayor.
Tomado de: Modelo Funcional y Organizacional Servicio de Geriatria en los establecimientos de salud GG-AEOR-MAQ02.
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ANEXO 3. ATENCION DE PSICOLOGIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCION DE GERIATRIA EN
LOS 11l NIVELES DE ATENCION DE LA CCSS

A continuacién, se desarrollan las intervenciones que realizan los profesionales de Psicologia para los
usuarios de los equipos de atencion geridtrica

Personal que interviene: Profesionales en Psicologia del Il y Il Nivel de Atencidn.

Indicaciones: Cuando segun criterio del equipo médico tratante, y dadas las particularidades de la
atencién interdisciplinaria, se desprenda la necesidad del acompafiamiento psicolégico coadyuvante,
sera posible la emisién de solicitud de atencién psicoldgica dirigida a la disciplina de psicologia del
centro de salud donde se realiza la atencion de las personas usuarias. De tal forma que se active el
proceso de atencidn psicolégica.

Se detallan las condiciones requeridas para la realizacion de solicitudes de referencias, interconsultas
a psicologia segun sea la necesidad detectada.

o Personas usuarias que por su condicién de salud requieran la atencién psicoldgica para la
valoracion, tratamiento y seguimiento de los componentes cognitivos, emocionales y
conductuales asociados a su situacion.

o Personas usuarias que por su condicion de salud requieran mejorar adherencia a tratamientos y
recomendaciones indicadas por el equipo tratante, tales como la adherencia medicamentosa,
entre otras.

o Personas usuarias que por su condicién de salud requieran manejo psicolégico para la adquisicion
de habitos en salud asociados especialmente con la adaptacién y adopcién de los relacionados
con los sindromes geriatricos.

o Personas usuarias que por su condicidn de salud asocien y presenten situaciones especiales
urgentes de manejo psicoldgico, tales como, enfermedades crénicas no transmisibles
descompensadas, violencia psicoldgica, intrafamiliar, fisica, sexual, problemas de salud mental,
entre otras que pongan en peligro su bienestar.

Generalidades de la atencién Psicoldgica en los tres niveles de atencién: La atencién psicoldgica serd
solicitada por el médico tratante de preferencia o por cualquier otro profesional del equipo de salud
mediante el modelo de referencia institucional vigente y mediante interconsulta cuando se trate de
usuarias de servicios de hospitalizacidn y urgencias, las cuales se veran reflejadas en el respectivo
aplicativo de la plataforma EDUS.

La atencién psicoldgica se activara a través del subproceso de atencion integral de psicologia, sera
realizada Unica y exclusivamente por profesionales en psicologia con nombramiento activo en la
institucion, conforme a lo establecido en la Oferta de servicios psicolégicos para los tres niveles de
atencion de la Caja Costarricense de Seguro Social. Cédigo GM-MDD-3970-201836.

Las anotaciones producto de la atencidn psicolégica deben ser consignadas en el SIES- EDUS en tiempo
real por parte de los profesionales en psicologia. Lineamiento contenido estandar para las anotaciones
de psicologia en expediente Unico en salud EDUS CCSS. (GM- MDD-32335-2017).

Las modalidades de atencidn que se pueden implementar con las personas usuarias referidos por los
equipos de geriatria seran las aprobadas por la Coordinacion Nacional de Psicologia vigentes a la fecha
de su publicacién, a saber, individual, grupal, pareja, familia y tele psicologia por medios alternativos
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institucionales. Segun el Manual de procedimientos para la aplicacidn de la Tele psicologia en la Caja
Costarricense de Seguro Social. (MP-GM-DDSS-ARSDT-PSI-11112020) y Oferta de Servicios de
Psicologia en los tres niveles de atencion (GM-MDD-3970-2018).

Los escenarios de atencidn psicoldgica disponibles para desarrollar la atencién psicolégica son:
consulta externa, hospitalizacion y emergencias segun sea la prioridad y necesidad de las usuarias,
acorde con el Manual de Instrucciones de Trabajo de atencidn intrahospitalaria en Psicologia de la
CCSS. (MIT.GM.DDSS.ARSDT.PSI.002), Oferta de Servicios de Psicologia (GM-MDD-3970-2018), Manual
de instrucciones de trabajo de atencidn psicoldgica de personas usuarias que acuden al Servicio de
Urgencias Cédigo MIT.GM. DDSS-ARSDT- PSlI. versién: 00

Sobre la cantidad de sesiones psicoldgicas se recomienda programar atencidn psicoldgica segun la
condicidn de salud de las personas usuarias referidas por los equipos de geriatria, ya sea en consulta
externa, asi como en cualquier otro escenario de atencién avalados por la Coordinacién Nacional de
Psicologia y la Gerencia Médica, para ello la cantidad de sesiones se establecera segtin el modelo de
atencién en estilo breve basados en la evidencia, y segln los objetivos terapéuticos establecidos por
el profesional en psicologia tratante para cada sesién. Acorde con los tiempos establecidos para la
atencidén psicoldgica y concertacidn de citas en los servicios de psicologia y el lineamiento sobre el uso
de la agenda oficial para concertar citas en los servicios de Psicologia de la CCSS Cddigo L.GM. DDSS-
ARSDT- CNPPSI. #001-2013 y acogiéndose a lo establecido en la circular Tiempos de consulta en la
atencion (GM-18828-2).

Plan de Intervencion Psicoldgica: Para ello, debe de considerar las condiciones psicoldgicas presentes
en las personas usuarias referidas por el equipo de atencidon en geriatria en el momento actual,
consignandolas en EDUS. De esta forma el profesional en psicologia procedera con la intervencién
psicoldgica acorde con las necesidades reales de las personas usuarias del presente manual.

La estrategia psicoterapéutica de intervencion debe ser basada en la evidencia y de preferencia de
estilo breve que haya demostrado su alta eficacia y no produzca efectos adversos segun la literatura
cientifica vigente. Cuando sea necesario se pueden utilizar estrategias de intervencién en crisis.

En el primer nivel de atencién el profesional en psicologia puede realizar actividades relacionadas con
la deteccidén y diagndstico temprano de las condiciones psicolégicas de las usuarias, ademas brindara
atencién y seguimiento primario. En el segundo nivel se brindard atencién psicoldgica a las usuarias
que lo requieran, en consulta externa, hospitalizacion y emergencias. En el tercer nivel se brindara
atencién psicolégica de las usuarias con complicaciones de tipo severo, en consulta externa,
hospitalizacidon y emergencias.

Objetivo Psicoterapéutico General: Facilitar que las usuarias referidas por el equipo de atencion
geriatrica desarrollen conductas de afrontamiento psicoldgico positivo, acorde con su estado de salud,
considerando variables de funcionamiento cognitivo, personalidad, edad, ocupacion, asi como,
relaciones de pareja, familiares y sociales, nivel de riesgo asociado entre otros.

Recomendaciones para considerar dentro de los Objetivos Psicoterapéuticos Especificos:

Abordaje del estado cognitivo, emocional y afectivo de las usuarias con la finalidad de implementar
aquellas estrategias que favorezcan el estado integral de la salud psicoldgica.
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o Manejo psicolégico de aquellos estilos de vida, patrones conductuales (costumbres, creencias
negativas, aspectos emocionales) que interfieran con la estabilidad psicolégica, adaptacién y
funcionalidad cuando estos sean desencadenados o exacerbados directamente por la condicidn
asociada a los sindromes geriatricos.

o Abordaje e incorporacién de estrategias que fortalezcan conductas de autocontrol que permita a
las usuarias adoptar una posicién activa frente a su condicién de salud y prevencién de
complicaciones asociadas a los factores de evolucién geriatrica.

o Manejo psicolégico de posibles estados de ansiedad, depresion, alteraciones cognitivas, entre
otras, presentes en las usuarias referidas por el equipo de geriatria.

o Reforzamiento de la Adherencia al tratamiento y a las recomendaciones del equipo
interdisciplinario, para ello, es importante incorporar aspectos de reestructuraciéon cognitiva,
psicoeducacién referida al suministro de informacién para el manejo, evoluciones asociadas a
estados geriatricos y sus complicaciones psicolégicas, asi como el entrenamiento en solucién de
problemas acorde con la condicion de las personas usuarias que son atendidas.

Actividades para desarrollar durante la atencién psicoldgica:

La intervencién psicolédgica debe al menos contar con los siguientes elementos y actividades:

o Entrevista psicoldgica inicial a cargo de un profesional en psicologia.

o Sesiones psicoldgicas basadas en objetivos psicoterapéuticos, con estrategia de intervencion
basadas en la evidencia y de preferencia de estilo breve que hayan demostrado su alta eficaciay no
produzca efectos adversos segun la literatura cientifica. Cuando sea necesario se pueden utilizar
estrategias de intervencidn en crisis.

o Cuando el profesional en psicologia lo considere y justifique el uso de procedimientos psicoldgicos
que no retrasen el tratamiento psicoldgico, podria hacer uso de instrumentos de medicidn
psicolégica donde segun criterio del profesional en psicologia tratante, se incluye la medicion de
aspectos derivados de la condicion psicoldgica de la persona usuaria.

o Los resultados de las estrategias de intervencion y de los procedimientos realizados en psicologia
se incorporaran al EDUS y formaran parte de la informacidn a consignarse en atencidn psicoldgica
de las usuarias.

o El seguimiento psicoldgico, se realizara acorde con las condiciones psicolégicas de las personas
usuarias, considerando su evolucidn y progreso, para ello, se dara control en los servicios de
psicologia correspondientes, segun la Oferta de Servicios de Psicologia vigente en la institucion.

Las modalidades de atencion segun criterio profesional, necesidades de las personas usuarias y
planificacién de los servicios de psicologia en los centros de salud del nivel en que se desarrolle el
tratamiento indicado pueden ser individual, pareja, familia y grupal.

Cuando el profesional tratante documente que ha implementado un plan de atencién psicoldgica que
data que la evolucidn y progresidn de la condicidn de las personas usuarias que superen el nivel de
complejidad del nivel de atencién brindada y que requiera de atenciones complementarias por parte
de profesionales de salud que no existan en el centro de salud, acorde con la red Inter niveles puede
proceder con la referencia de las personas usuarias a un nivel superior. Lo cual se debe consignar en
el EDUS y proceder con el alta en el nivel que realiza la referencia. Cuando los servicios de psicologia
sean brindados en el tercer nivel y el profesional tratante documente que ha completado la atencién
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de tipo terciaria y sea requerido seguimiento en el primer o segundo nivel de atencién este podra
realizar la respectiva solicitud de continuidad de la atencidon respectiva a través de los mecanismos
institucionales vigentes.

Los escenarios para la atencidn psicolégica son consulta externa, hospitalizacién, urgencias y/o
emergencias.

El proceso de atencidn psicolégica finaliza en el momento de cumplidos los objetivos psicoterapéuticos
y/o en el momento en que se documente y confirme por parte del profesional en psicologia tratante
que la condicién psicoldgica de la usuaria es estable, o cuando el tratante indique bajo su criterio que
se da por agotado el protocolo implementado. En cuyo caso se procedera a dar de alta y consignarlo
en el EDUS.

Los profesionales en psicologia podrdn participar en sesiones técnicas clinicas interdisciplinarias,
orientadas al estudio de casos complejos. Esto no es consulta externa interdisciplinaria, en razén por
lo establecido por el Cédigo de Etica del Colegio de Profesionales en Psicologia, el cual expresa en el
articulo 20 lo siguiente:

“la persona colegiada no deberd suministrar técnicas, instrumentos o materiales de medicion
psicoldgica, especificos de la disciplina, ni instruir sobre su uso a quienes no tengan habilitacion para
ello, con excepcion de los fines de formacion profesional y académica en el drea de la psicologia, la cual
deberd ser impartida por una persona profesional debidamente incorporada al Colegio; lo anterior,
salvo las excepciones derivadas, legalmente, de la autonomia universitaria (...)”".

Ley 6144 del CPPCR en su articulo 7 que anota lo siguiente:

“Toda persona fisica o juridica dedicada a labores psicolégicas, como psico-diagndsticos, medicion e
intervencion psicoldgica, tratamientos psicoldgicos, asesoria, etc...., o que se anuncie o identifique
como psicdlogo sin serlo o si lo es, sin estar incorporado al colegio, incurrird igualmente en las sanciones
previstas por el articulo 313 del Codigo Penal. Quedan excluidos de la disposicion anterior los
estudiantes de psicologia de universidades costarricenses, que realicen trabajos prdcticos como parte
de su formacion profesional, siempre que esas labores sean supervisadas por personal docente
universitario, incorporado al colegio”.

Los profesionales en psicologia podran desarrollar procedimientos de psicoeducacion (unidisciplinaria
e interdisciplinariamente, esto cuando responda a una planificacién congruente con las necesidades
del equipo y sobre todo la persona usuaria), orientados a la persona usuaria, su red de apoyo o
cuidadores.

Los profesionales en psicologia podran colaborar en actividades de capacitacién o docencia cuando
esto sea parte de una programacion y planificacién anual, previamente establecida y de acuerdo con
los porcentajes asignados en la Oferta de Servicios de Psicologia vigente.

Los profesionales en psicologia podran colaborar en actividades investigacidn cuando esto sea parte
de una programacién y planificaciéon anual, previamente establecida y de acuerdo con los porcentajes
asignados en la Oferta de Servicios vigente, congruente con el objetivo de mejora de calidad de estos
equipos.
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