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1. Relacion con Normativa Vigente

- Lineamiento Registro y Notificacidon del evento: Violencia en todas sus manifestaciones con el fin de
estandarizar los cédigos CIE10, bases de datos de Estadistica, SIES (EDUS) y Sistema de vigilancia
Epidemioldgica (SISVE), en los servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, Cdodigo
LT.GM.DDSS. AAIP.PNAV 050819.

- Manual de Gestién de Servicios de Trabajo Social, Cédigo M.GM. DDSS-ARSDT-TS.211119.

-Instruccién de Trabajo para la Consulta Social y Atencién Social Individual en Situaciones de Violencia
Intrafamiliar, Codigo: IT.GM.DDSS. ARSDT.TS.24112021.

- Manual de Procedimientos para la Atencidn a Victimas de algunas Manifestaciones de Violencia en los
Servicios de Emergencias de La Caja Costarricense De Seguro Social, Cdédigo MP.GM.DDSS.
AAIP.PNAV.05042021. Versién 01.

-Protocolo de Atencidn clinica para la aplicacién del énfasis a la persona adulta mayor en el Sistema
Integrado de Expediente en Salud (SIES) para el Primer Nivel de Atencidn, Codigo PAC-GM-DDSS-AAIP-
PNAPAM-09022021. Versién 01

-Protocolo Interinstitucional de Atencién Integral a Personas Victimas de Violacion Sexual (Primeras 72
horas de ocurrido el evento) Version 2. Tercera edicidn. 2022.

-Actualizacién Lineamiento Técnico para la clasificacion y atencién integral en los servicios de
emergencia, de personas victimas/sobrevivientes de cualquier tipo de violencia fisica o sexual, Cédigo
LT.GM.DDSS. AAIP -PNAV-090924.

-Lineamiento para la intervencién de Trabajo Social con personas adultas y adultas mayores que
presentan diagndstico de sindrome de maltrato por abandono, en los tres niveles de atencion de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Codigo: L.GM.DDSS.ARSDT.CNTS.221124.

-Flujogramas de Atencidén para Violencia y sus manifestaciones en los diferentes servicios de atencién.
GM-3030-2024.

-Lineamiento para el Registro y Notificacién del Evento: Violencia en todas sus manifestaciones en los
Servicios de Salud de la CCSS, Cddigo L.GM.DDSS.AAIP.PNAV.18032025.
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Justificacion

Las personas adultas mayores presentan cambios morfoldgicos y fisioldégicos que al sumarse con
la presencia de fragilidad y altas cargas de morbilidad, aumentan el riesgo de enfermedad aguda o crénica
reagudizada, que genera una mayor probabilidad para desarrollar desenlaces adversos en salud vy
conducen a una hospitalizaciéon con estancias prolongadas (Ojeda et al, 2021).

Identificar de forma oportuna a personas usuarias hospitalizadas con factores de riesgo que
podrian generar una estancia hospitalaria prolongada, permite laimplementacidn de intervenciones para
la prevencidn y atencién oportuna, disminuyendo la posibilidad de consecuencias para la salud como el
deterioro funcional, la morbimortalidad y la institucionalizacién, entre otras.

Aunado a la condicidn de salud, las personas adultas mayores pueden enfrentar factores de riesgo
social que podrian prolongar su estancia hospitalaria; entre ellos, la inexistencia o renuncia de familiares
para asumir su responsabilidad, presencia de manifestaciones de violencia; asi como, ausencia de
respuesta de las instituciones responsables de su proteccion. Por ello, resulta fundamental que, desde el
ingreso y durante la hospitalizacidn, el profesional en medicina tratante identifique dichos factores y, en
caso de detectarlos, remita a la persona usuaria al servicio de Trabajo Social mediante una interconsulta
para iniciar la intervencion social correspondiente.

De igual forma, el profesional en enfermeria tiene dentro de sus competencias el cuidado directo
de la persona usuaria, durante su estancia en el servicio de hospitalizacidn y en observacidn del servicio
de emergencias. En su ejercicio profesional, “incluye el estimado de necesidades, la planificacién y
ejecucion del cuidado de enfermeria y la evaluacion de las acciones de enfermeria” (CCSS, 2014, p. 46);
por lo que su valoracién a la persona usuaria, le permite detectar las necesidades de enfermeria para su
abordaje segiin competencia disciplinar, en el caso que se identifique factores de riesgo social que son
competencia del profesional en Trabajo Social, se deriva a este ultimo.

Es importante sefialar que, la Contraloria General de la Republica, elaboré el informe N° DFOE-
BIS-IAD-00002-2024, denominado “Auditoria sobre la eficacia en la prestacién del servicio de
hospitalizacién a las personas adultas mayores, ejecutada en la Caja Costarricense de Seguro Social. En
dicho estudio se realizé una recomendacién a los Hospitales Nacionales y el Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia, en relacién con la implementacién de practicas preventivas para disminuir el
riesgo de estancias hospitalarias prolongadas:

4.7. Definir e implementar prdcticas preventivas para gestionar el riesgo de estancias
hospitalarias prolongadas posteriores al alta médica de las personas adultas mayores, en
los hospitales nacionales generales. Considerar las practicas aplicadas en el Hospital Raul
Blanco Cervantes al respecto. (Contraloria General de la Republica, 2024, p. 26).

Es por ello, que se considera relevante, incorporar la deteccidn de situaciones de vulnerabilidad y
riesgo social en la persona mayor adulta mayor, desde su ingreso en el servicio de hospitalizacién en la
historia clinica que realiza el profesional en medicina y el proceso de atencidn que realiza el profesional
en enfermeria durante la estancia hospitalaria, asi como el profesional de enfermeria especialista en
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salud mental y psiquiatria, en las unidades que cuenten con este especialista en hospitalizacién, lo que
facilitara el abordaje integral de la persona adulta mayor.

La intervencién que realice el personal de salud a la persona adulta mayor debe respetar su
derecho a la autonomia en la toma de decisiones, su privacidad e intimidad, brindando un trato digno,
sin prejuicios ni manifestaciones de edadismo (discriminacidon por edad). La atencion debe ofrecerse
desde un enfoque centrado en la persona, que reconozca su historia de vida, valores y preferencias, y
gue sea respetuosa de sus derechos humanos.

3. Objetivo

Fortalecer la atencidn integral en salud de las personas adultas mayores mediante la deteccién y abordaje
de factores de riesgo social, durante su permanencia en los servicios de emergencias/urgencias y de
hospitalizacién de la red de servicios de salud, que disminuya la probabilidad de estancias prolongadas y
sus implicaciones para la salud de este grupo de poblacion.

4, Fundamentacion del Lineamiento

La elaboracién de este lineamiento se fundamenta en la siguiente normativa internacional, nacional e
institucional:

-Declaracién Universal de los Derechos Humanos 1948.

-Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos 2005.

-Constitucidn Politica de Costa Rica. 1949.

-Codigo Penal Ley N° 4573.

-Ley General de Salud. Ley 5395. 1973.

-Ley Contra la Violencia Doméstica, Ley N° 7586. 1996.

-Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad. Ley 7600. 1996

-Ley Integral para la Persona Adulta Mayor. Ley 7935. 1999.

-Ley Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados. Ley 8239.
2002.

-Convencién Interamericana sobre la Protecciéon de los Derechos Humanos de las Personas Adultas
Mayores. Ley 9394. 2016.

-Politica Nacional Atencidn Integral para Personas en Situacion de Abandono y Situacion de Calle. 2016.
-Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo. Ley 8661. 2008

-Ley para la Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad. Ley 9379. 2016.
-Norma Nacional para la Atencién Integral a Personas en Situacion de Violencia en los Servicios de Salud.
Decreto N° 41632 -S

-Reglamento del Seguro de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social 2020.

-Politica de Atencidn Preferencial CCSS. Acuerdo de Junta Directiva Articulo No.1 de la Sesién 7148. 1997.
-Protocolo de Atencidn a la Persona Usuaria. Cuarta Version. 2024.

-Politica Institucional para la Atencion Integral a la Persona Adulta Mayor. Version 2. Aprobada por la
Junta Directiva mediante el articulo 5° de la sesidon N° 9518, celebrada el 08 de mayo 2025

-Ley 9379 Reglamento a la Ley para Promociéon de la Autonomia personal de las personas con
discapacidad. 2018.
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-Caja Costarricense de Seguro Social. Manual de procedimientos de los servicios de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social para la atencidn en modalidad grupal a personas afectadas vy
sobrevivientes de algunas manifestaciones de violencia. Cédigo MP.GM.DDSS.AAIP.PNAV.27042022.

5. Descripcioén del lineamiento

5.1. Definiciones

= Edadismo: “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el edadismo como los estereotipos
(cémo pensamos), los prejuicios (cémo nos sentimos) y la discriminacion (cémo actuamos) hacia
las personas en funcién de su edad” (Fundacién HelpAge International Espafia, 2021, p. 9).

= Sospecha de conducta de auto abandono: Se refiere a la identificacidon de sefales que indican
gue una persona adulta mayor podria estar descuidando sus propias necesidades basicas, como
la higiene personal, la alimentacidén, la atencién médica y el mantenimiento del hogar. Este
fendmeno puede ser mas comun en personas que viven solas, tienen trastornos de memoria o
juicio, multiples enfermedades crdnicas, o sufren de depresion severa (Kaplan, 2023).

= Factor de riesgo social: Se refiere a caracteristicas o condiciones sociales que aumentan la
vulnerabilidad de la poblacidn adulta mayor, que afectan su capacidad funcional y autonomia.
Estos factores pueden incluir el aislamiento social, la falta de apoyo familiar o desorganizacién
de la red familiar, pobreza, presencia de enfermedades crdénicas y limitado acceso a servicios de
salud, entre otros (Hernandez, 2025).

= Factores de vulnerabilidad social: factores relativos a la inseguridad e indefension social de Ia
persona y familia ante la situacidn de presunta violencia, incluidas las situaciones sociales que
impactan de forma negativa sus condiciones de vida (Adaptada de: Sesidn extraordinaria 0021-
2021-E de la Junta Directiva del Colegio de Trabajadores Sociales, 2021).

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

= Redes de Apoyo Social: Conjunto de relaciones que integran a una persona con su entorno social,
0 con personas con las que establece vinculos solidarios y de comunicacidon para resolver
necesidades especificas (Instituto Nacional de las Personas Mayores [INAPAM], 2020).

= Riesgo Social: Es la situacidon de mayor vulnerabilidad en que se encuentran las personas adultas
mayores cuando presentan factores de riesgo que, de no ser tratados, les producen dafios en la
salud y violaciones de otros derechos humanos (Republica de Costa Rica, 1999, p.5).

= Violencia contra la persona adulta mayor: La Organizacion Mundial de la Salud en la Declaracién
de Toronto ha definido el maltrato como manifestacién de violencia contra las personas adultas
mayores de la siguiente manera:

“Laaccion unica o repetida, o la falta de la respuesta apropiada, que ocurre dentro
de cualquier relacién donde exista una expectativa de confianza y la cual produzca
dafio o angustia a una persona anciana. Puede ser de varios tipos: fisico,
psicolégico/emocional, sexual, financiero o simplemente reflejar un acto de
negligencia intencional o por omisién.” (OMS, 2002, como se cité en CCSS, 2019,
p. 10).
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5.2. Factores de riesgo social por detectar tras la intervencion del personal en salud

Los factores de riesgo social en la persona adulta mayor que debe detectar el profesional en medicina 'y
enfermeria durante el proceso de atencidn son:

a) La persona adulta mayor vive sola y debido a su situacion de salud actual, presenta alguna de las
siguientes situaciones:

= Necesidad de asistencia, apoyo y cuidados para la realizacion de actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria, asociadas a la condicién de salud.

= |nexistencia de familiares o renuencia de los familiares existentes a
responsabilizarse de la reubicacion, asistencia, apoyo y cuidados de la persona
usuaria en la vivienda, hogar de larga estancia o centro de atencién.

= |mposibilidad de la persona usuaria para asumir por si misma el pago de los costos
de servicios de asistencia, apoyo y cuidados en la vivienda, hogar de larga estancia
o centro de atencién. (CCSS, 2024).

b) La persona adulta mayor hace referencia a desorganizacion de redes de apoyo para su atencion,
apoyos y cuidados (familia, hogar de larga estancia, centro de atencion).

c) La persona adulta mayor hace referencia a antecedentes de conflictividad familiar.

d) La persona adulta mayor no recibe visitas u acompafiamiento por parte de algun tipo de red de
apoyo durante su estancia en el servicio de hospitalizacion (incluida su estancia en el servicio de
emergencias y observacion).

e) La persona adulta mayor muestra renuencia ante las opciones de apoyo familiar, comunal o
institucional. Sospecha de auto abandono.

f) La persona adulta mayor relata percepcion de sobrecarga en la persona cuidadora u otros
indicadores del Sindrome del Cuidador Cansado. La persona cuidadora o familiar refiere
insuficientes recursos econdmicos para brindar atencidn en el hogar (servicios publicos, compra
de alimentos, ayudas técnicas, medicamentos) (CCSS, 2021).

g) La persona adulta mayor presenta de signos de alerta por ansiedad, angustia, disfunciones
emocionales y trastornos mentales y del comportamiento, se refiera para el abordaje que
corresponde a disciplinas como Enfermeria especialista en Salud Mental y Psiquiatria, Trabajo
Social, Psicologia, Psiquiatria, entre otros.

h) La persona adulta mayor relata que es victima de violencia o se identifican manifestaciones de
violencia durante la intervencién del profesional en medicina o enfermeria entre las cuales se
identifican las siguientes:
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Fisica

-Descripcidon de hechos cambiantes, improbables o conflictivos en relacidn con la
lesién segln estadios de evolucion.

-Signos de sujecidn o golpes.

-Historia de trauma no concuerda con la lesién.

-Evidencia de lesiones no atendidas y fracturas por causas indeterminadas.

-Sefales en la persona adulta mayor de haber sido amarrada, atada o golpeada,
mordida, quemada o con alopecia traumatica.

-Signos de deshidratacién, estado de malnutricion.

Psicologica

-La persona adulta mayor expresa percibir rechazo y discriminacién por parte de
familiares o alguna persona cercana.

-Se observan manifestaciones de edadismo, en donde la persona cuidadora o
acompaniante desvaloriza e infantiliza a la persona adulta mayor, se refiere a ella con
voz alta, de forma grosera e incluso con lenguaje soez.

-Se observa sentimientos de tristeza y soledad, decaimiento, pérdida de apetito,
trastornos del suefio, ansiedad, llanto |3bil.

-La persona adulta mayor ha presentado trastorno depresivo mayor, estrés
postraumatico, ataques de panico.

-El acompafiante o persona cuidadora le impide expresarse, siempre responde por
él. Le cuesta comunicarse en presencia del cuidador/a y demuestra miedo.
-Sospecha de amenazas, intimidacidn, agresién verbal de la persona cuidadora o
miembros de la familia.

-Renuencia de la persona usuaria ante las opciones de reubicacion o cambio de
domicilio con otros familiares.

Sexual

-Sospecha de lesiones en drganos genitales.

-Presencia de infecciones de transmisidon sexual y cambios del comportamiento,
como ansiedad o agitacion.

-La persona adulta mayor refiere tener relaciones sexuales y tocamientos sin su
consentimiento.

-Dolor oiirritacion de la vagina y zona anogenital. Sangrado rectal o vaginal y peneano.
-Lesiones o laceraciones en boca, mamas, abdomen, vulva, pene o ano.

Negligencia/abandono

-La persona adulta mayor hace referencia a visitas frecuentes a urgencias o consulta
externa, por exacerbaciones de enfermedades crdnicas no transmisibles o por errores
en la medicacién.

-Se observa falta de higiene: ropa sucia, ufias largas y sucias, pelo desalifiado y malos
olores.

-Ulceras por presién multiple, necrética, profunda o infectada.

-Se identifica deshidratacion o malnutricion.
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-Signos de intoxicacion por exceso o ausencia de efecto terapéutico por
subdosificacion de medicamentos.

-Disparidad de relatos de la persona adulta mayor y la persona cuidadora o quien le
acompafia ante la presencia de lesiones por caidas.

-La persona adulta mayor refiere serignorada y aislada en su hogar, o permanece sola
tiempo prolongado en su vivienda, no recibe apoyo y cuidados de sus familiares o
cuidadores.

-Se identifica vinculo afectivo debilitado o nulo con familiares.

-La persona adulta mayor es abandonada en el establecimiento de salud, en el
domicilio, en la via publica u otro lugar.

Patrimonial

-La persona adulta mayor hace referencia a despojo o apropiacion de sus bienes
(pension, vivienda, entre otros).

-Sospecha de coaccidn para firma de documentos.

Fuente: Tomado y adaptado de Protocolo de Atencién Clinica para la Aplicacién del Enfasis de la Persona

Adulta Mayor en SIES en el Primer Nivel de Atencidn, CCSS, 2021, p. 76-77. Instruccion de Trabajo para la
Consulta y Atencidn Social Individual en Situaciones de Violencia Intrafamiliar, CCSS, 2021, p. 27-28.

Es recomendable que desde la Direccién Médica del establecimiento de salud se implementen acciones
de capacitacion dirigidas al personal médico y no médico sobre la identificacién de factores de riesgo
social en personas adultas mayores, con el fin de garantizar una atencidn integral, oportuna y
humanizada.

Estas acciones deben orientarse a la deteccidn temprana de situaciones de vulnerabilidad, negligencia,
violencia o abandono que puedan comprometer la dignidad y los derechos humanos de esta poblacion,
promoviendo una atencion centrada en la persona, coordinada con redes de apoyo institucionales y
comunitarias, que favorezca la continuidad de apoyos y cuidados, prevenga la institucionalizacion
innecesaria y contribuya a evitar estancias hospitalarias prolongadas. Ademas, estas capacitaciones
deben fomentar una cultura libre de edadismo, basada en el respeto a la autonomia, la equidad y el valor
de la persona adulta mayor como sujeto de derechos. (Adaptado de Practicas Preventivas para Gestionar
el Riesgo de Estancias Hospitalarias Prolongadas posteriores al Alta Médica Personas Adultas Mayores,
Hospital San Juan de Dios, 2024).

5.3. Intervencidn de la Persona Profesional en Medicina

El profesional en medicina realiza la historia clinica al ingreso de la persona adulta mayor al servicio de
hospitalizacion o durante el proceso de atencion en el Servicio de Emergencias/Urgencias. La historia
clinica es el registro detallado y cronolégico de todos los datos médicos y administrativos relacionados
con la persona usuaria. Incluye informacidn sobre antecedentes familiares y personales patolégicos y no
patoldgicos, sintomas, exploraciones, diagndsticos, tratamientos y evolucidn clinica. Constituye una
herramienta indispensable para la continuidad y la calidad de la atencién médica (Clinica de la
Universidad de Navarra, 2025).
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Al realizar la historia clinica el profesional en medicina debe incluir la identificacion de factores de riesgo
social y en caso de detectar alguno de estos (descritos en el apartado 5.2), debera solicitar la
interconsulta al Servicio de Trabajo Social del centro hospitalario de forma inmediata. En caso de no
identificar alguno, debera anotarlo en el expediente de la persona usuaria.

Asi mismo, el profesional en medicina debe solicitar la interconsulta a otros miembros del equipo de
salud tratante (psicologia, nutricion, terapia fisica, psiquiatria, enfermeria en salud mental y otros) ante
otros riesgos detectados, cuyo abordaje oportuno disminuya la probabilidad de estancias prolongadas y
su impacto negativo en la condicién de salud de la persona adulta mayor.

5.4. Intervencion de la Persona Profesional en Enfermeria

La disciplina de enfermeria realiza su intervencion considerando el metaparadigma (persona, entorno,
salud y cuidado) con el objetivo de atender las necesidades fisico funcional, social, espiritual y emocional
de la persona usuaria, mediante un proceso enfermero que contemple todas las necesidades humanas
de la persona y su entorno familiar, incluyendo los factores de riesgo de la persona adulta mayor que es
victima de violencia, para un abordaje centrado en la persona e individualizado donde aplica el plan de
cuidados, en el cual se incluyen acciones para:

l. Valoracion

Il. Diagnéstico de enfermeria
Il Planificacién

V. Ejecucion

V. Evaluacion

El profesional en enfermeria en el Expediente de Salud, “registra los cuidados de enfermeria, evolucidn,
tratamiento, situaciones especiales y educacion ofrecidos al usuario y/o familia” (CCSS, 2014, p. 63). Asi
mismo, cuando identifique factores de riesgo social, hara el registro en la nota de Enfermeria, este solicita
la interconsulta a Trabajo Social u otros profesionales conforme la normativa vigente, de forma
inmediata, segun los criterios de atencion. Asi mismo, segun capacidad instalada, realizard la
interconsulta a Enfermeria especialista en Salud Mental segln los criterios de referencia para este
profesional.

La intervencion del Profesional en Enfermeria especialista en Salud Mental y Psiquiatria (PEESMP), estara
dirigida a las personas usuarias adultas mayores, cuidadores y sus familias con necesidades de atencién
en salud mental y psiquiatria segun la oferta de servicios del PEESMP establecido en el “Lineamiento para
laimplementacion de los componentes disciplinares e interdisciplinarios de la oferta de servicios de salud
mental en la CCSS, en los tres niveles de atencidon” (CCSS, 2024) y otras normativas institucionales.

Segln los factores de riesgo social identificados por el PEESMP, se realiza intervencidon segun
competencias y normativa institucional, de acuerdo con los criterios de referencia se interconsulta a
trabajo social, u otras disciplinas profesionales del equipo de salud, segin normativa vigente.
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5.5. Intervencion de la Persona Profesional en Trabajo Social

Al recibir la solicitud de interconsulta, la persona profesional en Trabajo Social realizard el abordaje social
con base en la regulacidn técnica vigente para la disciplina, segln el diagndstico social detectado y el plan
de tratamiento definido por la persona profesional.

6. Acatamiento

Profesional en Medicina

Profesional en Enfermeria

Profesional en Trabajo Social

Otros profesionales asociados al proceso de atencién

7. Responsable de verificar el cumplimiento

Direcciones médicas de hospitales nacionales, regionales, periféricos

Jefaturas de servicios de medicina, cirugia, ginecologia en los servicios de hospitalizacion y de
emergencias.

Direcciones de Enfermeria.

Jefaturas de Servicios de Trabajo Social.

8. Vigencia

| El lineamiento rige a partir de su publicacion en la web master

9. Monitoreo y Evaluacion del lineamiento

Farmula:

Total, de notas de Enfermeria con Identificacidn de factores de riesgo de adulto Mayor, en servicio x, en periodox | *100

Total, de Notas de Enfermeria, en un servicio x, en periodo x

Fuente de Verificacion: Notas de Enfermeria
Funcionarios que aplica: Auxiliares de Enfermeria y Profesionales de Enfermeria
Nivel de atencién: Establecimientos de salud, que brinden atencidn a la persona adulta mayor

10.  Contacto para consultas:

Programa de Normalizacion de la Atencidn a la Persona Adulta Mayor, pnapam@ccss.sa.cr
Area de Atencidn Integral a las Personas. Direccidn de Desarrollo de Servicios de Salud.
Coordinacion Nacional de Trabajo Social, trabsoci@ccss.sa.cr

Coordinacion Nacional de Enfermeria Correo electrénico secenfer@ccss.sa.cr

Area de Regulacién, Sistematizacién de Diagndstico y Tratamiento.



mailto:pnapam@ccss.sa.cr
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‘ Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

12. Acceso al documento

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a través del enlace
www.binasss.sa.cr, o directamente mediante el enlace proporcionado en el expediente del EDUS.”
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