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Para:

Directores de Hospitales Nacionales
Directores de Hospitales Especializados
Directores de Hospitales Regionales
Directores de Hospitales Periféricos

1. Relacién con Normativa Vigente

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

o Lineamiento. Criterios de referencia a la especialidad de geriatria. Caodigo: L.GM.
DDSS.AAIP. PNAPAM.18072022

e Lineamiento. Atencion a las personas adultas mayores en los servicios de emergencias
de los establecimientos de salud. Codigo: L.GM. DDSS.AAIP. PNAPAM.14072022

o Manual para la gestion de los equipos de atencién geriatrica en la Red de Servicios de
Salud. CODIGO: MG. GM. DDSS. AAIP 30062023. Version 1

¢ Modelo Funcional y Organizacional del Servicio de Geriatria en los establecimientos de
salud. (codigo GG-AEOR-MAOQ02, Versién 0.01)

e Politica Institucional para la Atencion Integral a las Personas Adultas Mayores. 2025-
2035

2. Justificacion

Con los cambios demograficos en curso, los servicios hospitalarios se enfrentan a un
numero cada vez mas grande de personas adultas mayores, a menudo con multimorbilidad, lo
cual tiene implicaciones para su atencion, ya que con el envejecimiento se pueden presentar
carencias o limitaciones multidimensionales que incluyen déficits fisiologicos, emocionales,
sociales y cognitivos, que se asocian con un mayor riesgo de deterioro funcional. (Scharf et al.,
2019).

A medida que las personas envejecen, acumulan de forma gradual dafios moleculares y
celulares que ocasiona una disminucién general de las reservas fisioldgicas. Estos amplios
cambios fisioldgicos y homeostaticos son, en gran medida, inevitables, a pesar de que su grado
varia considerablemente entre individuos de la misma edad cronoldgica. Ademas de estos
cambios fundamentales, la exposicion a una serie de influencias positivas y negativas del
entorno en el curso de la vida puede influir en el desarrollo de otras caracteristicas de salud,
como factores fisioldgicos de riesgo (por ejemplo, hipertension arterial), enfermedades, lesiones
y sindromes geriatricos mas amplios (OMS, 2015, p. 31).

Esto implica una gran diversidad en los estados de salud y funcionalidad de las personas
adultas mayores, un grupo poblacional altamente heterogéneo. Acorde a su estado de salud y
funcionalidad algunas personas adultas mayores requerirdn una atencién diferenciada en los
servicios de salud, lo que representa un importante desafio.

La Geriatria es la especialidad médica que se ocupa de los aspectos clinicos, preventivos
y sociales de la enfermedad en la persona adulta mayor y su objetivo prioritario es lograr el
mantenimiento y su recuperacion funcional, para conseguir el maximo nivel de autonomia e
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independencia, de tal manera que se facilite su reinsercion a una vida autosuficiente en el nicleo
familiar y el entorno habitual (Avila, 2010).

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.

Considerando lo anterior, en relacion con la atencién de las personas adultas mayores
con perfil geriatrico, la Contraloria General de la Republica, elaboré el informe N° DFOE-BIS-
IAD-00002-2024, denominado “Auditoria sobre la eficacia en la prestacion del servicio de
hospitalizacién a las personas adultas mayores, ejecutada en la Caja Costarricense de Seguro
Social. En dicho estudio se realizaron una serie de recomendaciones a los Hospitales
Nacionales y el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia. Entre ellas la disposicion 4.5 a
saber:

“(...) Definir e implementar una programacion de acciones que permita implementar en el
mediano plazo un servicio de hospitalizacion adaptado a las necesidades de las personas
adultas mayores. Lo anterior debe contemplar al menos los siguientes aspectos:

a. Conformacion de equipo interdisciplinario de geriatria en todos los Hospitales
Nacionales Generales, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la
institucion para tal efecto.

b. Equipamiento minimo requerido, de acuerdo con la normativa y catalogos
institucionales correspondientes.

c. Criterios de riesgo para que los pacientes mayores de 75 afios con perfil de
paciente geriatrico accedan a un especialista de geriatria durante su estancia en
el hospital de tercer nivel.

En atencién al punto ¢, es que se elabora este documento de normalizacién, cuyo
proposito es identificar de forma oportuna a personas usuarias hospitalizadas con perfil de
paciente geriatrico mediante la identificacién de criterios para su valoracion por el especialista
en geriatria y gerontologia durante su estancia en los servicios de hospitalizacion.

3. Objetivo

Fortalecer la atencién en salud de las personas adultas mayores con perfil de paciente
geriatrico mediante el establecimiento de criterios para solicitar su valoracién por el especialista
en geriatria y gerontologia durante su estancia en los servicios de hospitalizacion.

4. Fundamentacién del Lineamiento

El presente lineamiento se fundamenta en principios legales y técnicos que garantizan el
enfoque de derechos humanos y de atencion integral, entre ellos:
-Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1948.
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-Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos 2005.

-Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 1969.

-Constitucion Politica de Costa Rica. 1949.

-Ley General de Salud. Ley 5395. 1973..

-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 Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Adultas Mayores. Ley 9394. 2016.

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

-Protocolo de Atencion a la Persona Usuaria. Cuarta Version. 2024.

-Politica Institucional para la Atencién Integral a la Persona Adulta Mayor, versién 2. Aprobada
en el articulo 5, de la sesién de Junta Directiva N° 89518, celebrada el 08 de mayo de 2025.

5. Descripcién del lineamiento

5.1. Definiciones

e Caidas: son sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en
el suelo o en otra superficie firme que lo detenga. Son un marcador de fragilidad en la
persona adulta mayor, uno de los grandes sindromes geriatricos y un problema de salud
publica en todo el mundo. (OMS, 2021)

¢ Delirium: patologia de inicio subito y fluctuante, caracterizada por desérdenes en la
conciencia, disminucion de la atencion y funcion cognitiva (Palmero, J. 2021).

e 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)

o Multimorbilidad compleja: La multimorbilidad compleja se define como la presencia
simultanea de enfermedades crénicas que afectan a tres o mas sistemas corporales
diferentes en una misma persona, sin que se identifique una enfermedad principal como
condicion de referencia.

La multimorbilidad compleja es un subgrupo dentro de la multimorbilidad, y hace
referencia a aquellos casos en los que:
o Las enfermedades interactuan entre si de manera significativa, afectando la
evolucién clinica, el tratamiento y el prondstico.
o Hayalta carga de tratamiento, como multiples medicamentos, tratamientos
invasivos o frecuentes visitas médicas.
o Existe un alto riesgo de descompensaciones, hospitalizaciones, pérdida de
funcionalidad o deterioro de la calidad de vida.
o Se requiere coordinacion entre varios especialistas, y es dificil lograr un manejo
integral sin un enfoque centrado en la persona.
o Se asocia muchas veces a otros factores geriatricos: deterioro cognitivo,
fragilidad, soledad, pobreza, entre otros. (Harrison C, et al (2014); Barros, J et al.
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(2019); Storeng SH, et al. (2020); Aggarwal P, et al (2020); Kato D, et al (2021);
Skou, S et al (2022)

e Paciente geriatrico: Persona adulta 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).
No toda persona adulta mayor es un paciente geriatrico, ni esto se puede determinar
solo por la edad. Tampoco una persona adulta mayor con enfermedades crénicas
solamente por el hecho de tener esas condiciones es de perfil geriatrico.

o Persona adulta mayor: Toda persona de 65 afios 0 mas (sesenta y cinco anos 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 la ley N° 10.177 del 25 de abril de 2022).

o Polifarmacia compleja: Utilizacion de mas de cinco medicamentos para tratamiento de
la persona adulta mayor. Este punto de corte de 5 farmacos se asocia con el riesgo de
resultados adversos como caidas, fragilidad, discapacidad y mortalidad en personas
adultas mayores (Varghese D, et al. 2024)

e 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).

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

5.2 Perfil de persona adulta mayor para ser valorada por el especialista en Geriatria
durante su estancia hospitalaria.

No toda persona adulta mayor requiere una valoracién por el especialista en geriatria y
gerontologia durante una hospitalizacién. Por tanto es necesario definir algunos criterios que
hacen a una persona adulta mayor candidata a esta valoracion. A continuacién se enlistan, sin
orden de prioridad, una serie de criterios para solicitar la valoracion por el especialista en
geriatria y gerontologia de personas adultas mayores que no estando ingresadas en un Servicio
de Geriatria durante su hospitalizacion se beneficiarian de una valoracion por esta especialidad,
cumpliendo el criterio bioético de beneficencia.
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Personas adultas mayores con:

o Multimorbilidad compleja, previo a la realizacién de un procedimiento médico o quirurgico
para valorar las posibles complicaciones funcionales, nutricionales, cognitivas y sociales

o Que sea tributarias a procedimientos o tratamientos médicos que por sus caracteristicas
requieren una valoracion de la expectativa de vida y riesgo/beneficio.

o Con polifarmacia compleja o alta sospecha de reacciones adversas a los medicamentos,
que repercuta en el area fisica, funcional, psiquica y social.

o Reingreso hospitalario en los 30 dias subsecuentes al egreso, con deterioro funcional
asociado.

o Delirium o alteraciones neuroconductuales (ansiedad, insomnio, irritabilidad,
hipersexualidad, entre otras) que persisten a pesar de las medidas farmacolégicas y no
farmacologicas implementadas.

o Sindromes de caidas con repercusion funcional, psiquica o social

o Pérdida de peso inexplicable cuantificado mayor a un 5% del peso corporal en los 6
meses anteriores con repercusion funcional, psiquica o social.

o Con dolor no controlado que afecten el area fisica, funcional, psiquica y social, que no
haya respondido a primeras lineas de tratamiento.

5.3 El profesional en medicina al detectar a una persona adulta mayor que presente alguno de
los criterios enunciados en el apartado 5.2, debera generar la interconsulta al Servicio de
Geriatria, por los mecanismos establecidos institucionalmente. El médico tratante establecera
la prioridad de la interconsulta, clasificandola como urgente o de rutina, basado en su juicio
clinico y lo institucionalmente establecido para determinar dicha prioridad.

5.4 El especialista en Geriatria designado, realizara la valoracion geriatrica integral y definira un
plan terapéutico para la persona adulta mayor evaluada y lo registrara en el expediente clinico,
segun normativa institucional.

5.5 La implementacién de este lineamiento sera gradual segun la capacidad instalada de cada
establecimiento de salud y se articula con lo establecido en el Modelo Funcional vy
Organizacional del Servicio de Geriatria en los establecimientos de salud. (cédigo GG-AEOR-
MAO002, Version 0.01)

6. Acatamiento

Todo profesional en Medicina que atienda a personas adultas mayores en servicios de
hospitalizacion.
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/. Responsable de verificar el cumplimiento

Direcciones médicas de hospitales
Directores y jefaturas de medicina en los servicios de hospitalizacion

8. Vigencia

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

9. Monitoreo y Evaluacion del lineamiento

El cumplimiento del presente lineamiento sera monitoreado mediante informe anual de
produccion de los servicios de Geriatria y/o el muestreo de interconsultas atendidas por los
especialistas en Geriatria y Gerontologia.

10. Contacto para consultas:

Area de Atencion Integral a las Personas, Programa de Normalizacién de la Atencion a la
Persona Adulta Mayor, pnapam@ccss.sa.cr

12. Acceso al documento

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a través
del enlace www.binasss.sa.cr
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