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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizé de conformidad con el Plan Anual de Trabajo 2024 de la Auditoria Interna, con el objetivo
de evaluar las gestiones técnicas y administrativas para la atencion integral y el acceso a los servicios de las
personas adultas mayores en la Caja Costarricense de Seguro Social.

La poblacién costarricense ha experimentado un aumento en la esperanza de vida sostenida, incrementando la
cantidad de personas adultas mayores; en ese sentido, el sistema de salud debe ofrecer servicios, que se ajusten
a sus necesidades, fomentando un proceso de envejecimiento saludable y activo.

Los resultados de la presente evaluacion evidencian que los centros médicos visitados deben fortalecer la
aplicacién del tamizaje funcional, la cual es una herramienta fundamental para valorar las diversas dimensiones
de la salud del adulto mayor, permitiendo identificar de manera temprana limitaciones fisicas, cognitivas y
sociales. Esta evaluacion proporciona informacion crucial para planificar intervenciones personalizadas, las
cuales son esenciales para mantener o mejorar el bienestar del adulto mayor, promoviendo su independencia,
calidad de vida y previniendo el deterioro funcional.

Ademas, se evidencio la ausencia de un plan de atencién adecuado ante el riesgo funcional identificado, lo cual
puede afectar la autonomia del paciente, acelerando el deterioro progresivo de su funcionalidad. Sin una
intervencidn oportuna, el adulto mayor puede perder su capacidad para realizar las actividades diarias esenciales,
lo que impactaria en su calidad de vida y bienestar general.

Condiciones como la obesidad y la dislipidemia tienen un impacto directo en la capacidad funcional del adulto
mayor, afectando su movilidad, fuerza, cognicién y aumentando el riesgo de enfermedades crénicas graves. La
prevencion y el manejo adecuado de estas condiciones, a través de una dieta saludable, ejercicio regular y
tratamiento médico, son clave para mejorar la capacidad funcional y reducir el riesgo de complicaciones graves.

Adicionalmente, se identificaron oportunidades de mejora en el manejo farmacolégico de los adultos mayores, en
virtud de la ausencia de un plan de abordaje para pacientes polimedicados, asi como prescripcién y despacho de
medicamentos en cantidades y duracién de tratamiento superiores a los definidos y recomendados en los
lineamientos institucionales, lo cual afecta la seguridad de los pacientes e incrementa el riesgo de afectar
negativamente su condicion de salud.

En el estudio se evidencié una situacion de dos adultos mayores, la cual refleja una vulnerabilidad extrema que
requiere atencion urgente. Ambos enfrentan limitaciones funcionales graves y un alto riesgo social y fisico,
agravado por la falta de una red de apoyo adecuada y unas condiciones de vivienda precarias.

Por otra parte, se evidencié que se deben continuar fortaleciendo las actividades de supervision ejercida por la
persona asignada como facilitadora regional en la Direccion de Red Integrada de Prestacién de Servicios de
Salud Central Norte, debido a que su nombramiento es reciente y se han presentado limitaciones de logistica
para el efectivo cumplimiento de las actividades de supervision.
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Este aspecto contribuye a que se requiera también fortalecer el desempefio de las funciones de los enlaces
locales en los centros médicos visitados, debido a que se comprobé que en el Area de Salud Heredia Cubujuqui
no se dispone de un enlace local del programa y en las Areas de Salud San Ramén y Alajuela Central, los
funcionarios fueron nombrados recientemente (un mes aproximadamente cuando se realiz6 el trabajo de campo),
lo cual ocasiona que desconozcan sus funciones y que no exista una planificacion documentada de actividades
a ejecutar durante el 2024. Por su parte, en todos los centros médicos visitados los enlaces desarrollan
actividades adicionales y no tienen definido el tiempo que dedicaran a las funciones del Programa de
Normalizacién de la atencién a la persona adulta mayor.

Se considerd que es necesario fortalecer las estrategias institucionales y locales, a fin de que se logre una mayor
participacion en los cursos virtuales y demas actividades relacionadas con el tema de la persona adulta mayor de
los funcionarios a cargo de la atencion directa de esta poblacion; lo anterior, debido a que no se suministré
evidencia documental sobre la cantidad de funcionarios que recibieron el curso que imparte el CENDEISSS en el
Campus Virtual u otros relacionados con el tema.

Para lograr la atencién centrada en las personas, los servicios de salud deben adaptarse a las necesidades de
las personas mayores; no obstante, esta Auditoria evidencié en las visitas realizadas a las Areas de Salud Heredia
- Cubujuqui, San Ramén y Grecia que existen condiciones de infraestructura que incumplen con los requisitos
establecidos para la atencion de personas adultas mayores, como, por ejemplo: ausencia de parqueos, rampas
irregulares, servicios sanitarios sin barandas, espacios pequefios e insuficientes para el desarrollo de labores
operativas, entre otros.

En virtud de lo anterior, se han girado recomendaciones a la Direccién de Red Integrada de Servicios de Salud
Central Norte, Area de Salud Heredia - Cubujuqui, San Ramén, Grecia y Alajuela Central, a fin de que se
implementen estrategias en red que permitan subsanar las debilidades evidenciadas en el presente informe.
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4 de diciembre de 2024

AREA AUDITORIA DE SALUD

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL REFERENTE A LA ATENCION INTEGRAL Y EL ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
DIRECCION RED INTEGRADA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CENTRAL NORTE-2299

ORIGEN DEL ESTUDIO
El estudio se desarroll6 en cumplimiento del Plan Anual de Trabajo 2024 de la Auditoria Interna.
OBJETIVO GENERAL

Evaluar las gestiones técnicas y administrativas para la atencién integral y el acceso a los servicios de las
personas adultas mayores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el cumplimiento de la normativa relacionada con el protocolo de atencién clinica para pacientes
adultos mayores, y las intervenciones en los establecimientos de salud del | nivel de atencion.

e Verificar las condiciones disponibles en recursos fisicos y humanos en el | nivel de atencion, para el abordaje
integral de la poblacién adulta mayor.

e Analizar las coberturas de atencién obtenidas para las personas adultas mayores en la Direccion de Red
Integrada de Prestacidn de Servicios de Salud Central Norte.

NATURALEZA Y ALCANCE DEL ESTUDIO

La evaluacion comprende la revision de las acciones efectuadas en el ambito local para la atencién integral de
las personas adultas mayores, entre el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2023, ampliandose en aquellos
casos que se consideré pertinente. La informacion analizada se relaciona con el uso del protocolo de atencion
clinica, intervenciones de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, mantenimiento y rehabilitacion,
amplidndose en aquellos aspectos que se consider6 necesario.

La evaluacién se efectu6 de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria para el Sector
Pudblico, divulgadas a través de la Resolucion R-DC-064-2014 de la Contraloria General de la Republica,
publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre de 2014, vigentes a partir del 1° de enero 2015, asi como en
las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico, R-DC-119-2009, del 16 de diciembre de
20009.

METODOLOGIA

¢ Revision de expedientes de salud (EDUS) de 50 pacientes de las areas de salud Heredia-Cubujuqui, Alajuela
Central, Grecia y San Ramon.

e Revision de acciones implementadas en pacientes identificados con polifarmacia en la muestra de
expedientes de salud revisados.
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e Visita e inspeccioén de las areas de salud Heredia-Cubujuqui, Alajuela Central, Grecia y San Ramén.

e Solicitud y revisién de las coberturas de atencién reportadas por la Direccién de Compra de Servicios de
Salud.

e Entrevista escrita a los siguientes funcionarios:

o Doctores Vilma Garcia Camacho, coordinadora, Jorge Ignacio Borbdn Guevara y la MSc. Karla Patricia
Berrocal Saborio, trabajadora social, todos funcionarios del Programa de Normalizacion de la Atencion
a la Persona Adulta Mayor, Area de Atencidn Integral a las Personas, Direccion Desarrollo de Servicios
de Salud.

o Dra. Hannia Maria Obando Ortega, Enlace Regional del Programa de Normalizacién de la Atencién a
la Persona Adulta Mayor de la Direccion Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central
Norte.

o Dra. Magaly Aleman Villalobos, Enlace Local del Programa de Normalizacion de la Atencion a la
Persona Adulta Mayor, Area de Salud Alajuela Central.

o Dra. Leda Mayela Ramirez Ugalde, directora médica y Licda. Natalia Vanessa Zamora Marin, Enlace
Local del Programa de Normalizacion de la Atencién a la Persona Adulta Mayor, Area de Salud Grecia.

o Dra. Priscila Viquez Jaikel, directora Médica, Area de Salud Heredia Cubujuqui.

o Dr. Ronald Steller Mufioz, Enlace Local del Programa de Normalizacion de la Atencién a la Persona
Adulta Mayor del Area de Salud San Ramon.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno, del 4 de setiembre de 2002.

e Politica Institucional de Atencion Farmacéutica, diciembre de 2022.

¢ Normas de Control Interno para el Sector Publico, Contraloria General de la Republica, 26 de enero de
20009.

¢ Normas para el Ejercicio de la Auditoria en el Sector Publico, 2010.

e Actualizacion del Andlisis General Evaluativo de la Reestructuracion de la Gerencia Médica y
elaboracion de los Manuales de Organizacion especificos de las Direcciones adscritas, 2008.

e Protocolo de Atencién 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, versién 01, DDSS, 2021.

e Instruccion de trabajo: Organizacién y Funcionamiento del Equipo de Facilitadores Regionales y Enlaces
Locales del Programa de Normalizacion de la Atencién a la Persona Adulta Mayor, DDSS, 2024.

ASPECTOS NORMATIVOS QUE CONSIDERAR

Esta Auditoria informa y previene al jerarca y a los titulares subordinados acerca de los deberes que les
corresponden respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno 8292. Asi como
sobre las formalidades y los plazos que deben observarse debido a lo preceptuado en los numerales 36, 37 y 38
de la Ley 8292 en lo referente al trdmite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las posibles
responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales previstas en el articulo 39 del mismo cuerpo
normativo, el cual indica en su parrafo primero:

CONTIENE
@ firmadigital L
N Uey Nugashy “La CAJA es una” Pagina 4 de 36



mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares subordinados
incurrirdn  en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, si incumplen
injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras causales previstas en el
régimen aplicable a la respectiva relacion de Servicios [...]”".

ASPECTOS GENERALES

Durante el primer semestre de 2024, en las areas de salud analizadas (Heredia-Cubujuqui, Alajuela Central,
Grecia 'y San Ramon), se registraron un total de 51.484 atenciones a pacientes adultos mayores. De estos, 3.899
pacientes fueron identificados con riesgo funcional, 400 con riesgo social, 6.306 adultos mayores con riesgo
fisico, 1.533 usuarios con problemas auditivos y 2.896 pacientes con problemas visuales (Cubos EDUS).

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 transicién 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, 2017b, p. 12).

Segun los indicadores demograficos proyectados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos en el afio
2011, en un lapso de 11 afios la esperanza de vida del pais aumentara en promedio 1,6 afios, pasando en el
caso de los hombres de 77,2 a 78,7 afios y en las mujeres de 82,3 a 83,9 afios. Se proyecta que entre el 2045-
2050, la esperanza de vida al nacer serd de 81,5y 86,6 afios para los hombres y las mujeres respectivamente.
Este calculo implica ganancias de un poco mas de 4 afos entre la presente década y 2050 (CCP- INEC, 2013).

Hoy dia, la carga de enfermedad en la vejez esta compuesta por enfermedades cronicas, que pueden generar
discapacidad y dependencia, que a su vez se traducen generalmente en mayores costos de atencion de salud y
cuidados de largo plazo. Este perfil epidemioldgico actual de la poblacién adulta mayor plantea la necesidad de
una deteccion temprana de situaciones de riesgo de pérdida de capacidad funcional y del establecimiento de
acciones preventivas e intervenciones oportunas, que permitan que las personas lleguen a la vejez, preservando
su funcionalidad, su capacidad cognitiva y su autonomia y el fomento de un envejecimiento activo y saludable.

Promover el envejecimiento saludable, entendido como, el proceso de fomentar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la vejez y no la ausencia de enfermedad (OMS, 2015, p.30), es uno de los
propositos que deben privar en la atencion de las personas adultas mayores en el primer nivel de atencién. Para
lograr un envejecimiento saludable, “se deben considerar estrategias que contrarresten las pérdidas asociadas
con la edad avanzada, reforzando la recuperacion, la adaptacion y el crecimiento psicosocial” (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2015, p.28).

Para lograr la atencion centrada en las personas, los servicios de salud deben adaptarse a las necesidades de
las personas mayores; es asi como, el primer nivel de atencién desarrolla intervenciones para la atencion de los
padecimientos, estrategias para la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

Una de estas intervenciones de prevencion es la aplicacion del instrumento incluido en el Sistema Integrado de
Expediente en Salud (SIES) para el Primer Nivel de Atencién, con énfasis a la persona adulta mayor. Dicha
intervencidn tiene como objetivo identificar factores o condiciones de riesgo de pérdida de capacidad funcional,
a partir de la consideracion de las situaciones mas comunes de la vida cotidiana de las personas adultas mayores.

La valoracion de riesgo de pérdida de la capacidad funcional constituye una intervencion de prevencién. Esta
dirigida a las personas sanas, aquellas con factores de riesgo y las que ya padecen una o varias enfermedades
no trasmisibles; por lo cual, la valoracién de riesgo y deteccién temprana, contribuyen a reducir el avance de los
problemas de salud prioritarios y sus efectos adversos, y en el caso de las personas adultas mayores favorecen
la deteccion precoz de la pérdida de capacidad funcional (CCSS, 2016).
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Coberturas de atenciéon a la persona adulta mayor en la Direccion de Red Integrada de Prestacion de
Servicios de Salud Central Norte

El informe de Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud de Primer Nivel de Atencién 2022, elaborado por
la Direccion de Compra de Servicios de Salud de la Gerencia Médica, refiere que en ese afio se atendieron
391.429 personas de 65 afios y mas en el primer nivel de atencion, lo que representd un 78% con respecto al
total de habitantes del pais para ese grupo de edad, siendo que la region Central Norte ocupé el segundo lugar
en cantidad de personas.

Otro indicador relacionado con personas adultas mayores es la cobertura de atencion con Hipertension Arterial
(HTA), alcanzando un 74% y superando la meta de un 61% y el resultado de control éptimo fue de 54%, siendo
la regién Central Norte la que tuvo un incremento mayor, de 17 puntos porcentuales, en relacion con el 2021.

Se solicito a la Licda. Celia Sanchun Macin, encargada del &rea de redes de la Direccion de Red Integrada Central
Norte, informacion respecto a las coberturas de adulto mayor por area de salud, tanto para el 2023 como para el
2024 (al 15 de octubre 2024); observando, al analizar estos datos, que a nivel de la regién el promedio de
cobertura para el 2023 para la Direccion de Red Integrada Central Norte fue de un 78.51%, con un rango desde
40.7% para el area de salud La Carpio-Leén Xlll hasta un 110.89% en el area de salud Horquetas-Rio Frio y
encontrandose 9 areas de salud por debajo del promedio y 17 por encima de éste.

En el caso de las areas de salud incluidas en la muestra, Heredia-Cubujuqui alcanzé una cobertura de 82.35%,
Grecia un 83.87%, Alajuela Central un 84.66% y San Ramén un 97.9%.

Para el 2024, al 15 de octubre la cobertura ha alcanzado un promedio de 75.37%, con datos para el &rea de salud
Heredia-Cubujuqui de un 73%, Grecia 80.84%, Alajuela Central 81.41% y San Ramon 94.48%.

El rango de cobertura se ubica desde un 40.19% para el area de Salud La Carpio-Ledn Xlll hasta un 105.41%
para el area de Salud Horquetas-Rio Frio, siendo que, del total de 26 areas de salud, 10 se ubican por debajo del
promedio y 16 por encima de éste.

La institucion en febrero del 2023 aval6 el Protocolo de Atencién 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. Este
documento debe ser utilizado por el personal médico y de enfermeria, como guia para la aplicacion del énfasis
de la persona adulta mayor (PAM), el cual se encuentra incluido en el SIES y tiene como objetivo optimizar el
proceso de valoracién de capacidad funcional de la PAM, procurando la deteccion de factores de riesgo que
permitan el desarrollo de un plan de atencién integral, integrado, continuado y articulado en red, desde un enfoque
centrado en la persona.

Por su parte, con el apoyo de funcionarios de la Direccién de Tecnologias de Informaciéon (DTIC), Area de
Estadisticas de Salud y CISADI (Componente Clinico del EDUS), se extrajo del cubo de énfasis en Salud, con
corte al 2 de octubre de 2024, para el 2023 y | semestre de 2024, la cantidad total de personas adultas mayores
atendidas, asi como el total de personas atendidas con el énfasis de adulto mayor, con el fin de calcular el
porcentaje de aplicacion del énfasis en los centros de salud, verificando que a nivel nacional de 418.535 personas
adultas mayores atendidas en el 2023, se aplico el énfasis a 259.409, lo que refleja un porcentaje de aplicacion
a nivel nacional de un 62%. En el siguiente grafico puede observarse el porcentaje de aplicacién por Direccién de
Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud (DRIPSS) para ese mismo periodo:
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Grafico 1. Porcentaje de aplicacidn de tamizaje adulto
mayor segun DRIPSS
Periodo: enero a diciembre 2023
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Fuente: Cubo énfasis en salud.
Segun se observa, la region Central Norte ocupa el sexto lugar en el porcentaje de aplicacion del énfasis, con un

valor de 58.76%, encontrandose un poco mas de 20 puntos porcentuales por debajo de la regién con mayor
porcentaje y 3.2 por debajo del promedio institucional.

Los centros de salud presentan porcentajes en un rango desde el 79.86% hasta el 32.91%, siendo que los centros
de salud visitados en la muestra presentaron los siguientes porcentajes de aplicacién del tamizaje: San Ramén
63.70; Heredia-Cubujuqui 59.45; Alajuela Central 46.71 y Grecia 42.80%.

Para el | semestre 2024, a nivel institucional el porcentaje de aplicacion es de un 61.09%, con un porcentaje en
la region Central Norte de un 60.82%, segun se observa en el siguiente gréfico:

Grafico 2. Porcentaje de aplicacidon de tamizaje
adulto mayor segun DRIPSS
Periodo: | semestre 2024

80

6
4
2
0
1

B 1-CHOROTEGA W 2-BRUNCA B 3-HUETAR NORTE

o O o

M 4-HUETAR ATLANTICO m 5-CENTRAL NORTE m 6-CENTRAL SUR
W 7-PACIFICO CENTRAL

Fuente: Cubo énfasis en salud.
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Para el | semestre 2024, la regién Central Norte ocupa el 5° lugar, con un promedio de porcentaje de aplicacion
de un 60.82% y un rango desde 29.75% hasta 93.24%. Para las areas de salud incluidas en la muestra, los
porcentajes de aplicacion fueron: San Ramén: 65.03%; Heredia-Cubujuqui: 55.93%; Alajuela Central: 49.32% y
Grecia: 47.21%.

De conformidad con lo descrito se consideré analizar el cumplimiento del protocolo en la Direccién de red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Norte, aunado también al hecho de la cantidad de
poblacién adulta mayor adscrita a los centros de salud, siendo que los resultados se presentan en el apartado
de hallazgos del presente informe.

HALLAZGOS

1. SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA LA APLICACION DEL
ENFASIS EN LA PERSONA ADULTA MAYOR

Los resultados de la evaluacion evidencian la importancia de fortalecer el uso de los protocolos para la aplicacién
del énfasis en el primer nivel de atencién, que esta orientado a abordar de forma integral los riesgos identificados
en la poblacién adulta mayor, segin se describe a continuacion:

11 APLICACION DEL INSTRUMENTO DE DETECCION DE CONDICIONES DE RIESGO FUNCIONAL A
LA PERSONA ADULTA MAYOR

Se identificaron aspectos susceptibles de mejora como resultado de la revision realizada en el Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS) de 50 pacientes adultos mayores, relacionados con la verificacién de la aplicacion del
instrumento para la deteccidn de condiciones de riesgo funcional en el adulto mayor (tamizaje), determinando lo
siguiente:

e En el periodo de 2023, se observé que 12 casos (24%) que no disponian del registro del tamizaje.
e Enel 2024, 13 de los expedientes revisados (26%) tampoco documentaban la realizacion de dicho tamizaje.
e En cinco pacientes no se registré el tamizaje en ninguno de los dos afios, 2023 ni 2024.

Considerando que este tamizaje es fundamental y se debe de realizar una vez al afio, para la deteccién temprana
de la pérdida de capacidad funcional y otros problemas de salud asociados al envejecimiento, la ausencia de
este registro plantea un riesgo para la adecuada identificacion y manejo de las condiciones de salud de los
adultos mayores que permita su autonomia e independencia.

Segun el Protocolo de Atencion Clinica para la aplicacion del Enfasis a la Persona Adulta Mayor en el Sistema
Integrado de Expediente en Salud (SIES) para el Primer Nivel de Atencién, Cédigo PAC-GM-DDSS-AAIP-
PNAPAM-09022021, determina que:

“(...) Dentro del énfasis de Atencidn a la persona adulta mayor en SIES se encuentra un instrumento
de deteccion de condiciones de riesgo. Este instrumento debe ser aplicado al menos una vez al afio
con el fin de identificar los riesgos mas frecuentes de pérdida de capacidad funcional que aquejan a las
personas adultas mayores (...).”

El tamizaje funcional del adulto mayor es un proceso sistematico y de evaluacién, que permite identificar, de
manera temprana, cualquier déficit en las funciones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales de la persona, el
cual tiene como objetivo principal detectar factores de riesgo que podrian afectar su calidad de vida, como la
discapacidad, el deterioro funcional o las enfermedades que afectan el envejecimiento, prevenir complicaciones
graves y promover un envejecimiento saludable.
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Algunos pacientes adultos mayores pueden tener condiciones de salud complejas o multiples enfermedades
cronicas que requieren una atencion mas centrada en el manejo de sus patologias primarias. En estos casos, el
tamizaje de capacidad funcional puede ser percibido como una intervencién secundaria y no se realiza, dado que
los profesionales pueden centrarse mas en las enfermedades agudas o crénicas mas prevalentes.

En ciertos casos, los profesionales de la salud pueden no identificar a todos los adultos mayores como pacientes
de alto riesgo o pueden subestimar la relevancia de realizar un tamizaje regular en esta poblacion; situacién que
es particularmente comin cuando los pacientes no muestran sintomas evidentes de pérdida de capacidad
funcional, lo que puede generar una falsa sensacién de seguridad y a la omision de evaluaciones preventivas que
son clave para detectar de manera temprana problemas subyacentes.

El Dr. Ronald Steller Mufioz, Enlace Local del Programa de Normalizacion de la Atencion a la Persona Adulta
Mayor del Area de Salud San Ramén, manifestd en entrevista escrital, con respecto a la aplicacion del énfasis
del adulto mayor, lo siguiente:

“Siempre se hace, todos los afios se debe activar el énfasis. Con las Ultimas evaluaciones que se han
hecho se ha detectado que atienden al usuario, pero no activan el énfasis. Se les indica que tienen que
llenar el tamizaje, algunas veces las llena el personal de enfermeria. Los recordatorios se realizan por
correo, pero todos los médicos lo tienen claro que deben llenarlo en la primera consulta del afio”.

El no realizar el tamizaje de capacidad funcional puede ocasionar un retraso en la deteccién de riesgos, lo que
afectaria la calidad de la atencién proporcionada a este grupo de pacientes vulnerables. Este retraso en la
identificacion de problemas de salud podria generar la progresion no controlada de condiciones que comprometan
la autonomia y deterioren la calidad de vida de los pacientes, incrementando el riesgo de complicaciones y
reduciendo la efectividad de las intervenciones preventivas.

Destaca el hecho, que ante esta debilidad no se estaria evidenciando los riesgos de las funciones fisicas,
cognitivas, emocionales y sociales de la persona, y con ello se afectaria el establecimiento de estrategias
orientadas a mejorar la calidad de vida, ante el deterioro funcional o las enfermedades que afectan el
envejecimiento.

1.2 REFERENTE A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ATENCION Y SEGUIMIENTO DE LOS
RIESGOS DETECTADOS

Se identificaron oportunidades de mejora en la implementacion de los planes de atencién destinados a abordar
los riesgos funcionales detectados en la revision de expedientes, segun se detalla seguidamente:

- De los 26 casos revisados que presentan un riesgo funcional identificado en el tamizaje aplicado, ninguno
de ellos dispone de un plan de atencion formal, ni con recomendaciones implementadas para gestionar
el riesgo detectado.

- La polimedicacion es uno de los riesgos detectados de mayor incidencia (17 pacientes), esto en
respuesta a las comorbilidades, como la diabetes, hipertension, dislipidemia, enfermedades
cardiovasculares, entre otras; sin embargo, el tratamiento de varias enfermedades a la vez puede hacer
gue el adulto mayor se vea vulnerable a los efectos adversos combinados de los medicamentos, lo que
requiere un seguimiento constante y la revision periddica de la medicacion para evitar complicaciones.

! Entrevista realizada 13 de setiembre del 2024
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La polimedicacion puede dificultar seguir el tratamiento correctamente (adherencia al tratamiento). A medida que
el paciente tenga que tomar mas medicamentos, aumenta la posibilidad de que olvide alguna dosis o se confunda
con las indicaciones. Esto puede generar errores en la toma de medicamentos, lo que no solo reduce su
efectividad, sino también situar en riesgo la salud del paciente, dificultando la mejora de su condicion.

Cada paciente presenta condiciones, necesidades y contextos Unicos, por lo que el plan de atencién debe ser
personalizado para abordar de manera integral su situacién especifica. Al disefiar una estrategia adaptada a sus
caracteristicas particulares, se garantiza un enfoque mas efectivo y pertinente. Esta atencion individualizada no
solo mejora la adherencia al tratamiento, sino que optimiza las intervenciones, aumentando las probabilidades de
éxito en la prevencién y manejo de los riesgos funcionales y promoviendo una mejor calidad de vida para el
paciente.

El Protocolo de Atencién Clinica para la aplicacion del Enfasis a la Persona Adulta Mayor en el Sistema Integrado
de Expediente en Salud (SIES) para el Primer Nivel de Atencién, Cddigo PAC-GM-DDSS-AAIP-PNAPAM-
09022021, establece:

“(...) La valoracién de riesgo de pérdida de la capacidad funcional constituye una intervencion de
prevencion. Esta dirigida a las personas sanas, aquellas con factores de riesgo y las que ya padecen
una o varias enfermedades no trasmisibles; por lo cual, la valoracién de riesgo y deteccién temprana,
contribuyen a reducir el avance de los problemas de salud prioritarios y sus efectos adversos, y en el
caso de las personas adultas mayores favorecen la deteccion precoz de la pérdida de capacidad
funcional (CCSS, 2016).

Si los riesgos o los problemas de salud no son detectados, se detectan de forma tardia o no son
tratados, pueden llevar a la manifestacion de sindromes geriatricos que conducen a fragilidad, pérdida
de autonomia y riesgo de dependencia. Por el contrario, realizar de forma periddica la valoracién de
riesgo influira directamente en el fortalecimiento de la calidad de vida de la persona mayor, intentando
reducir el impacto de las enfermedades crénicas y disminuir al maximo el riesgo de dependencia (OPS,
2004).

Dentro del énfasis de Atencion a la persona adulta mayor en SIES se encuentra un instrumento de
deteccion de condiciones de riesgo. Este instrumento debe ser aplicado al menos una vez al afio con
el fin de identificar los riesgos mas frecuentes de pérdida de capacidad funcional que aquejan a las
personas adultas mayores y establecer un plan de abordaje adecuado a las necesidades y
caracteristicas de las personas mayor segtn el riesgo detectado (...)".

La elevada demanda de consultas, la limitada disponibilidad de tiempo para brindar la atencién médica y la alta
comorbilidad comin en los adultos mayores genera que el médico tratante tienda a concentrarse y orientarse
principalmente en atender las enfermedades crénicas no transmisibles, como la hipertensién y la diabetes. Esta
situacién, puede dar lugar a la priorizacion de intervenciones puntuales enfocadas en estas enfermedades, en
detrimento de una planificacién preventiva y de una atencion integral de los riesgos funcionales a mediano y largo
plazo.

El Dr. Ronald Steller Mufioz, Enlace Local del Programa de Normalizacion de la Atencion a la Persona Adulta
Mayor del Area de Salud San Ramén, manifestd que la accesibilidad y seguimiento de los adultos mayores es
compleja, segun se detalla:

“Con respecto al area de salud, es muy compleja porque es muy grande, en este momento tiene 21
Ebdis y 23 Puestos de visita periédica, que algunos de ellos no tienen conectividad con EDUS, o sea
gue todavia trabajamos en el expediente fisico y la infraestructura en algunos de los lugares es muy
limitada, inclusive podriamos decir que, hasta precaria en algunos lugares, pero asi es como hemos
dado la atencion médica y eso limita mucho la accesibilidad y seguimiento de la poblaciéon adulta
mayor”.
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La ausencia de un plan de atencion adecuado implica que, a pesar de identificarse un riesgo funcional, no se
estan implementando las medidas necesarias para mitigar ese riesgo. Esta falta de intervencién puede resultar
en un deterioro progresivo de la autonomia funcional del paciente, lo que afectaria negativamente su
independencia y capacidad para realizar actividades diarias, podria contribuir a un incremento de comorbilidades,
ya que la pérdida de capacidad fisica y cognitiva no seria atendida de manera oportuna, lo que puede llevar a
complicaciones adicionales, como caidas, desnutricion, agresiones, abandono, poca adherencia al tratamiento,
hospitalizaciones frecuentes y una reduccién generalizada en la calidad de vida.

1.3 RESPECTO AL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS Y ABORDAJE DE ADULTOS MAYORES CON
POLIMEDICACION.

Se identifico la prescripcién y despacho de medicamentos en adultos mayores en cantidad y duracién mayores a
las establecidas en los lineamientos institucionales, asi como la ausencia de la implementacion de un plan de
abordaje en pacientes con polimedicacion.

Se revisaron los reportes del Sistema Integrado de Farmacias (SIFA) de perfil por medicamento del periodo del
1° de enero al 30 de setiembre de 2024, para un total de 33 pacientes adultos mayores de las areas de salud de
Grecia, San Ramén, Heredia-Cubujuqui y Alajuela Central, 17 de ellos identificados con polimedicacién en la
revision de los 50 expedientes de salud y 16 adultos en las visitas efectuadas en su domicilio.

De los 33 pacientes, 4 de ellos no presentaron polimedicacion y los 29 restantes presentan un promedio de 9,2
medicamentos despachados por mes, alcanzando en 14 casos mas de 10 farmacos.

Ademas, se observé la prescripciébn y despacho medicamentos incumpliéndose con los lineamientos
institucionales definidos para su uso en los siguientes casos:

Crema de rosas: cantidad mayor a 2 tubos por mes en 7 casos.

Acetaminofén con codeina: mas de 3 dias la duracion del tratamiento en 5 casos.
Hioscina tabletas de forma crénica en 5 casos (por al menos 4 meses).
Acetaminofén 500mg tratamientos por mas de 4 meses, en 7 pacientes.

En las visitas domiciliares realizadas se identific la disponibilidad de medicamentos vencidos y en cantidades
incongruentes de conformidad con sus dosis y citas programadas, lo que evidencia la eventual falta de adherencia
al tratamiento prescrito segun frecuencia indicada, sino también riesgos de usos indebidos e incluso afectacion a
la salud por consumo de productos una vez finalizada su vida (til.

El protocolo de Atencién 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, version 01, establece que dentro del énfasis de
Atencion a la persona adulta mayor en SIES se encuentra un instrumento de deteccién de condiciones de riesgo.
Como resultado del instrumento mas el criterio médico, se clasifica el riesgo segun perfiles, definiendo como alto
riesgo, al efecto se indica lo siguiente:

“Son pacientes de gran complejidad, los cuales presentan frecuente multimorbilidad, generalmente
mayor de 75 afios que retine alguno de los siguientes criterios: pluripatologia, polifarmacia (...)”

El protocolo establece como consideraciones importantes para la aplicacion del énfasis que todo riesgo detectado
debe conducir a un plan de abordaje, centrado en las necesidades, caracteristicas, preferencias, recursos
disponibles, entre otros; con una intervencion multidisciplinaria y brindar seguimiento al menos una vez al afio.

Aunado a lo anterior, en el punto 9 del apartado: “Elementos orientadores para el plan de atencién de riesgos
detectados en personas adultas mayores en el Primer Nivel de Atencion”, se define como polimedicacion la
utilizacion de multiples medicamentos (5 o mas, bajo prescripcion 0 no) por un mismo paciente. Ademas, sefiala
que:
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“Se considera prescripcion potencialmente inadecuada (PPI) cuando:
= Se emplea un farmaco con mayor frecuencia o duracién de lo aconsejado (...)".

Dentro de las recomendaciones practicas para la prescripcion de medicamentos en personas adultas mayores,
el protocolo establece, entre otras:

“Coordinar con el Servicio de Farmacia la posible referencia de pacientes con condiciones especiales
entre ellas: polifarmacia, falta de adherencia al tratamiento, patologias descompensadas de dificil
control, a la consulta de atencién farmacéutica”.

El Comité Central de Farmacoterapia define los lineamientos de uso de medicamentos a nivel institucional. Para
el caso de la crema de rosas, el oficio GM-DFE-0065-2023 refiere:

“Se recomienda la aplicacién de una linea de crema de aproximadamente 2 cm equivalente a 0.5
gramos, extender la misma en una capa fina en la lesién una a dos veces al dia, lo que equivale a una
cantidad total por mes de 15 a 30 gramos, conllevando al uso estimado de un tubo por mes por paciente,
no obstante, en forma general esta cantidad no debe exceder el nimero de 1-2 (dos) tubos/mes por
paciente.

Como excepcion, en caso de que el paciente requiera mas aplicaciones en diferentes lesiones en la
piel, calcular la cantidad total de tubos por mes considerando la relaciéon de 2 cm equivalente a 0.5
gramos de crema por lesién por dia y en aquellos casos en los que se tiene una clara justificacion
clinica de una necesidad mayor, como en pacientes atendidos en Dermatologia, Cuidados Paliativos,
Geriatria y Radioterapia se puede incrementar la cantidad prescrita; en tal caso, el prescriptor debe
documentar la justificacién y los motivos de esto en el expediente clinico”.

Para el caso del acetaminofén con codeina, mediante oficio AMTC-3767-12-2014 se recomendd la prescripcién
en niflos mayores de 12 afios y adultos de la menor dosis eficaz y durante el menor tiempo posible, ademas,
limitar la duracion total del tratamiento a 3 dias.

Asi mismo, en oficio DFE-0851-07-13 se emitié un recordatorio del uso institucional de la hioscina butilbromuro
10mg, indicAndose que es un medicamento para uso en patologia aguda y que en la CCSS la prescripcion
méxima serd por 10 dias para el abordaje de condiciones agudas.

La disminucién de la polifarmacia es un desafio clinico clave para la atencién de las personas mayores,
considerando que una persona mayor puede tomar 5 0 mas farmacos y estar correctamente indicados, sin
embargo, lo realmente importante es tratar de suprimir la polifarmacia evitable. Las debilidades identificadas en
el llenado del instrumento de deteccion de condiciones de riesgo, dentro del énfasis de Atencién a la persona
adulta mayor en SIES, asi como en la definicion de planes de abordaje en adultos mayores con riesgo, podrian
estar generando pacientes polimedicados innecesariamente.

En relacién con el desarrollo de actividades de Atencion Farmacéutica, se determind lo siguiente en los centros
visitados:

- En el &rea de salud Alajuela Central, el Comité Local de Farmacoterapia dispone de un plan de trabajo
para el 2024, en el cual se incluyen objetivos y actividades, entre ellas, estudiar casos especiales de
pacientes con polifarmacia, por lo que se seleccionarian 3 pacientes con méas de 20 medicamentos para
el respectivo andlisis y blusqueda del uso racional de medicamentos.

- En el area de salud San Ramoén se brinda consulta farmacéutica en la sede central del servicio de
farmacia, con algunas dificultades de acceso; en el EBAIS de San Juan no se ofrece este servicio, dadas
las limitaciones de espacio y equipamiento, sin embargo, existen otras actividades dentro del programa
de atencion farmacéutica que podrian desarrollarse como parte de un abordaje en pacientes con riesgos
identificados por la polifarmacia.
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La polimedicacion en las personas adultas mayores puede incidir en la seguridad en el uso de los medicamentos,
ante un mayor riesgo de que se presenten reacciones adversas, interacciones y falta de adherencia al tratamiento,
pero, ademas, podria influir negativamente en su capacidad auditiva, locomotora, favorecer caidas, pérdida de
peso, disminucion de la capacidad cognitiva y depresion.

En la atencion de las personas adultas mayores es relevante considerar aspectos claves para minimizar el riesgo
de que los pacientes puedan sufrir consecuencias de la polimedicacién, como son el conocimiento del diagndstico
o diagnosticos del paciente, historia farmacolégica, revisién de dosis y duracién de tratamientos, condiciones del
paciente como comprension de su esquema terapéutico para lograr una adecuada adherencia, que permitan
identificar también la necesidad de apoyo interdisciplinario con el servicio de farmacia y referir al paciente al
programa de atencion farmacéutica, a fin de que pueda verse apoyado con la implementacién de actividades que
favorezcan la eficacia y minimicen riesgos en su terapia medicamentosa.

1.4 ABORDAJE INTEGRAL DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES

En la revision realizada, se identificé que el 26% de los pacientes analizados presentan registros de obesidad y
dislipidemias en el expediente digital nico de salud (EDUS), correspondientes al periodo de 2023 hasta la fecha.
Sin embargo, se observo que, a pesar de la presencia de estos datos, no se han implementado acciones
concretas ni un abordaje integral para el manejo de estas condiciones metabdlicas en los usuarios afectados.

El exceso de peso genera una presion extra sobre las articulaciones, especialmente en las piernas, caderas,
rodillas y tobillos; con el tiempo, esta carga adicional puede causar que las articulaciones se inflamen, duelan y
se vuelvan rigidas. Como consecuencia, actividades que antes eran cotidianas, como caminar, subir escaleras
o incluso levantarse de una silla, se vuelven cada vez mas dificiles y dolorosas, esta limitacién en la movilidad
afecta directamente la capacidad de realizar tareas basicas del dia a dia, como vestirse, bafiarse 0 moverse
dentro de la casa, lo que puede generar una sensacion de dependencia y disminuir la calidad de vida.

Por su parte, la obesidad puede favorecer la pérdida de masa muscular (sarcopenia), un proceso que debilita los
musculos y aumenta la fatiga; esta disminucién de la fuerza y resistencia muscular es clave para la movilidad y
la autonomia, ya que los musculos mas fuertes son esenciales para realizar actividades cotidianas y mantener
el equilibrio. A medida que la capacidad muscular disminuye, la probabilidad de caidas aumenta, especialmente
porgue las extremidades inferiores se ven particularmente afectadas. La falta de fuerza en piernas y caderas
dificulta tareas simples, como levantarse de una silla o caminar de manera segura, lo que pone en riesgo la
independencia y aumenta la posibilidad de lesiones.

El Protocolo de Atencion Clinica para la aplicacion del Enfasis a la Persona Adulta Mayor en el Sistema Integrado
de Expediente en Salud (SIES) para el Primer Nivel de Atencién, Cédigo PAC-GM-DDSS-AAIP-PNAPAM-
09022021, determina que:

“(...) La hipertension, la dislipemia, la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad emergen como los estados
de salud que presentan mayor impacto para el desarrollo y aceleracién del declinar funcional y cognitivo

(.)"

El Protocolo sobre el Abordaje de la persona usuaria en actividad fisica, ejercicio y salud, segun
estratificacion del riesgo cardiovascular (OPS-OMS) por parte del profesional de educacion fisica en el
primer nivel de atencién, CODIGO: PAC.GM.DDSS-AAIP.100724, indica:

“(...) Estandarizar el abordaje en actividad fisica y prescripcion de ejercicio fisico, a la persona mayor
de 40 afos y hasta los 74 afos, segiin modelo de prediccion del riesgo de enfermedad cardiovascular
de la OPS-OMS, contribuyendo a disminuir la morbi-mortalidad prematura y la carga de la enfermedad,
en el escenario de la consulta externa que disponga de Profesional de Educacion Fisica, en el primer
nivel de atencién de la CCSS {(...)".
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Uno de los principales factores que contribuye a la falta de un abordaje integral para los pacientes con obesidad
y dislipidemia es la disponibilidad de nutricionistas en las areas de salud, disciplina que tiene un papel
fundamental en el manejo de estas condiciones metabdlicas, ya que no solo se requiere un tratamiento médico
para controlarlas, sino también un enfoque educativo y preventivo que permita a los pacientes realizar cambios
sostenibles en sus habitos alimenticios y de estilo de vida, apoyados por psicologia y promotores de salud de ser
necesario.

La Dra. Leda Mayela Ramirez Ugalde, directora médica del Area de Salud Grecia, manifesté en entrevista escrita
del 16 de setiembre de 2024, que, dentro de las limitaciones para abordar integralmente a los adultos mayores,
se encuentra la falta de recurso humano, segun se detalla:

“(...) no contamos con el recurso o personal para realizar o apoyar en las actividades con los adultos
mayores. No se tiene recurso humano en nutricién, no hay preparador fisico ni promotores sociales; los
adultos mayores necesitan actividades ocupacionales, para mantener una calidad de vida a las
personas (...)".

La obesidad y la dislipemia son condiciones metabdélicas estrechamente relacionadas que, al no ser abordadas
integralmente, podrian generar un impacto significativo en la salud de los pacientes adultos mayores, con
repercusiones directas en su mortalidad y en la calidad del envejecimiento.

Estas condiciones no solo aceleran el desarrollo de enfermedades crénicas (como la hipertension y diabetes)
sino también contribuyen a la aparicion de patologias asociadas, tales como enfermedades cardiovasculares
(infartos, insuficiencia cardiaca), insuficiencia vascular periférica, y alteraciones en los pequefios vasos
sanguineos de organos vitales, como el cerebro, los rifiones y la obesidad es una causa importante de la
enfermedad osteoarticular, pudiendo afectar la capacidad funcional del adulto mayor.

2. ADULTOS MAYORES VULNERABLES CON RIESGO FUNCIONAL, FiSICO Y SOCIAL.

Durante las visitas realizadas por esta Auditoria Interna a usuarios adultos mayores en sus casas de habitacion,
se identificé en Heredia Centro, la presencia de dos adultos mayores?, hermanos de 88 y 79 afios, quienes viven
solos en condiciones de vulnerabilidad, ambos presentan limitaciones en su capacidad funcional, con problemas
de movilizacién, carecen de una red de apoyo adecuada, es evidente la tristeza y angustia, ademas se agrava su
situacién, al reportarse caidas constantes.

Las condiciones de su vivienda muestran un notable estado de abandono, con infiltraciones de agua por el techo,
paredes deterioradas y altos niveles de humedad interna. Estos factores incrementan significativamente el riesgo
para su salud y seguridad, poniendo en peligro su bienestar general.

Uno de los usuarios (GCA), tiene dificultad severa de movilidad, lo que le impide acceder a los servicios de salud,
ademas se observan signos de desnutricién, lo que refleja un claro deterioro de su bienestar general; su limitacion
para caminar provoca que la mayor parte del tiempo debe estar sentado y utiliza apoyo de unas cuerdas para
moverse de la cama hacia el bafio, evidenciandose su situacidn en un contexto de aislamiento, pobreza y salud
precaria.

A partir de lo observado en la visita a la vivienda de los usuarios, se efectué una revision en el EDUS, para
verificar las acciones registradas por el Area de Salud de Heredia-Cubujuqui, segun se detalla a continuacion:

2400730369 y 400880195
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Usuario MCA (88 afios)

Se evidencian atenciones relacionadas con sus enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) durante los
afios 2023 y 2024. No se registra la realizacion del tamizaje en los afios 2022, 2023 y 2024. EIl Gnico tamizaje
documentado corresponde al 22 de marzo de 2024, en el que se clasifica el paciente como de bajo riesgo.

Usuario GCA (79 afos)

No se registra atencion en consulta externa en el primer nivel de atencién durante los afios 2023 y 2024. La
ultima consulta del paciente fue en el Servicio de Emergencias del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
Dr. Raul Blanco Cervantes, el 4 de julio de 2024; ademas, no se observa registro de tamizaje funcional en los
afios 2023 ni 2024, asimismo, el 5 de octubre de 2023, el usuario fue dado de alta del servicio de trabajo social
del Hospital San Vicente de Paul y trasladado al Ministerio Publico debido a la falta de compromiso con la red de
cuidados.

La Politica Institucional para la Atencién Integral de la Persona Adulta Mayor y su Plan de Accidén, adoptada en
la Sesion de Junta Directiva N°8915, articulo 13, julio de 2017, se centra en garantizar la atencion y proteccion
de las personas adultas mayores dentro del marco de derechos humanos, promoviendo su bienestar integral y
calidad de vida.

El objetivo principal de esta politica es proporcionar una atencion integral, equitativa y digha a las personas
adultas mayores, enfocandose en los derechos humanos, la autonomia y la participacién activa de este grupo
en la sociedad. Ademas, busca garantizar el acceso a los servicios sociales, de salud, de educacién y recreativos,
entre otros, que favorezcan una vida plena y saludable para las personas mayores.

El Protocolo de Atencion Clinica para la aplicacion del Enfasis a la Persona Adulta Mayor en el Sistema Integrado
de Expediente en Salud (SIES) para el Primer Nivel de Atencion, Cédigo PAC-GM-DDSS-AAIP-PNAPAM-
09022021, determina como objetivo general:

“Optimizar el proceso de valoracion de capacidad funcional de la persona adulta mayor en el primer
nivel de atencion, procurando la deteccion de factores de riesgo que permitan el desarrollo de un plan
de atencién integral, integrado, continuado y articulado en red, desde un enfoque centrado en la
persona’.

La Dra. Priscila Viquez Jaikel, directora Médica del Area de Salud Heredia - Cubujuqui, manifesto en entrevista
escrita®, en lo referente a las visitas domiciliares que se ofrecen a los pacientes que presentan problemas de
movilizacion y no pueden asistir a los centros asistenciales, o siguiente:

“(...) Hay una limitante en cuanto a la atencion domiciliar, se han atendido por primera vez en el afio
411 adultos mayores en lo que va del 2024, mas 263 subsecuentes, pero solo se puede hacer visita
dos mafianas a la semana, por el tema de la disponibilidad de vehiculos”.

Por otro lado, cuando los profesionales en trabajo social dan de alta al usuario al considerarlo fuera del &mbito
de accién institucional, la eventual desatencién por parte de las otras Instituciones involucradas origina una falta
de seguimiento integral a la situacion de riesgo identificada del adulto mayor, que puede tener consecuencias
negativas significativas.

3 Entrevista escrita realizada el 13 de setiembre del 2024
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La falta de una red de apoyo y seguimiento de parte trabajo social, ademas de la discapacidad en los adultos
mayores que viven solos en condiciones de pobreza y abandono, no solo revelan una situacion de vulnerabilidad
extrema, sino también fallas en la proteccion social y en la atencién integral a esta poblacion, que podria
aumentar los riesgos de que sus enfermedades crénicas se compliquen, generando un deterioro progresivo de
su condicién clinica comprometiendo su vida.

3. NOMBRAMIENTO Y DESEMPENO DE FUNCIONES DE LOS ENLACES LOCALES DEL PROGRAMA DE
NORMALIZACION DE LA ATENCION A LA PERSONA ADULTA MAYOR

Se evidencio que se debe fortalecer el desempefio de las funciones de los enlaces locales en los centros médicos
visitados, debido a que se comprob6 que en el Area de Salud Heredia Cubujuqui no se dispone de un enlace
local del programa y en las Areas de Salud San Ramon y Alajuela Central, fueron nombrados de manera reciente
(al realizar el trabajo de campo tenian aproximadamente un mes), lo cual ocasiona que desconozcan sus
funciones y que no exista una planificacion documentada de actividades a ejecutar durante el 2024.

Por su parte, en todos los centros médicos visitados los enlaces desarrollan actividades adicionales y no tienen
definido el tiempo que dedicaran a las funciones del Programa de Normalizacion de la atencién a la persona
adulta mayor.

Lo anterior, pese a que, segln lo manifestado por los miembros del Programa de Normalizacién de la atencién a
la persona adulta mayor del nivel central, se realizé una instruccién de trabajo para facilitadores regionales y
enlaces locales, emitida en mayo de 2024, en la cual se regula la organizacién, participacion y funciones de los
enlaces locales, ademas, se les solicitd un plan anual de trabajo y un informe de cumplimiento. El primer plan de
trabajo seréa para febrero de 2025 y el informe de cumplimiento para el 2026.

Mediante oficio GM-6708-2024 del 14 de mayo de 2024 suscrito por el Dr. Wilburg Diaz Cruz, gerente médico a.i
en ese momento, se avalé el documento denominado “Instruccién de Trabajo Organizacién y Funcionamiento de
los Equipos de Facilitadores Regionales y Enlaces Locales del Programa de Normalizacion de la Atencion a la
Persona Adulta Mayor, Cdadigo IT-GM-DDSSAAIP-PNAPAM 10052024”, el cual tiene como objetivo establecer
las acciones que realizaran los funcionarios designados como facilitadores regionales y enlaces locales en los
establecimientos de salud que conforman las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud, orientadas
al fortalecimiento de la atencion integral y centrada en la persona para la poblacién adulta mayor usuaria de los
servicios de salud.

Este documento de normalizacion técnica establece ademas que, “los enlaces locales seran designados por el
director médico del establecimiento de salud, quien le brindara respaldo y apoyo técnico y administrativo para el
desarrollo de sus funciones. A su vez, con el aval de la direccibn médica, se incentivara la conformacién de una
comision o equipo de trabajo interdisciplinario, con el fin de facilitar el desarrollo de las acciones planificadas”.

La Dra. Priscila Viquez Jaikel, directora Médica del Area de Salud Heredia Cubujuqui, mencionés:

“No se dispone de un enlace especifico para este programa, dependiendo de lo que se requiera, cada
jefatura de servicio o de area lo atiende, entre todos se atienden distintas partes del programa de adulto
mayor, lo anterior, debido a que no se dispone de recursos. La compafiera promotora de salud se
encarga de llevar la estadistica (ASIS) y hacer el plan de trabajo”.

4 Entrevista escrita del 31 de julio de 2024, a la Dra. Vilma Garcia Camacho, coord.

inadora, Dr. Jorge Ignacio Borb6n Guevara, médico y la MSc. Karla Patricia Berrocal Saborio, trabajadora social, todos funcionarios del
Programa de Normalizacién de la Atencién a la Persona Adulta Mayor, del Area de Atencién Integral a las Personas, de la Direccién Desarrollo
de Servicios de Salud.

5 Entrevista escrita del 13 de septiembre de 2024.
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La Dra. Magaly Aleman Villalobos, Enlace Local del Programa del area de salud Alajuela Central, manifestéé:

“Hace aproximadamente un mes la nombraron, no fue mediante oficio formal. (...) Las funciones no las
tengo claras, debido a que no hemos tenido tiempo para revisarlas debido al compromiso de realizar
otras actividades.”

Asi mismo, la Licda. Natalia Zamora Marin, Enlace Local del Area de salud de Grecia, indic6? que “como enlace
local no dedica tiempo semanal a esta funcién (...) En general, cuando se requiere la informacién o la participacion
en el tema se reajustan las agendas para atender las solicitudes”.

El Dr. Ronald Steller Mufioz, Enlace Local del area de salud de San Ramén, inform6® que es reciente el
nombramiento, que desconoce cuéles son las funciones del enlace local y tampoco tiene conocimiento del tiempo
gue debe dedicarse a estas actividades.

Segun lo informado a esta Auditoria por los directores médicos de los centros médicos evaluados, lo evidenciado
es causado principalmente por la carencia de recurso humano y la asignacion de otras funciones a las personas
nombradas como enlaces.

Es criterio de esta Auditoria, que si bien es cierto las areas de salud presentan limitaciones en la disponibilidad
de recursos, no se ha realizado un seguimiento y coordinacién efectiva por parte de los directores médicos para
gue los enlaces locales dispongan del conocimiento, capacitacién y tiempo para el desarrollo efectivo de sus
funciones.

La situacion descrita ocasiona que no se disponga de evidencia documental sobre la ejecucion de acciones
efectivas para la atencion integral de la persona adulta mayor, asi como el fomento del envejecimiento activo y
saludable, desde un enfoque de derechos humanos y de atencion centrada en las personas, que contribuya al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas adultas mayores.

4. CAPACITACION DEL PERSONAL A CARGO DE BRINDAR ATENCION A LA POBLACION ADULTA
MAYOR

Se evidencio la necesidad de fortalecer las estrategias institucionales y locales, a fin de que se logre una mayor
participacién en los cursos virtuales y demas actividades relacionadas con el tema de la persona adulta mayor de
los funcionarios a cargo de la atencion directa de esta poblacion; lo anterior, debido a que no se suministré
evidencia documental a esta Auditoria sobre la cantidad de funcionarios que recibieron el curso que imparte el
CENDEISSS en el Campus Virtual u otros relacionados con el tema.

Adicionalmente, se comprobd que las unidades presentan limitaciones para recibir este tipo de capacitaciones,
como carencia de permisos con goce de salario para su participacion, asi como falta de interés por parte de
funcionarios, entre otros.

Lo descrito también es coincidente con lo informado por la Dra. Hannia Maria Obando Ortega, Enlace Regional
del Programa de Normalizacion de la Atencion a la Persona Adulta Mayor de la Direccion Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Central Norte, en el oficio DRIPSSCN-AM-HOO-0021-2024 del 7 de octubre
de 2024, relacionado con el informe de supervision del Area de Salud Grecia, el cual describe lo siguiente:

6 Entrevista escrita del 12 de setiembre de 2024.
7 Entrevista escrita del 16 de setiembre de 2024.
8 Entrevista escrita del 13 de setiembre de 2024.
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“La mayoria del personal, es decir alrededor de un 80% no cuenta con las capacitaciones virtuales que
brinda el CENDEISSS en la Atencién al Adulto Mayor, los cursos serian el de Atencién Integral del
Adulto Mayor, curso que lo pueden llevar todos los funcionarios de la CCSSy el de Valoracion Funcional
del Adulto mayor el cual solo puede llevarse a cabo por el personal médico. Bajo nivel de capacitacion
formal en el personal médico y de registros Médicos para la atencion de personas adultas mayores”.

La instruccion de Trabajo Organizacién y Funcionamiento de los Equipos de Facilitadores Regionales y Enlaces
Locales, elaborada por funcionarios del Programa de Normalizacién de la Atencién a la Persona Adulta Mayor y
avalada por la Gerencia Médica en el 2024, establece que, para la designacion de los enlaces locales, se debe
tener en cuenta las siguientes consideraciones:

= “Contar con habilidades blandas como comunicacién asertiva, liderazgo, trabajo en equipo
multidisciplinario y adaptabilidad, que favorezcan la interrelacion con las personas adultas mayores.

= Con sensibilizacion para el desarrollo de acciones dirigidas a la persona adulta mayor.

= Conocimientos relacionados con el proceso de envejecimiento, la vejez y la persona adulta mayor.

= Conocimientos sobre el perfil sociodemografico y epidemiolégico de la poblacién adulta mayor adscrita
al establecimiento de salud”.

Al respecto, la Dra. Priscila Viquez Jaikel, directora Médica del Area de Salud Heredia Cubujuqui, mencion6®:

“Han participado tanto médicos como enfermeras, trabajo social, en general todos los funcionarios que
atienden personas adultas mayores, que capaciten al menos el 30% del personal por afo.

También las jefaturas incluyen en los planes anuales operativos capacitaciones”.

La Dra. Leda Mayela Ramirez Ugalde, directora médica y la Licda. Natalia Vanessa Zamora Marin, Enlace Local
del Programa de Normalizacion de la Atencion a la Persona Adulta Mayor del Area de Salud Grecia, externaron

lo siguientel0:

“Una limitaciéon es que no se puede dar permiso para realizar el curso dentro de la jornada laboral, sino
que el funcionario tiene que hacerlo en horas fuera de la jornada laboral.

En el area de salud solamente 2 personas han realizado el curso en el 2023 (Dra. Acosta, farmacéutica),
pero es dificil por no tener el tiempo en jornada laboral; es necesario desarrollar una estrategia para
gue los funcionarios se capaciten”.

Sobre el mismo tema, el Dr. Ronald Steller Mufioz, Enlace Local del Programa de Normalizacion de la Atencion
a la Persona Adulta Mayor del Area de Salud San Ramén, manifest6!?:

“Hay varios comparieros de diferentes servicios que han realizado el curso de valoracion funcional tanto
de medicina como de enfermeria, pero se han realizado en horas fuera de la jornada laboral. Creo que
ninguna Jefatura lleva el registro exacto de los funcionarios que han participado, seria preguntando a

cada uno.

9 Entrevista escrita del 13 de septiembre de 2024.
10 Entrevista escrita del 16 de septiembre de 2024.

11 Entrevista escrita del 13 de septiembre de 2024.
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Es que el area de salud, tiene como 220 funcionarios, es bastante grande (21 Ebais), ahorita estamos
en un proceso de traslado, no sabemos la fecha exacta, a lo que llamamos la zona norte del area de
salud de San Ramén, que son 13 Ebdis, esta el Ebais bajo Rodriguez, que ese comprende las
poblaciones de Viquez y Valle Azul, que ese en teoria va a pasar al area de salud Florencia y después
tenemos el Ebais de San Isidro Pefias blancas y Ebais de Chachagua que esos van a pasar al area de
salud Fortuna, entonces estamos en esa disyuntiva, que no tenemos la fecha exacta, habian dicho que
a partir del mes de octubre, pero yo por lo menos no conozco la fecha exacta del paso de esos Ebais
a esas areas de salud.

Pero con los compafieros de aqui que son 18 las sedes de Ebdis, si podria averiguar realmente hay
que hacer una consulta como persona por persona, porque yo creo que ninguna jefatura lleva ese
registro de quienes han hecho la a capacitacion de adulto mayor”.

La Dra. Magaly Aleman Villalobos, Enlace Local del Programa de Normalizacién de la Atencion a la Persona
Adulta Mayor del Area de Salud Alajuela Central, informé lo siguientel?:

“Se les pasa a todos el tiempo de matricula de los cursos del CENDEISSS, la problematica es el tiempo
y la anuencia del personal a llevar este tipo de cursos, porque no a todos les gusta el tema”.

Si bien es cierto se presentan dificultades para la participacion de los funcionarios en temas relacionados con la
atencioén de la poblaciéon de la persona adulta mayor debido a la cantidad de actividades adicionales, la situacion
descrita también es causada por falta de supervision, tanto del nivel regional, como de la direccion médica de
cada establecimiento de salud evaluado.

La Institucion ha realizado esfuerzos importantes, a fin de disponer de normativa técnica que estandarice la
atencién centrada en la persona, la cual se fundamenta en la nocién de que las personas mayores son mas que
el conjunto de sus trastornos o enfermedades, por lo que se sugiere abordar las necesidades de salud y asistencia
social de la persona en lugar de concentrarse en trastornos o sintomas aislados. Este enfoque también considera
el contexto de la vida cotidiana de la persona, incluida la repercusion de su salud y sus necesidades sobre su
familia y sobre la comunidad.

Por lo anterior, el personal de salud a cargo de brindar atencion directa a esta poblacién debe estar actualizado
y capacitado en el abordaje integral de estas personas, a fin de detectar y gestionar los riesgos que puedan
presentarse en la atencién de adultos mayores, asi como para favorecer que sus patologias sean atendidas de
manera efectiva, minimizando la probabilidad de una mayor afectacién a su condicién de salud.

5. FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE SUPERVISION EN LA ATENCION DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR

Se evidencio la necesidad de fortalecer las actividades de supervision que ejecuta la persona asignada como
enlace regional en la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Norte, debido a
gue su nombramiento es reciente y se han presentado limitaciones en logistica para el efectivo cumplimiento de
las actividades de supervision.

Al 7 de noviembre de 2024, Gnicamente se dispone con el informe oficial de la supervision realizada al Area de
Salud Grecia. Las areas de salud Alajuela Central y San Ramoén se encuentran programadas para finales de
noviembre y Heredia Cubujuqui ya fue supervisada, sin embargo, se encuentra pendiente el informe.

12 Entrevista escrita del 12 de septiembre de 2024.
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La Dra. Hannia Maria Obando Ortega, desde el 11 de julio de 2024, se encuentra nombrada como enlace regional
del Programa de Normalizacion de la Atencion a la Persona Adulta Mayor de la Direccién de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Central Norte.

Mediante oficio DRSS-DRIPSSCN-2793-2024 del 30 de julio de 2024, el Dr. Wilman Rojas Molina, director de
Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud Central Norte informd las actividades que deben realizar cada
uno de los Asistentes Médicos Regionales, donde le inform6 a la Dra. Obando Ortega que debe realizar la
coordinacién de adulto mayor.

Esta Auditoria tuvo conocimiento del oficio DRIPSSCN-AM-MPG-0021-2024 del 22 de agosto de 2024, mediante
el cual la Dra. Mariel Paniagua Gonzéalez (anterior enlace regional) le realiza entrega del puesto como enlace
regional en relacion con el Programa de Normalizacion de la atencion a las personas adultas mayores, en el cual
detalla las acciones realizadas, asi como las actividades que se le deben continuar brindando seguimiento.

En el citado oficio se inform6 que se participé ademas en mdltiples sesiones de trabajo para la implementacién
del Instrumento de Supervisién Regional de la Atencidon Integral a la Persona Adulta Mayor en las
Direcciones de Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud. Este ultimo fue avalado por parte de
la Gerencia Médica mediante oficio GM-11032-2024 del 29 de julio de 2024.

La instruccion de Trabajo Organizacién y Funcionamiento de los Equipos de Facilitadores Regionales y Enlaces
Locales del Programa de Normalizacion de la Atencion a la Persona Adulta Mayor indica:

“La persona facilitadora regional del Programa de Normalizacion de la Atencién a la Persona Adulta
Mayor se constituye en el enlace técnico regional para el desarrollo de intervenciones para la atencion
integral en salud dirigida a las personas adultas mayores. En cada una de las Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud, se debera nombrar al menos una persona para asumir dicha labor;
sin embargo, con el aval de la Direccion Médica de la DRIPSS podra conformarse un equipo
interdisciplinario (Comision Regional o equipo regional)”.

Ese mismo instrumento normativo, sobre las funciones de los enlaces regionales establece, entre otras, las
siguientes:

“ Consolidar la informacion sobre las supervisiones regionales realizadas y acciones dirigidas hacia la
persona adulta mayor, familiares y cuidadores, que se desarrollan en las &reas de salud y hospitales
pertenecientes a la regién de su procedencia para la elaboracién del informe regional anual que se
presentara durante el primer trimestre del afio siguiente.

- Asesorar a los enlaces locales de los establecimientos de salud que integran la DRIPSS (areas de
salud y hospitales) que realizan actividades socioeducativas dirigidas a las personas adultas mayores”.

Por otra parte, las Normas de Control Interno para el Sector Publico, capitulo IV Normas sobre actividades de
Control Interno apartado, 4.5.1 referente a la supervision constante, establecen que el jerarca y los titulares
subordinados, segun sus competencias, deben ejercer una supervision constante sobre el desarrollo de la gestion
institucional y la observancia de las regulaciones atinentes al SCI, asi como emprender las acciones necesarias
para la consecucion de los objetivos.

Se consult6 a la Dra. Obando Ortega sobre el inicio de las supervisiones por parte de esa Direccion de Red, y
mediante la plataforma teams el 11 de septiembre de 2024, mencioné:

“Las supervisiones de este afio ya iniciaron, se realizara un informe para entrega en enero 2025. Se
estaran brindando 2 seguimientos este afio, en setiembre y noviembre, para conocer c6mo nos va con
la supervisién, seguimiento al plan remedial de las Unidades en el | semestre 2025 y luego iniciariamos
con la supervisiéon 2025.”
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Esta Auditoria es consciente que el 2024 es un afio en el cual se esta avalando normativa técnica, comprobando
e implementando instrumentos de supervision y que su efectividad se medira durante el 2025, sin embargo, por
la importancia del tema y la vulnerabilidad de la poblacién que nos ocupa, es relevante implementar desde ya,
efectivos mecanismos de control y supervision de las diferentes actividades ejecutadas a nivel regional y local.

La falta de supervisidn técnica y mecanismos de control repercute en los resultados obtenidos, asi como en la
certeza del grado de cumplimiento de las tareas, competencias y funciones ejecutadas en la prestacién de los
servicios de salud que desarrollan los enlaces locales, asi como los profesionales a cargo de la atencién de la
poblacion adulta mayor.

La situacion mencionada ocasiona falta de claridad de las funciones que deben ejecutar los encales locales,
afectando la ejecucion de actividades relacionadas con la poblacion adulta mayor, lo cual podria incidir en la
deteccién temprana de situaciones de riesgo de pérdida de capacidad funcional y del establecimiento de acciones
preventivas e intervenciones oportunas, que permitan que las personas lleguen a la vejez, preservando su
funcionalidad, su capacidad cognitiva, autonomia y el fomento de un envejecimiento activo y saludable.

Lo contrario a esto, podria ocasionar una mayor carga de enfermedad en la persona adulta mayor, asi como el
incremento de las enfermedades crénicas, que pueden generar discapacidad y dependencia, que a su vez se
traducen generalmente en mayores costos de atencion de salud y cuidados de largo plazo.

6. CONDICIONES DE PLANTA FiSICA PARA LA ATENCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR

Esta Auditoria realizo visitas a las Areas de Salud Heredia - Cubujuqui, San Ramon, Grecia y Alajuela Central,
evidenciando que la planta fisica presenta condiciones de infraestructura que incumplen con los requisitos
establecidos para la atencion de personas adultas mayores, como, por ejemplo: ausencia de parqueos, rampas
irregulares, servicios sanitarios sin barandas, espacios pequefios e insuficientes para el desarrollo de labores
operativas, entre otros, las cuales se detallan a continuacion:

Area de Salud Heredia - Cubujuqui:

El 26 de septiembre de 2024 en compaiiia de la Dra. Priscilla Viquez Jaikel, directora médica, se realizé inspeccion
fisica en las instalaciones de ese centro médico evidencidndose lo siguiente:

o Lainfraestructura del &rea de salud presenta algunas condiciones que dificultan la prestacién de servicios
a los adultos mayores y en general a la poblacién, como el acceso por una rampa irregular y con un nivel
de inclinacién que afecta el traslado en silla de ruedas, poco espacio en la zona de espera de
emergencias, falta de sillas o bancas en la zona de filas de la farmacia (Ver apoyo fotografico en anexo
1).

o El edificio tiene 70 afios de antigliedad, con las limitaciones que esto implica, como la imposibilidad de
hacer remodelaciones para cumplir con la ley 7600. Se atienden mas de 2300 personas diarias, se
generan filas preferenciales, que son mas amplias que las normales. Con el plan de fideicomiso se tiene
proyectada la construccion de la nueva sede del area de salud, en el area donde se ubicaba el antiguo
hospital San Vicente de Padul.

Area de Salud San Ramén:

El 3 de octubre de 2024 en compafiia del Dr. Ronald Steller Mufioz, Programa de Normalizacion de la Atencion a la
Persona Adulta Mayor se visitaron diferentes servicios del centro médico, evidenciandose los siguientes aspectos:
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¢ Enla sede central se ubican 5 Ebais; es un lugar pequefio ubicado frente al hospital, sus condiciones no
son optimas para el desarrollo de funciones, el espacio es insuficiente, el pasillo estrecho y no cumple
con la Ley 7600 en aspectos como acceso, parqueos, Servicios sanitarios; asimismo, se presentan
problemas de filtracién de aguas en el area de espera de los pacientes. Existen informes de Salud
Ocupacional al respecto.

e En la sede de los Ebais de San Juan también existen dificultades de acceso en pacientes en silla de
ruedas y de espacio, debido a que se almacenan cajas y hasta una bicicleta en el area de espera de los
pacientes. Dispone de un nucleo de farmacia, pero no es posible dar atencion farmacéutica ya que no se
dispone de un espacio adecuado ni del equipamiento necesario. No existe salida de emergencia y los
servicios sanitarios no cumplen con la ley 7600.

e El servicio de farmacia sede se ubica en una infraestructura compartida con proveeduria y oficina de
ATAPS. En esta area se almacenan cajas de pafiales en pasillos por falta de espacio y se brinda la
consulta de atencion farmacéutica; sin embargo, el paciente debe llegar hasta el segundo piso sin que
exista una rampa o ascensor, Unicamente escaleras. Los servicios sanitarios no cumplen con la ley 7600.

e EIl area de salud dispone de 21 EBAIS y 23 Puestos de Visita Periddica, siendo algunos con
infraestructura muy limitada y hasta precaria, o con accesos muy dificiles para adultos mayores (Ver
apoyo fotografico en anexo 2).

Area de Salud Grecia

El 1° de octubre de 2024 en compafiia de la Dra. Leda Ramirez Ugalde, directora médica, se visitaron las
instalaciones de la sede del &rea, donde se ubican oficinas administrativas, trabajo social y odontologia,
detallandose los siguientes aspectos observados:

o El edificio es alquilado, presenta limitaciones de espacio y no cumple con condiciones 6ptimas para la
atencién de pacientes, asi como el desarrollo de funciones; mantiene una orden sanitaria por el tema del
manejo de aguas y niveles de ruido.

e Se ubicaron cajas de pafiales almacenadas en pasillos, rampas y otras zonas, ademas, las motocicletas
de los ATAP se encontraron parqueadas en la misma area de espera de los pacientes de odontologia y
los extintores disponibles estaban vencidos (Ver apoyo fotografico en anexo 3).

e Se tiene programada la construccion de la nueva sede con el fideicomiso con el BCR, para lo cual se
dispone del lote correspondiente.

Area de Salud Alajuela Central:

El 23 de septiembre de 2924, en compafiia del Dr. Luis Alberto Castaing Murillo, director médico y la Dra. Magali
Andrea Alemén Villalobos, enlace local del Programa de Normalizacion de la Atencion a la Persona Adulta Mayor, se
realizé visita en las instalaciones del area de salud, evidenciandose que en términos generales, la infraestructura
dispone de condiciones que cumplen con la Ley 7600 y otras normativas en los diferentes pisos y areas: puertas
de emergencia, agarraderas en servicios sanitarios, extintores vigentes, ventanillas preferenciales en la recepcion
y farmacia, con alturas adecuadas.

El articulo 2, inciso |) de la Ley 8239, Deberes y Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud
Publicos y Privados establece que las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a recibir
atencion en un ambiente limpio, seguro y comodo.
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Al respecto, la Dra. Priscila Viquez Jaikel, directora Médica del Area de Salud Heredia Cubujuqui, manifest613:

“Respecto a la infraestructura, el edificio tiene 70 afios de antigliedad, con las limitaciones que esto
implica, como la imposibilidad de hacer remodelaciones para cumplir con la ley 7600. Se atienden mas
de 2300 personas diarias, se generan grandes problemas con las filas preferenciales, se vuelven mas
grandes que las filas normales. Se esta luchando con el tema de la construccidn, el lote esta listo y esta
bajo la figura de fideicomiso con el BCR, pero no tenemos idea si el fideicomiso continda o lo van a
detener y nos van a enviar al portafolio institucional”.

Las situaciones evidenciadas en cuanto a los aspectos de mejora en la infraestructura de las areas de salud
visitadas podrian ser ocasionadas por la ausencia de un programa efectivo de mantenimiento preventivo y
correctivo, asi como falta de oportunidad en las gestiones institucionales de los proyectos para dotar de nuevos
edificios.

Los aspectos relacionados con la infraestructura en los centros médicos visitados tienen impacto en la calidad y
calidez de la atencion brindada a las personas usuarias, al ofrecer condiciones de acceso y atencion en la
prestacion de servicios, que dificultan su movilidad o comodidad y que inclusive puedan poner en riesgo su
integridad fisica.

7. SOBRE LA NECESIDAD DE IMPLEMENTAR LA MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS

Se evidencié que en la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Norte, no dispone
de un mecanismo de control interno para la definicion y gestion de riesgos vinculado a su actividad sustantiva,
en sus tres niveles de ejecucion (Nacional, Regional o Local).

Por lo anterior, se hacen de conocimiento los riesgos detectados en el presente estudio, con el fin de que sean
valorados y se establezcan las actividades de control que se estimen pertinentes. (Ver anexo 1)

En relacién con la gestion de riesgos, la Ley General de Control Interno define, en el articulo 14 “Valoracién del
riesgo”, lo siguiente:

“...)

1. En relacién con la valoracién del riesgo, seran deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre
otros, los siguientes:

2. ldentificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los objetivos y las metas
institucionales, definidos tanto en los planes anuales operativos como en los planes de mediano y de
largo plazos.

3. Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importanciay la probabilidad de que ocurran,
y decidir las acciones que se tomaran para administrarlos.

4. Adoptar las medidas necesarias para el funcionamiento adecuado del sistema de valoracién del
riesgo y para ubicarse por lo menos en un nivel de riesgo organizacional aceptable.

5. Establecer los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar (...)".

Asi también con relacion al Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional detalla42:

“Todo ente u 6rgano debera contar con un sistema especifico de valoracion del riesgo institucional por
areas, sectores, actividades o tarea que, de conformidad con sus particularidades, permita identificar
el nivel de riesgo institucional y adoptar los métodos de uso continuo y sistematico, a fin de analizar y
administrar el nivel de dicho riesgo.

13 Entrevista escrita del 13 de septiembre de 2024.
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La Contraloria General de la Republica establecera los criterios y las directrices generales que serviran
de base para el establecimiento y funcionamiento del sistema en los entes y 6rganos seleccionados,
criterios y directrices que seran obligatorios y prevaleceran sobre los que se les opongan, sin
menoscabo de la obligacion del jerarca y titulares subordinados referida en el articulo 14 de esta Ley.”

Seguidamente menciona en su articulo 19 de la responsabilidad por el funcionamiento del sistema:

“El jerarca y los respectivos titulares subordinados de los entes y érganos sujetos a esta Ley, en los
gue la Contraloria General de la Republica disponga que debe implantarse el Sistema Especifico de
Valoracion de Riesgo Institucional, adoptaran las medidas necesarias para el adecuado funcionamiento
del Sistema y para ubicarse al menos en un nivel de riesgo institucional aceptable”.

Por otra parte, las Normas de Control Interno para el Sector Publico en el Capitulo Ill: Normas sobre valoracion
del riesgo, indican:

“..)

3.1 Valoracion del riesgo. El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben
definir, implantar, verificar y perfeccionar un proceso permanente y participativo de valoracién del riesgo
institucional, como componente funcional del SCI. Las autoridades indicadas deben constituirse en
parte activa del proceso que al efecto se instaure.

3.2 Sistema especifico de valoracion del riesgo institucional (SEVRI). El jerarca y los titulares
subordinados, segun sus competencias, deben establecer y poner en funcionamiento un sistema
especifico de valoracion del riesgo institucional (SEVRI).

El SEVRI debe presentar las caracteristicas e incluir los componentes y las actividades que define la
normativa especifica aplicable. Asimismo, debe someterse a las verificaciones y revisiones que
correspondan a fin de corroborar su efectividad continua y promover su perfeccionamiento

3.3 Vinculacién con la Planificacion institucional. La valoracién del riesgo debe sustentarse en un
proceso de planificacién que considere la misién y la vision institucionales, asi como objetivos, metas,
politicas e indicadores de desempefio claros, medibles, realistas y aplicables, establecidos con base
en un conocimiento adecuado del ambiente interno y externo en que la institucion desarrolla sus
operaciones, y, en consecuencia, de los riesgos correspondientes (...)".

La Dra. Hannia Obando Ortega, facilitadora regional de la Direccién de Red Integrada de Prestacion de Servicios
de Salud Central Norte, en entrevista escrita del 6 de agosto de 2024, manifestd que no se han identificado
riesgos relacionados con la atencion del adulto mayor en la red.

La correcta gestién sobre los riesgos relacionados con las actividades que desarrollan los facilitadores regionales
y enlaces locales del programa, asi como otras actividades relacionadas con la atencion integral de las personas
adultas mayores incide en la oportunidad de ejecutar estrategias y acciones oportunas para fortalecer este
proceso a nivel institucional.

CONCLUSION
De conformidad con el comportamiento poblacional de Costa Rica, la poblacién adulta mayor crece en nimero,

lo que implica un aumento en la presion sobre el sistema de salud publica, pues este grupo etario demanda estos
servicios con mayor intensidad, debido a condiciones propias de la edad.
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El acceso y la oportunidad de los servicios de salud representa un derecho humano reconocido, tanto a nivel
nacional como internacional. Al respecto, este marco normativo vigente establece que el pais debera disefiar e
implementar politicas publicas intersectoriales de salud orientadas a una atencion integral que incluya la
promocién de la salud, la prevenciony la atencién de la enfermedad en todas las etapas, asi como la rehabilitacién
y los cuidados paliativos de la persona mayor a fin de propiciar el disfrute del mas alto nivel de bienestar, fisico,
mental y social.

En atencion a estas disposiciones la Caja Costarricense de Seguro Social ha realizado esfuerzos importantes
para disponer de normativa técnica que regule aspectos fundamentales en la atencién integral de la persona
adulta mayor, como lo es el caso del Protocolo de Atencidn clinica para la aplicaciéon del énfasis a la persona
adulta mayor en el Sistema Integrado de Expediente en Salud (SIES) para el Primer Nivel de Atencion, el cual
tiene como objetivo optimizar el proceso de valoracién de capacidad funcional de la persona adulta mayor en el
primer nivel de atencidn, procurando la deteccion de factores de riesgo que permitan el desarrollo de un plan de
atencion integral, integrado, continuado y articulado en red, desde un enfoque centrado en la persona.

Una de estas intervenciones de prevencion desarrolladas es la aplicacién del instrumento énfasis a la persona
adulta mayor incluido en el Sistema Integrado de Expediente en Salud (SIES) para el Primer Nivel de Atencion,
la cual tiene como objetivo identificar factores o condiciones de riesgo de pérdida de capacidad funcional, a partir
de la consideracion de las situaciones mas comunes de la vida cotidiana de las personas adultas mayores.

Los resultados de la presente evaluacion permitieron concluir que los centros médicos considerados, presentan
un margen de mejora en la aplicacion del tamizaje funcional, herramienta fundamental para evaluar las diversas
dimensiones de la salud del adulto mayor, permitiendo identificar de manera temprana limitaciones fisicas,
cognitivas y sociales. Esta evaluacion proporciona informacion crucial para planificar intervenciones
personalizadas, las cuales son esenciales para mantener o mejorar el bienestar del adulto mayor, promoviendo
su independencia, calidad de vida y previniendo el deterioro funcional.

Ademas, se evidencio la ausencia de un plan de atencion adecuado ante el riesgo funcional identificado, lo cual
puede impactar en la autonomia del paciente, acelerando el deterioro progresivo de su funcionalidad. Sin una
intervencién oportuna, el adulto mayor puede perder su capacidad para realizar las actividades diarias esenciales,
lo que afectara su calidad de vida y bienestar general.

Condiciones como la obesidad y la dislipidemia tienen un impacto directo en la capacidad funcional del adulto
mayor, afectando su movilidad, fuerza, cognicién y aumentando el riesgo de enfermedades crénicas graves. La
prevencion y el manejo adecuado de estas condiciones, a través de una dieta saludable, ejercicio regular y
tratamiento médico, son clave para mejorar la capacidad funcional y reducir el riesgo de complicaciones graves.

Adicionalmente, se identificaron oportunidades de mejora en el manejo farmacolégico de los adultos mayores, en
virtud de la ausencia de un plan de abordaje para pacientes polimedicados, asi como prescripcion y despacho de
medicamentos en cantidades y duracién de tratamiento superiores a los definidos y recomendados en los
lineamientos institucionales, lo cual afecta la seguridad de los pacientes e incrementa la materializacion de riesgos
en su condicion de salud.

Por otra parte, se evidencié que se deben continuar fortaleciendo las actividades de supervision que ejecuta la
persona asignada como enlace regional en la Direccién de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
Central Norte, debido a que su nombramiento es reciente y se han presentado limitaciones en logistica para el
efectivo cumplimiento de las actividades de supervision.
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Este aspecto contribuye a que se requiera también fortalecer el desempefio de las funciones de los enlaces
locales en los centros médicos visitados, debido a que se comprobé que en el Area de Salud Heredia Cubujuqui
no se dispone de un enlace local del programa y en las Areas de Salud San Ramén y Alajuela Central, fueron
nombrados de manera reciente (un mes aproximadamente cuando se realizé el trabajo de campo), lo cual
ocasiona que desconozcan sus funciones y que no exista una planificacién documentada de actividades a
ejecutar durante el 2024. Por su parte, en todos los centros médicos visitados los enlaces desarrollan actividades
adicionales y no tienen definido el tiempo que dedicaran a las funciones del Programa de Normalizacion de la
atencién a la persona adulta mayor.

Se evidencidé que se deben fortalecer las estrategias institucionales y locales, a fin de que se logre una mayor
participacion en los cursos virtuales y demas actividades relacionadas la poblacién adulta mayor de los
funcionarios a cargo de la atencién directa de esta poblacién.

Para lograr una atencion centrada en las personas, los servicios de salud requieren adaptarse a las necesidades
de las personas adultas mayores, tal y como se evidencié en las visitas realizadas a los centros de salud
considerados en el estudio.

RECOMENDACIONES

AL DR. WILMAN ROJAS MOLINA, DIRECTOR DE RED INTEGRADA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRAL NORTE O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

1. Seguln se detalla en los hallazgos 1.1 y 1.2 y con el fin de que el Protocolo de Atencién Clinica para la
aplicacion del Enfasis a la Persona Adulta Mayor en el Sistema Integrado de Expediente en Salud (SIES),
en el contexto del Primer Nivel de Atencién, se utilice de manera adecuada y efectiva, se solicita efectuar las
siguientes acciones:

a) Establecer las acciones necesarias para que las Areas de Salud adscritas a esa Direccion de Red
Integrada, apliquen el Tamizaje de la capacidad funcional en todos los pacientes adultos mayores una
vez al afio, con el fin de detectar de manera temprana cualquier limitacién o deterioro en su capacidad
funcional. Cada Area de Salud debe acreditar ante esa Direccion de Red que se esta cumpliendo con
dicho Tamizaje.

b) Que los médicos tratantes establezcan un plan de atencion y seguimiento de los hallazgos detectados en
todo adulto mayor, a partir de la identificacién de riesgos o condiciones de salud a través del tamizaje,
brindando un seguimiento continuo y oportuno a los usuarios, a fin de prevenir complicaciones asociadas.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, debera aportar para el inciso a), evidencia de las
acciones impulsadas para garantizar la aplicacién obligatoria del tamizaje en todo adulto mayor y de las
actividades de control establecidas para verificar su cumplimiento. Por su parte, en lo referente al inciso b)
deber& aportarse evidencia de los planes de atencion y seguimiento de los riesgos detectados en todo adulto
mayor, asi como de su efectiva implementacion.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de la recepcidn del presente informe.

2. De conformidad con los resultados expuestos en el hallazgo 1.3 del presente informe, relacionados con el
uso de medicamentos y abordaje de adultos mayores polimedicados, en coordinacién con las direcciones
médicas de salud adscritas, desarrollar un mecanismo que permita caracterizar los casos de riesgo de
polimedicacion identificados en el tamizaje anual de los adultos mayores y se implemente un abordaje
integral a estos usuarios, con el apoyo del programa de atencion farmacéutica o0 médicos especialistas en
Medicina Familiar y Comunitaria y/o Geriatria y Gerontologia, segun la disponibilidad de recursos, mediante
actividades de prevencion, manejo y seguimiento de la terapia farmacoldgica, de manera que se minimicen
riesgos en la seguridad del uso de medicamentos en esta poblacion.
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Para acreditar el cumplimiento de la recomendaciéon, se debera aportar un informe con el detalle del
mecanismo establecido en la red para caracterizar los casos de riesgo de polimedicacion identificados y su
correspondiente abordaje.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

3.

Realizar, de conformidad con lo indicado en el apartado 1.4 del presente informe, y con el propdsito de
fortalecer el abordaje integral de la obesidad en la poblacién adulta mayor, un analisis de la problematica en
esa Red Integrada, para identificar las estrategias mas adecuadas para garantizar en el primer nivel de
atencion, un abordaje oportuno y efectivo a este grupo poblacional especifico.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, deberd aportarse evidencia del andlisis solicitado y
de las acciones ejecutadas en la Red para otorgar a los usuarios adultos mayores con obesidad, de un
proceso de atencién integral oportuno y de calidad.

Plazo de cumplimiento: 6 meses

4.

De conformidad con los resultados expuestos en el hallazgo 3, en conjunto con la Dra. Hannia Maria Obando
Ortega, Facilitadora Regional del Programa de Normalizacién de la Atencién a la Persona Adulta Mayor de
esa Direccion de Red, garantizar el cumplimiento de las funciones asignadas en la “Instruccion de Trabajo
para la Organizacién y Funcionamiento del Equipo de Facilitadores Regionales y Enlaces Locales del
Programa de Normalizacion de la Atencion a la Persona Adulta Mayor”, entre otras, en lo referente a
promover las coordinaciones entre los niveles de su red para facilitar la atencién a las personas adultas
mayores, establecer lineas estratégicas para la elaboracion del plan de trabajo anual que desarrollaran los
enlaces locales, consolidar la informacién de las supervisiones regionales realizadas, asesorar a los enlaces
locales que integran la DRIPSS y divulgar la programacion y ejecucion de capacitaciones dirigidas al personal
de salud.

Lo anterior con el propésito de desarrollar intervenciones efectivas y oportunas para mejorar en las areas de
salud y hospitales la integralidad, calidad y calidez en la atencién de las personas adultas mayores.

Para acreditar el cumplimiento de la recomendacién, esa Direccion de Red deberéa aportar evidencia de las
acciones ejecutadas por la Dra. Obando Ortega, como Facilitadora Regional.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

5.

Que los directores médicos de las &reas de salud Heredia-Cubujuqui, Grecia y San Ramoén, a partir de lo
descrito en el hallazgo 6 del presente informe, presenten a esa Direccion de Red los resultados de la
herramienta de evaluacién de infraestructura disefiada por la Direccion de Mantenimiento Institucional, a fin
de valorar que los incumplimientos de la ley 7600 para la atencion de los adultos mayores hayan sido
contemplados en el diagndstico y establecer en conjunto con las autoridades de esas unidades, un plan de
accion para mejorar, dentro de las posibilidades existentes las condiciones de acceso y atencion para la
poblacién adulta mayor, mientras se brinde atencion en los inmuebles actuales.

Para acreditar el cumplimiento de la recomendacion, debera aportarse evidencia de la revisién efectuada y
las decisiones adoptadas al respecto, para mejorar las condiciones de acceso y atencién de la poblacién
adulta mayor.
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Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

Valorar e implementar la “Matriz de Valoracién de Riesgos”, que contenga de forma integral y actualizada la
totalidad de riesgos identificados en las diferentes actividades que realizan los Facilitadores Regionales y
Enlaces Locales del Programa, los cuales estén vinculados con el “Catalogo Institucional de Riesgos”
considerando los riesgos determinados en el presente informe, asi como lo sefialado en la “Guia Institucional
de Valoracién de Riesgos” (hallazgo 7).

Para acreditar el cumplimiento de la citada recomendacion, se debera suministrar la valoraciéon efectuada;
asi como, la implementacion en el caso de haberse determinado como procedente la elaboracion de la
“Matriz de Valoracion de Riesgos”.

Plazo: 6 meses a partir de la remision del presente informe.

A LA DRA. PRISCILA VIQUEZ JAIKEL, DIRECTORA MEDICA DEL AREA DE SALUD HEREDIA-CUBUJUQUI,
O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

7.

De conformidad con lo indicado en el hallazgo 2 de este informe, gestionar lo correspondiente para garantizar
desde las competencias de la Institucion, el cumplimiento de la Politica Institucional para la Atencién Integral
de la Persona Adulta Mayor y su Plan de Accién, adoptada en la Sesién de Junta Directiva N°8915, articulo
13, julio de 2017, la cual se centra en garantizar la atencién y proteccion de las personas adultas mayores
dentro del marco de derechos humanos, promoviendo su bienestar integral y calidad de vida, entre estas,
valorar lo que se detalla:

a) Realizar una evaluacion integral de la salud de los usuarios M.C.Ay G.C.A por parte de un equipo médico
multidisciplinario, para actualizar e identificar sus necesidades reales tanto fisicas, psicologicas y
funcionales.

b) Brindar seguimiento a las gestiones realizadas desde el 5 de octubre de 2023 por el Servicio de Trabajo
Social del Hospital San Vicente de Padl. Es crucial garantizar que los casos en situacion de vulnerabilidad
no sean dados de alta sin antes haber asegurado una solucién efectiva a sus necesidades basicas y un
plan de atencién integral.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, deberd aportarse un informe detallado de la
evaluacion médica, psicoldgica, funcional realizada a los dos usuarios, que incluya su plan de atencion (inciso
a); por su parte, para el apartado b) debera aportarse evidencia del seguimiento de su condicién social actual
y acciones ejecutadas en respuesta a los riesgos detectados y las coordinaciones realizadas.

Plazo de cumplimiento: 2 meses a partir de recibido el presente informe.

A LOS DOCTORES PRISCILA VIQUEZ JAIKEL, DIRECTORA MEDICA DEL AREA DE SALUD DE HEREDIA-
CUBUJUQUI, LUIS ALBERTO CASTAING MURILLO, DIRECTOR MEDICO DEL AREA DE SALUD
ALAJUELA CENTRAL, LEDA RAMIREZ UGALDE, DIRECTORA MEDICA DEL AREA DE SALUD GRECIA Y
OSCAR GERARDO MONTERO JIMENEZ, DIRECTOR MEDICO DEL AREA DE SALUD SAN RAMON, O A
QUIENES EN SU LUGAR OCUPEN EL CARGO

8.

En atencion a los resultados expuestos en los hallazgos 3 y 4 de este informe, asi como a lo requerido en la
“Instrucciéon de Trabajo para la Organizacion y Funcionamiento del Equipo de Facilitadores Regionales y
Enlaces Locales del Programa de Normalizacién de la Atencién a la Persona Adulta Mayor”, designar un
funcionario como enlace local, en caso de que no haya sido nombrado, y brindar el apoyo técnico y
administrativo para que presente y ejecute cada afio un plan de trabajo, que contemple actividades para el
fomento del envejecimiento saludable, asi como la elaboracion de un informe de cumplimiento anual de dicho
plan, con el objetivo de fortalecer la gestion local para la atencion integral de la persona adulta mayor.
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Como parte de las actividades programadas, se deberan contemplar estrategias locales para una mayor
participacion en cursos y capacitaciones relacionadas con el tema de la persona adulta mayor de los
funcionarios a cargo de la atencion directa de esta poblacion.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién debera aportarse el nombre del funcionario designado
como enlace local, asi como el Plan de Trabajo para el 2025, que incluya las actividades y capacitaciones
programadas, asi como los funcionarios responsables.

Plazo de cumplimiento: 4 meses a partir de recibido el presente informe.

A LA DRA. LEDA RAMIREZ UGALDE, DIRECTORA MEDICA DEL AREA DE SALUD GRECIA, O A QUIEN
EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

9. De conformidad con lo expuesto en el hallazgo 7, garantizar la disposicién en la sede del &rea de salud, de
extintores de proteccion contra incendios con la recarga vigente y ubicados en las zonas correspondientes.

Para garantizar el cumplimiento de la recomendacion, se debera certificar a esta auditoria la disponibilidad y
ubicacion de extintores vigentes.

Plazo de cumplimiento: 3 meses a partir del recibido del presente informe.

En relacién con las recomendaciones expuestas en el presente informe, en el plazo de 10 dias habiles! se
debera remitir a esta Auditoria el “cronograma”!® con las actividades o tareas, encargados designados y tiempo
de ejecucidn previstos en funcion del plazo total acordado para el cumplimiento de cada una. Asimismo, informar
periédicamente sobre los avances del cronograma y aportar las evidencias respectivas, a fin de que se pueda
verificar el cumplimiento oportuno.

Se recuerda que, si por motivos debidamente justificados, durante la ejecucion del cronograma la administracion
requiere ampliar el plazo de alguna recomendacién, el jerarca o titular subordinado responsable de su
cumplimiento, debera solicitar formalmente la respectiva prérroga, en tiempo y forma, conforme lo establecido
en el articulo 93 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la Auditoria Interna, aportando ademas,
el cronograma actualizado, conforme con el nuevo plazo que se esté solicitando y las actividades que presenten
el respectivo retraso justificado.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el articulo 65 del Reglamento de Organizaciéon y Funcionamiento de la
Auditoria Interna de la CCSS, Al-R001, mediante oficio Al-1893-2024, del 26 de noviembre de 2024, se realizd
la convocatoria para comunicar los hallazgos, conclusiones y recomendaciones obtenidos en el presente informe.

Los resultados de la evaluacién fueron comunicados el 28 de noviembre de 2024, a las 7:30 horas, mediante la
plataforma virtual Microsoft Teams, con la participacion de los siguientes funcionarios: Dr. Wilman Rojas Molina,
director general, Dra. Hannia Obando Ortega, Facilitadora Regional Adulto Mayor, Licda. Hazel Barquero
Hernandez, encargada seguimiento informes de auditoria, Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios
de Salud Central Norte, Areas de Salud Heredia-Cubujuqui, Alajuela Central, Grecia y San Ramoén. Los
principales comentarios fueron los siguientes:

14 Plazo méximo establecido en la Ley General de Control Interno (Art. 17 inciso d / Art. 36 inciso a), para iniciar la implantacion de las
recomendaciones de los informes de auditoria.

15 Requerido en el Art. 68 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna, el cual hemos denominado en el SIGA:
“Cronograma de acciones para el cumplimiento de recomendaciones”.
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Respecto a la recomendacion 1, el Dr. Wilman Rojas Molina solicité revisar la redaccién del punto b, aclarando
gue el responsable de establecer el plan de atencidn y seguimiento es el médico tratante y no el director médico
del &rea de salud. En cuanto al cumplimiento de la recomendacion 2, se efectud la aclaracion que, en linea con
la recomendacion 1, la intencién es partir de los adultos mayores tamizados e identificados con riesgo de
polimedicacién, a fin de priorizar y definir el abordaje que se les daria. Se solicita valorar, ademas de atencion
farmacéutica, requerir apoyo de médicos de familia, geriatras u otros. Al respecto, se efectuaron los ajustes
correspondientes en el presente documento.

No se realizan observaciones para la recomendacion 3 y para la 4, la Licda. Hazel Barquero Hernandez solicité
ampliar el plazo de cumplimiento a 6 meses; se realiz6 la modificacion del plazo.

En cuanto a la recomendacion 5, se tuvo la participacion del Ing. Erick Castro, quien informé que la Direccion de
Mantenimiento Institucional disefi¢ una la “herramienta de evaluacién de infraestructura”, que comprende temas
arquitectonicos, civiles, estructurales, seguridad humana, temas de accesibilidad y ley 7600; debi6 ser entregada
en setiembre anterior, para lo cual se capacitd a los técnicos de mantenimiento local a fin de que realizaran el
diagnostico correspondiente. Al respecto, el Dr. Wilman Rojas Molina sugirié6 modificar la recomendacién y
solicitar a los directores médicos la valoracién o diagnéstico realizado, y con base en este diagnéstico, verificar
gue se hayan incluido los aspectos identificados por la auditoria y se hayan definido las acciones
correspondientes para solventar la problematica. Se efectu6 el ajuste correspondiente.
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ANEXOS

Anexo 1 (Area de Salud Heredia Cubujuqui)

Fotografias N°1 a 4 del 26-09-2024

Anexo 2 (Area de Salud San Ramaén)

Fotografias N°1 a 6 del 03-10-2024

Fotografias N° 7 a 11 del 03-10-2024
San Juan
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Fotografias N° 12 a 19 del 03-10-2024
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Fotografias N° 25 a 31 del 03-10-2024
Servicio de Farmaciay Proveeduria
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7 del 01-10-2024

v

N

Fotografias N°4 a
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Fotografias N° 16 a 20 del 01-10-2024
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Anexo 4: Matriz de riesgos

PROCESO Atencidn de Servicios Asistenciales
MACROPROCESO Gestion de Servicios de Salud
VALOR DEL | NIVEL DE
OBJETIVOS FACTOR DE RIESGO RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO RIESGO
Determinar si los centros de | Falta de llenado del instrumento en | Atencion 4 4 16 Grave
salud han implementado en | SIES por parte de los profesionales integral
forma efectiva el protocolo de | de la salud. débil o de
atencion clinica para pacientes baja
adultos mayores, asi como las calidad a
intervenciones en los casos las
identificados con riesgo. _ - personas
Ausencia de elaboracion de un plan adultas
de atencion de riesgos. mayores

Verificar el funcionamiento
efectivo de los enlaces locales
y facilitador regional del
Programa de Normalizacién
de la Atencién a la Persona
Adulta Mayor.

Limitaciones en los recursos para
realizar las funciones (tiempo,
humano).

Desconocimiento de funciones

Comprobar las condiciones de
infraestructura y recursos para
la atencion integral de la
poblacién adulta mayor.

Que la herramienta de valoracion de
riesgo especifica no considere los
riesgos inherentes en la atencién de
PME victimas de violencia.
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