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I.  Objetivo y alcance
Objetivo

Estandarizar la atencion psicolégica de las personas usuarias que requieren abordaje por
alteraciones o deterioro cognitivo y conductual secundarios a disfuncion o lesion del sistema
nervioso central, mediante una atencion segura, basada en evidencia, centrada en la persona y
conforme a principios bioéticos y de derechos humanos, en los tres niveles de atencion.

Alcance

Este documento establece los criterios institucionales para la atencion clinica en los servicios de
Psicologia, mediante la estandarizacion de los procesos de referencia, contrarreferencia,
priorizacién y seguimiento de personas usuarias con deterioro o alteraciones cognitivas y
conductuales derivadas de lesiones o disfunciones del sistema nervioso central, en los tres niveles
de atencion de la CCSS

Asimismo, el documento define los parametros de actuacidon profesional del personal de
psicologia, en los tres niveles de atencion, las caracteristicas clinicas y funcionales de la persona
usuaria y el marco de competencias institucionales vigentes, en concordancia con la mision
constitucional, los principios rectores y la organizacion de la Red de Servicios de Salud de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Este documento es de acatamiento obligatorio para los profesionales de psicologia que realizan
atencion directa a las personas usuarias, en los tres niveles de atencion.

II. Documentacion de referencia

NUMERO NOMBRE ANO
NORMATIVA INTERNACIONAL
Declaracion Universal de los Derechos

N.A. 1948
Humanos.

NA. Convencion Americana sobre Derechos 1969
Humanos.

N A Tratado de meqicma Zg'erle‘l‘[rlca. Fundamentos 2020

de la atencidn sanitaria a los mayores
LEYES, DECRETOS Y REGLAMENTOS NACIONALES
Ley 17 Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de 1943

Seguro Social.

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
traveés del enlace www.binasss.sa.cr
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N.A. Constitucion Politica de Costa Rica 1949
Ley 5935 Ley General de Salud. 1973
Ley 6144 Ley de crea.cif’)n del Colegio Pr(?fesional de 1977
Psicoélogos de Costa Rica
Ley 6227 Ley General de Administracion Publica 1978
Regl to del | 1 j
NC 7082 eglamento (.16 Seguro de Salud dfa a Caja 1996
Costarricense de Seguro Social.
Ley N. 7600 Ley Igualdad de opor.tunidad‘es para las 1996
personas con discapacidad
Ley 7739 Codigo de la Ninez y de la Adolescencia 1998
Convencion Interamericana para la
Ley N. 7948 ]'Elirr.lin.aci(’).n’ de Todas las Formas de 1999
Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad
Ley 7935 Ley Integral para la persona adulta mayor 1999
Ley derechos y deberes de las personas
Ley N.8239 usuarias de servicios de salud publicos y 2002
privados y su reglamento
Ley 8261 Ley General de la persona joven 2002
Regl to a la Ley Derech D
Decreto Ejecutivo eglamento a la ‘ey erechos y ! eberes de
las personas usuarias de los servicios de salud 2005
N°32612-S . :
publicos y privados.
Resolucion Convencion sobre los derechos de las 2006
A/RES/61/106 personas con discapacidad
Ley N. 8661 Convencion s‘obre 10§ Derechos de las 2008
Personas con Discapacidad y su Protocolo
Ley N.9162 Ley Expediente Digital Unico en Salud 2013
Ley N. 9379 Ley de Promocion de la Aut(?nomia .Personal 2016
para las Personas con Discapacidad
Marco conceptual y estratégico para el
N.A. fortalecimiento de la Gestion para Resultados 2016
en el Desarrollo en Costa Rica
NA. Cddigo de Etica y Deontologia del Colegio de 2019

Profesionales en Psicologia de Costa Rica

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
traveés del enlace www.binasss.sa.cr
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Ley N. 10412 Ley Nacional de Salud Mental 2023
N.A. Politica Nacional de Salud 2023-2033

CCSS, GM-18828-2
CCSS, Sesion 8601

CCSS, GM-36966-5

CCSS, GM-MDA-
58841-13

CCSS, GM-MDD-
32335-2017

GG-DAGP-1905-2022

IT.GM.DDSS-ARSDT-
PSI.02. Version 02. /
GM-7371-2024

L.GM.DDSS.ARSDT.31
072024

MG.GM.DDSS.
ARSDT-PSI-231118 V2
/ -GM-19924-2025

III. Responsable

LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

Tiempos de consulta en la atencion

L 2011
psicologica
Reglamento del Consentimiento Informado en
. . . 2012
la practica asistencial en la CCSS.
Catalogo de Definiciones de actividades de 2012
atencion en los servicios de salud de la CCSS
Sistema Estadistico Integrado de Psicologia 2013
Lineamiento contenido estandar para las
anotaciones de psicologia en hoja de 2017
evolucion del Expediente de Salud EDUS
Lineamientos técnicos para considerar en la
confeccion de los roles ordinarios y de tiempo 2022

extraordinario.
Instruccion de Trabajo denominada Atencion
Psicologica de las personas que se encuentran 2024
en servicios de hospitalizacion de la CCSS
Lineamiento referencias y contrarreferencias
a Servicios de psicologia en los tres niveles de 2024
atencion

Manual Técnico de Gestion de Psicologia de

la CCSS 2025

e Profesionales de psicologia de los tres niveles de atencion.
e Direccion Médica del establecimiento de salud.

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a

través del enlace www.binasss.sa.cr
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IV. Descripcion de la Instruccion

1V. 1. Justificacion y antecedentes

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) constituye un pilar fundamental del Sistema
Nacional de Salud de Costa Rica. Su quehacer institucional se sustenta en los principios de
universalidad, solidaridad, igualdad, equidad y obligatoriedad, orientando su accionar a la
prestacion integral de servicios de salud. Desde una perspectiva operativa, dichas prestaciones se
organizan en tres niveles de atencion. A su vez, la Institucion se estructura a partir de diversas
areas de trabajo e intervencion, integradas por multiples disciplinas y profesiones de la salud, las
cuales contribuyen de forma articulada a la atencion de las necesidades sanitarias de la poblacion
(Pesec etal., 2021; Spigel et al., 2020).

En consonancia con este marco institucional, la CCSS requiere articular y ordenar dichas
atenciones mediante instrumentos normativos y directrices técnicas que orienten su ejecucion.
En este sentido, se desarrollan diversos documentos institucionales que operacionalizan las
actividades sustantivas de los servicios de salud. Entre estos se encuentran las instrucciones de
trabajo, entendidas como regulaciones institucionales que definen secuencias de acciones y tareas
que deben ejecutarse de manera sistemdtica y estandarizada ante determinados tipos de
prestaciones, en funcion de las particularidades de cada profesion o d&mbito de intervencion en
salud.

Una de las profesiones de la salud que requiere regular de forma especifica sus actividades dentro
de este marco institucional es la Psicologia. El objetivo central de los profesionales en psicologia
consiste en brindar atencion a las personas usuarias que son referidas a estos servicios, como
parte de los procesos diagnosticos y terapéuticos que se desarrollan en los diferentes
establecimientos de la CCSS.

En el ejercicio de sus funciones, los servicios de psicologia, entre otras actividades en salud,
reciben y atienden referencias, contrarreferencias e interconsultas asociadas a una amplia
diversidad de causas o motivos de consulta. Estas solicitudes se presentan a lo largo de distintos
escenarios asistenciales, tales como la consulta externa, hospitalizacion y los servicios de
urgencias y emergencias, lo que evidencia la transversalidad de la intervencion psicologica
dentro del sistema de atencion.

En este contexto, los servicios de Psicologia de la CCSS abordan, como parte de sus &mbitos de
intervencion, a personas usuarias que han desarrollado alteraciones y deterioro cognitivo y
conductual secundario a disfunciones o lesiones del sistema nervioso central. Este campo
especifico de intervencidn se sustenta en metodologias estructuradas y objetivamente orientadas,
con base cientifica, dedicadas al estudio de la relacion entre el cerebro y el comportamiento de

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
traveés del enlace www.binasss.sa.cr
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las personas. Este campo integra métodos clinicos y cientificos para comprender la relacion entre
funciones cerebrales, comportamiento, el contexto psicoloégico, asi como la funcionalidad, bajo
un enfoque centrado en la persona y orientado a la rehabilitacion, inclusion y calidad de vida.
Desde esa optica, la intervencion psicoldgica se fundamenta en principios y précticas con
respaldo empirico sobre su validez cientifica, se favorece el trabajo multidisciplinario y
desarrolla la aplicacioén de procedimientos de evaluacion e intervencion, orientados al abordaje
de las personas usuarias que presentan alteraciones y deterioro cognitivo y conductual,
secundarios a disfuncion o lesion del sistema nervioso central, a lo largo del ciclo vital de la
persona usuaria (Ramos-Galarza et al., 2024; Sokhadze, Sampagna & Fiorillo, 2024; Pinto et al.,
2023; Grégorie, 1999).

Derivado de lo anterior, y considerando la participacion de los servicios de psicologia en los tres
niveles de atencion, resulta fundamental describir la magnitud de la atencion brindada a personas
con diagndsticos asociados al sustrato de la presente instruccion de trabajo. Para ello, se analiz6
la cantidad de personas atendidas en los servicios de Psicologia entre el afo 2022 y mayo de
2026 (figura 1), asi como las referencias emitidas por los servicios de medicina general y
especializada hacia Psicologia en ese mismo periodo (figura 2). Los datos analizados fueron
recuperados a partir de los cubos institucionales de Consulta Externa y de Referencias.

La figura 1 presenta la distribucion de consultas atendidas por los servicios de Psicologia durante
el periodo 2022-2026, en todas las regiones y en los hospitales nacionales, hospitales y centros
especializados (Gran Area Metropolitana), se destacan las atenciones de sintomas asociados al
neurodesarrollo (F84, F90), neurodivergencia y deterioro cognitivo. Esto evidencia un cuadro
complejo y amplio dentro del espectro de alteraciones que son la base este documento
regulatorio. Destaca la figura 1 que las regiones Central Sur, Central Norte y los hospitales
nacionales y centros especializados, son las ubicaciones geograficas con mayor intervencion
psicologica, para estas alteraciones.

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
traveés del enlace www.binasss.sa.cr
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Figura 1.

Consultas realizadas por los servicios de Psicologia en personas usuarias con diagnosticos
nosologicos asociados a alteraciones y deterioro cognitivo y conductual, secundarias a
lesion o disfuncion en el sistema nervioso central en los tres nive

B G40-Epilepsia
Central sur

B G20-Enfermedad de Parkinson

Gran Area Metropolitana (hospitales
nacionales y especializados)
B F90-Trastornos hipercinéticos

Central norte m F84-Trastornos generalizados del

desarrollo

® F(7-Trastornos de la personalidad
y del comportamiento debidos a
enfermedad, lesion

Pacifico central

F06-Trastornos mentales debidos
a lesion y disfuncion cerebral y a

Chorotega enfermedad fisica

® F03-Demencia, no especificada

Brunca
m F01-Demencia vascular

® F00-Demencia en la enfermedad
de Alzheimer

Huetar Atlantica

Sl

(=}

5000 10000 15000
Consultas

Fuente: Cubo de consulta externa, mayo 2026.

La figura 2 representa la distribucion de referencias que los servicios médicos han remitido a
psicologia, en las distintas regiones y dentro de la Gran Area Metropolitana. Se observan que los
principales grupos de atencion se refieren a problemas del neurodesarrollo, trastornos orgénicos,
demencia y epilepsia. Lo cual es consistente con la figura 1, en lo relativo al tipo de consultas
atendidas, una vez aceptada la referencia en el establecimiento de salud receptor. En la figura 2
se evidencia que las principales zonas que reciben referencias corresponden a las regiones Central
Norte, Huetar Atlantica, Pacifico Central y Central Sur. Este patron permite identificar dichos
territorios como puntos estratégicos para la atencion inicial y las acciones de prevencion,
particularmente en los procesos de ingreso por primera vez, previo a la derivacion hacia niveles
de mayor especializacion.

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
traveés del enlace www.binasss.sa.cr
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Figura 2.
Referencias emitidas a los servicios de Psicologia para la atencion de personas usuarias con diagnosticos nosologicos asociados
a alteraciones y deterioro cognitivo y conductual, secundarias a lesion o disfuncion en el sistema nervioso central e

m F06-Trastornos mentales
debidos a lesion y disfuncion
cerebral y a enfermedad fisica

Central Norte
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del desarrollo
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Fuente: Cubo de referencias, mayo 2026.

Lo expuesto en parrafos previos permite entender como las demandas de atencion se distribuyen
alo largo de distintos grupos etarios y se vinculan, de manera creciente, con fendmenos asociados
al envejecimiento poblacional acelerado, al incremento de afecciones neurologicas y
neurodegenerativas y a la presencia de secuelas funcionales derivadas de estas condiciones
(Benavides Lara etal., 2023; Collinson, Lam & Hayes, 2010; ChavesSell &
Dubuisson Shonemberg, 2001), entre otras razones.

Este escenario plantea la necesidad de contar con procedimientos especificos de abordaje
psicolégico que permitan establecer mecanismos adecuados de contencion, evaluacion e
intervencion terapéutica (Pesec et al., 2021; Spigel et al., 2020). Dichos procedimientos deben
apoyarse en sistemas institucionales que faciliten una gestion oportuna, continua y articulada de
las personas usuarias a lo largo de la de Red de Prestaciones de Servicios de Salud, utilizado de
manera racional los mecanismos de referencia y contrarreferencia, asi como en la

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
traveés del enlace www.binasss.sa.cr
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implementacion de estrategias de intervencion que favorezcan una atencidon mas agil, integrada
y eficaz dentro del contexto de los servicios de salud (Coto Solano, 2024; Coto Solano & Batista,
2024; Crivelli et al., 2022; Pesec etal., 2021)

1V.2. Descripcion de actividades

Una vez expuestos estos antecedentes y justificacion, se procede a generar la descripcion de
actividades por tipo de establecimiento y nivel de atencidon, con el fin de establecer un
procedimiento de atencion para las personas usuarias que requieren abordaje por alteraciones y
deterioro cognitivo y conductual, secundarias a disfuncion o lesion del sistema nervioso central,
en los servicios de Psicologia. Estas actividades se adecuan a las caracteristicas de la CCSS y se
basan en recomendaciones técnicas de la literatura especializada (Bayley, M., et al, 2023).

Es importante aclarar que los instrumentos de medicion que aparecen recomendados en las
siguientes tablas, son parte del Catalogo Institucional de Instrumentos de Medicion Psicoldgicos,
sin embargo, no excluyen la posibilidad de utilizar otros que estén contenidos en este Catalogo.

I Nivel: Areas de salud tipo Iy II

Tabla 1.

Recepciodn, deteccion de riesgo, descripcion de funcionalidad, orientacion al usuario y red de
apoyo, intervencion psicologica y referencia en el I Nivel de atencion. Establecimientos de baja
complejidad.

e Se remite referencia para atencion
psicologica de personas que requieren
abordaje por alteraciones y deterioro
cognitivo y conductual, secundarias a
disfuncion o lesion del sistema nervioso
central a psicologia de la misma area de

Refiere a la persona usuaria salud.
que requiere abordaje por e No se debe referir personas usuarias para
P . alteraciones y deterioro aplicacion de instrumentos de medicion
rofesional de o .
medicina cognltlvq y .conduf:tual, psicologicos.
secundarias a disfuncion o e Los criterios para referir a psicologia del I
lesion del sistema nervioso Nivel deben considerar al menos los
central. siguientes signos: riesgo en la salud,
deterioro agudo de la  persona,
vulnerabilidad producto de la

sintomatologia, barreras de acceso (si la
persona no puede salir de la casa, por
ejemplo), dependencia de cuidados, la
edad de la persona usuaria y si por su

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
traveés del enlace www.binasss.sa.cr
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Profesional de Clasificacion de
psicologia referencias

Realiza el otorgamiento de

REDES .
citas.
[ ]
[ ]
. Actividades técnicas en
Profesional de . ., .
. , primera sesién y sesiones
psicologia

subsecuentes.

estado de salud, requiere de continuidad
asistencial, por ejemplo.

Lo anterior debe quedar consignado en el
formulario de referencia (ya sea el
formulario fisico o electronico).

El profesional de psicologia asignado
clasifica las referencias que han sido
emitidas a su actividad en consulta externa
de I Nivel. Algunos criterios que puede
considerar el profesional en psicologia son
los siguientes: riesgo en la salud
psicologica, deterioro agudo de la persona,
vulnerabilidad producto de la
sintomatologia, barreras de acceso (si la
persona no puede salir de la casa, por
ejemplo), dependencia de cuidados, la
edad de la persona usuaria y, si por su
estado de salud, requiere de continuidad
asistencial inmediata, por ejemplo.

Segin la verificacion efectuada, se
indicara a REDES si la cita debe ser a cupo
o en prioridad.

Se asigna cita a la persona usuaria, segun la
clasificacion de referencias establecida por el
profesional de psicologia en Consulta Externa,

Entrevista a la persona usuaria (previa
autorizacion de la persona usuaria, o
conforme a la normativa aplicable cuando
existan limitaciones para consentir, se
podra recuperar informacion de la red de
apoyo).

Intervencion psicologica de modalidad
breve: se trabaja sobre sintomas de
depresion, ansiedad, irritaciones
refractarias al evento, duelo por pérdida
funcional o estrés adaptativo (de acuerdo
con los procedimientos ya avalados para
psicologia).

Se recomienda inicialmente entre seis y
ocho sesiones, ajustables seglin evolucion
clinica, riesgo, funcionalidad, objetivos
terapéuticos, barreras de acceso y criterio
profesional documentado.

Se aplicaran procedimientos psicologicos
clinicos basados en evidencia,
seleccionados segun la condicion, etapa
del ciclo wvital, preferencias, cultura,
capacidad de comunicaciéon y objetivos

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a

través del enlace www.binasss.sa.cr
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Profesional de Aplicacion de
psicologia procedimientos .

Referencia a area de salud
tipo III, hospital periférico
u hospital regional.

Profesional
psicologia

funcionales de la persona usuaria; entre
ellos, cuando corresponda, todo lo anterior
abordado conforme al criterio profesional
documentado y la evidencia cientifica
disponible para el tratamiento de la
persona  usuaria, algunas de las
intervenciones terapéuticas mas eficientes
y efectivas en psicologia para estos casos
son la terapia cognitiva, las terapias
cognitivo  conductuales de tercera
generacion y la regulacion emocional.
Anotar cada sesion en el SIES EDUS de la
persona usuaria.

Se recomienda, cuando sea posible, el
desarrollo de sesiones técnicas
interdisciplinarias con medicina (segin
disposicion de tiempo y capacidad
instalada), para analisis del caso.

Cuando se presente comorbilidad con
sintomatologia de caracter emocional, se
debera realizar el abordaje clinico en una
cita subsecuente especifica a esta tematica.
En caso de requerirse, segun el criterio del
profesional de psicologia, se pueden
aplicar tamizajes que midan las siguientes
variables: cognicion global, emociones,
suefio, funcionalidad (familiar, laboral y
otras areas), entre otras dimensiones.

Si se estima por el profesional de
psicologia la aplicacion de instrumentos de
medicion psicologicos, debe solicitar a
REDES que se programen como
procedimientos (cuadro 44 y EDUS),
agendando en SIAC.

En caso de que, el deterioro psicologico y
las secuelas presenten las siguientes
caracteristicas:

o Luego de 4 a 12 semanas
posterior a la primera atencion,
persisten las quejas subjetivas por
el evento, lo anterior sin perjuicio
de la referencia inmediata ante
riesgo clinico, deterioro
funcional acelerado, sospecha de
delirium, conducta suicida o
heteroagresiva, maltrato,
abandono, pérdida subita de

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
traveés del enlace www.binasss.sa.cr
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habilidades o necesidad de
valoracion especializada urgente.

o Aparecen nuevas  pérdidas
funcionales (no vistas en sesiones
anteriores).

o Se exhibe alteracion funcional en
la vida cotidiana de la persona
(casa, trabajo, amistades, e.g.).

o La red de apoyo reporta un
deterioro de la funcionalidad de
la persona.

o En caso de reincorporacion
laboral o escolar (primaria,
secundaria o universidad), se
reportan compromisos negativos
en el funcionamiento.

o Existen dudas diagnosticas entre:
depresion, deterioro cognitivo,
delirios, demencia o trastornos
mentales mayores.

Previo a la referencia se puede planificar
una o varias sesiones de teleconsulta
asistida (se usa el cuadro 41 para registro
o el medio autorizado para Psicologia),
con el fin de verificar si es posible mejorar
aspectos funcionales de la persona usuaria
en el establecimiento del I Nivel, caso
contrario (no mejoria) se eleva al siguiente
nivel.

Referencia al hospital periférico o regional
correspondiente.

Si no existe hospital periférico o regional
en la Red, la referencia se emitira hacia el
Area de Salud tipo III que corresponda.
Una vez agotada la capacidad instalada en
el I Nivel, se debe referir a la persona
usuaria a un nivel de mayor complejidad.
Las referencias las realizara el psicologo
tratante de este nivel, para atencion
psicolégica y NO para aplicacion de
instrumentos de medicion psicoldgicos
(esto es responsabilidad del psicologo
tratante durante el curso de atencion de la
persona usuaria y no es delegable). En
caso de dudas sobre el alcance
psicodiagnoéstico de los instrumentos, se
recomienda que se hagan uso de los
mecanismos de telesalud para realizar
interconsultas asistidas entre

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
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establecimientos de salud de diferentes
niveles. A su vez anualmente los
establecimientos de salud  deben
programar la compra de instrumentos para
el afo siguiente. En casos particulares y
excepcionales, y con el debido fin de
atender la situacion de salud de la persona
usuaria, procurando evitar
desplazamientos forzosos, se podran
solicitar préstamos de instrumentos entre
direcciones generales. En caso de
aprobarse, debera documentarse los items
prestados y estos deberan ser repuestos por
el establecimiento solicitante, a mas tardar
en el periodo anual posterior o en cuanto
tengan disponible los paquetes de
instrumentos solicitados en préstamo. Se
debera generar una nota de cierre y
reposicion, con el fin de que quede
documentado. En cualquiera de los casos,
los instrumentos de medicion psicologicos
deben quedar bajo custodia del personal de
psicologia de forma exclusiva, tal y como
se ha establecido en otras regulaciones
avaladas para esta disciplina.

e Se emite la referencia mediante los canales
fisicos o digitales oficiales que el
establecimiento de salud tenga disponible.

Una vez cumplidos los requisitos de los puntos

Emision de alta 3 y 4, se emite el alta y se anota en el SIES-

EDUS de la persona usuaria.

Fin del procedimiento.

Profesional de
psicologia

Instrumentos de medicion recomendados para aplicar en el I Nivel (punto 5, del
procedimiento anterior), deben tener la capacidad psicométrica para medir cognicion global,
funcionalidad, emociones y riesgo clinico: MMSE, BCSE, SCIP-S, PECC, SDMT, d2-R, K-BIT
2/Toni-4 como estimacion breve, BRIEF-2, Matrices, Factor g-R, D48 II, Otis y ABAS-II entre
otros instrumentos y en sus versiones actualizadas. Se advierte que esta es una lista
recomendada, el profesional de psicologia tratante puede escoger otros instrumentos que estén
disponibles en el Catalogo Institucional, como parte de las compras anuales proyectadas por el
establecimiento de salud.

Es responsabilidad del profesional de psicologia mantener un stock de instrumentos psicologicos
en su establecimiento, de acuerdo con las regulaciones avaladas. NO se deben emitir referencias
a otros establecimientos de salud, para solicitar aplicacion de pruebas o tamizajes, esto afecta la

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




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

COORDINACION NACIONAL DE PSICOLOGIA

AREA DE REGULACION Y SISTEMATIZACION DE DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO

Pagina 14 de 31

INSTRUCCION DE TRABAJO PARA LA ATENCION DE PERSONAS USUARIAS QUE REQUIEREN ABORDAJE POR CopiGo: VIGENCIA: JULIO
TiTuLo: ALTERACIONES Y DETERIORO COGNITIVO Y CONDUCTUAL, SECUNDARIOS A DISFUNCION O LESION DEL SISTEMA IT.GM.DDSS. 20 2'9
NERVIOSO CENTRAL EN LOS SERVICIOS DE PSICOLOGIA EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION. ARSDT.30052026

calidad y oportunidad de la atencidén de la persona usuaria. Dudas sobre la disponibilidad los
instrumentos de medicidén deben ser consultados a la Coordinacién Nacional de Psicologia.

II Nivel: Areas de salud tipo III, hospitales periféricos y regionales.

Tabla 2.

Perfil clinico funcional de las personas usuarias e intervencion ambulatoria de baja-mediana
complejidad (areas de salud III y hospitales periféricos) y de mediana alta complejidad

(hospitales regionales)

Profesional de Clasificacion de
psicologia referencias .

Realiza el otorgamiento de

REDES .
citas.

El profesional de psicologia asignado
clasifica las referencias en el servicio.
Algunos criterios que puede considerar el
profesional en psicologia son los
siguientes: riesgo en la salud psicologica,
deterioro agudo de la  persona,
vulnerabilidad producto de la
sintomatologia, barreras de acceso (si la
persona no puede salir de la casa, por
ejemplo), dependencia de cuidados, la
edad de la persona usuaria y si por su
estado de salud, requiere de continuidad
asistencial inmediata, por ejemplo.

Segin la verificacion efectuada, se
indicara a REDES si la cita debe ser a cupo
o en prioridad.

En caso de interconsultas desde las areas
de hospitalizacion, se asigna segun
organizacion interna de la disciplina en el
establecimiento de salud y se realiza lo
indicado en Instruccion de Trabajo
denominada “Atencion Psicologica de las
personas que Se encuentran en Servicios
de hospitalizacion de la CCSS, codigo
IT.GM.DDSS-ARSDT-PSI.02. Version
02.” vigente.

Se asigna cita a la persona usuaria, segiin
la clasificacion de referencias establecida
por el profesional de psicologia en
Consulta Externa.

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
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Actividades técnicas en
primera sesion y sesiones
subsecuentes.

Profesional de
psicologia tratante

Evaluacion clinica (se revisa historial del I
Nivel. Si es una referencia interna, se
revisan anotaciones relacionadas con el
motivo de referencia, contenidas en el
SIES-EDUS). Previa autorizacion de la
persona usuaria, o conforme a la normativa
aplicable cuando existan limitaciones para
consentir, se podra recuperar informacion
de la red de apoyo.
Como parte de la valoracion, se deberan
abordar dimensiones como:

o Atencion.
Velocidad de procesamiento.
Memoria.
Lenguaje.
Funciones ejecutivas.
Cognicion social basica.
Estado emocional.
Conducta general.
Diseflo e implementacion de un plan de
rehabilitacion cognitiva funcional. Este
puede contener al menos:

o Metas concretas de trabajo.

o Compensacion de funciones

evaluadas.

o Entrenamiento a la red de apoyo.
El profesional en psicologia puede valorar,
segin la funcionalidad de la persona
usuaria, el desarrollo de grupos
terapéuticos  para  abordar  (estas
actividades solo podran ser autorizadas por
el profesional de psicologia tratante):

o Memoria compensatoria.

o Planificacion de conductas.

o Regulacion emocional.

o Rehabilitacion emocional.
En caso de amnesia postraumatica, se debe
evaluar: velocidad de procesamiento,
funcion ejecutiva, lenguaje, comunicacion
social, memoria, conciencia del déficit,
expresion emocional, funcion visoespacial
e impacto funcional de la persona en
contextos cotidianos. Ante la presencia de
estos casos, el profesional en psicologia
debe realizar la valoracion de capacidad
para consentir, seguridad de la condicion
clinica del usuario, analizar la necesidad
de apoyos, fluctuacion del estado

O O O O O O

O

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
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Profesional de Aplicacion de
psicologia procedimientos

cognitivo y sobrecarga de la red de apoyo,
ya que estas variables pueden afectar la
autonomia, alterar el riesgo y la adherencia
al tratamiento psicologico.

Previo a la intervencion terapéutica, se
debe considerar la condicion clinica de la
persona usuaria, la etapa del ciclo vital en
que se encuentra, las preferencias y estilos
de vida, el contexto sociocultural, la
capacidad de comunicacion y los objetivos
funcionales de la persona usuaria, todo lo
anterior abordado conforme al criterio
profesional documentado y la evidencia
cientifica disponible para el tratamiento de
la persona wusuaria, algunas de las
intervenciones terapéuticas mas eficientes
y efectivas en psicologia para estos casos,
son la terapia cognitiva, las terapias
cognitivo  conductuales de tercera
generacion y la regulacion emocional.

Se recomienda de seis a ocho sesiones con
la persona usuaria y la red de apoyo.
Anotar cada sesion en el SIES EDUS de la
persona usuaria.

Se recomienda, cuando sea posible, el
desarrollo de sesiones técnicas
interdisciplinarias con medicina (segun
disposicion de tiempo y capacidad
instalada), para analisis del caso.

Cuando se presente comorbilidad con
sintomatologia de caracter emocional, se
debera realizar el abordaje clinico en una
cita subsecuente especifica a esta tematica.
En caso de requerirse, segun el criterio del
profesional de psicologia, se pueden
aplicar pruebas que midan las siguientes
variables:  atencion, velocidad de
procesamiento, memoria, lenguaje,
funciones ejecutivas, cognicion social
basica, estado emocional y conductual
general.

Si se estima por el profesional de
psicologia la aplicacion de instrumentos de
medicion psicologicos, debe solicitar a
REDES que se programen como
procedimientos (cuadro 44 y EDUS),
agendando en STAC.

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

P Referencia a III Nivel.

En caso de que, el deterioro psicologico y
las secuelas presenten las siguientes
caracteristicas:

o Luego de 4 a 12 semanas
posterior a la primera atencion,
persisten las quejas subjetivas por
el evento.

o Aparecen nuevas  pérdidas
funcionales (no vistas en sesiones
anteriores).

o A pesar de las intervenciones
indicadas en el punto 3 de esta
tabla, no se presenta recuperacion
funcional significativa en las
diferentes areas.

o Previo a la referencia se puede
planificar una o varias sesiones
de teleconsulta asistida (se
registra en cuadro 41 o el vigente
para psicologia), con el fin de
verificar si es posible mejorar
aspectos funcionales de la
persona usuaria en el
establecimiento del II Nivel, caso
contrario (no mejoria) se eleva al
siguiente nivel.

o Es importante aclarar que, si la
persona usuaria se encuentra en
un Area de Salud tipo III, debe
coordinar la referencia con el
hospital periférico o regional para
determinar cudl puede dar el
abordaje técnico de mayor
complejidad, esto para no generar
desplazamientos fisicos y
expectativas no apropiadas a las
personas usuarias y su red de
apoyo.

Referencia al IIT Nivel.

Las referencias las realizara el psicologo
tratante de este nivel, para atencion
psicolégica y NO para aplicacion de
instrumentos de medicion psicologicos
(esto es responsabilidad del tratante
durante el curso de atencion de la persona
usuaria y no es delegable).

Se emite la referencia mediante los canales
fisicos o digitales oficiales que el
establecimiento de salud tenga disponible.

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
traveés del enlace www.binasss.sa.cr
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Una vez cumplidos los requisitos del punto 5,
Emision de alta se emite el alta y se anota en el SIES-EDUS de
la persona usuaria.
Fin del procedimiento.

Profesional de
psicologia

Instrumentos de medicion recomendados para aplicar en el II Nivel (punto 4 del
procedimiento anterior), deben tener la capacidad psicométrica para medir atencion, velocidad
de procesamiento, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, cogniciéon social basica, estado
emocional y conducta general: WISC-V, WAIS-IV, RIAS, Leiter-3, TAVEC, Figura de Rey,
Stroop, FDT, TESEN, Anillas, ENFEN, CUMANES, DABS, ABAS-II, SCQ/ADOS-2/ADI-R,
entre otros instrumentos y en sus versiones actualizadas. Se advierte que esta es una lista
recomendada, el profesional de psicologia tratante puede escoger otros instrumentos que estén
disponibles en el Catalogo Institucional, como parte de las compras anuales proyectadas por el
establecimiento de salud.

Es responsabilidad del profesional de psicologia mantener un stock de instrumentos psicolégicos
en su establecimiento, de acuerdo con las regulaciones avaladas. NO se deben emitir referencias
a otros establecimientos de salud, para solicitar aplicacion de pruebas o tamizajes, esto afecta la
calidad y oportunidad de la atencidon de la persona usuaria. Dudas sobre la disponibilidad los
instrumentos de medicidén deben ser consultados a la Coordinacién Nacional de Psicologia.

III Nivel: Hospitales Nacionales, Centros y Hospitales Especializados.

Tabla 3.
Resolucion de casos de alta complejidad, establecimiento de diagndsticos diferenciales, atencion
y rehabilitacion especializada.

e El profesional de psicologia asignado
clasifica las referencias. Algunos criterios
que puede considerar el profesional en
psicologia son los siguientes: riesgo en la
salud psicologica, deterioro agudo de la
persona, vulnerabilidad producto de la
sintomatologia, barreras de acceso (si la
persona no puede salir de la casa, por
ejemplo), dependencia de cuidados, la
edad de la persona usuaria y si por su
estado de salud, requiere de continuidad
asistencial inmediata, por ejemplo.

e Segin la verificacion efectuada, se
indicara a REDES si la cita debe ser a cupo
o en prioridad.

Profesional de Clasificacion de
psicologia referencias

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

REDES :
citas.

Actividades técnicas en
primera sesion y sesiones
subsecuentes.

Profesional de
psicologia tratante

En caso de interconsultas desde las areas
de hospitalizacion, se asigna segun
organizacion interna del servicio y se
realiza lo indicado en Instruccion de
Trabajo denominada “Atencion
Psicologica de las personas que se
encuentran en servicios de hospitalizacion
de la CCSS, codigo IT.GM.DDSS-ARSDT-
PSIL.02. Version 02.” vigente.
Se asigna cita a la persona usuaria, segin
la clasificacion de referencias establecida
por el profesional de psicologia en
Consulta Externa.
Evaluacion clinica (se revisa historial del
II Nivel. Si es una referencia interna, se
revisan anotaciones relacionadas con el
motivo de referencia, contenidas en el
SIES-EDUS).).
Como parte de la valoracion, se pueden
abordar dimensiones como:

o Atencion.
Velocidad de procesamiento.
Memoria.
Lenguaje.
Funciones ejecutivas.
Cognicion social basica.
Estado emocional.
Conducta general.
Otras variables especificas segun
criterio profesional de psicologia.
Cuando corresponda se podra realizar
evaluacion pre y posquirirgica de las
personas usuarias remitidas a la consulta.
La participacion con procedimientos
(instrumentos de medicion psicologicos),
durante cirugias a cerebro abierto, debera
ser realizado por interconsulta dirigida al
servicio de Psicologia. En este caso se
debe aplicar el consentimiento informado
a las personas usuarias, previa aplicacion
de actividades técnicas, donde se indique
al menos lo siguiente: una explicacion de
los riesgos/beneficios, el rol del
profesional de psicologia durante esta
actividad técnica, el manejo de hallazgos
incidentales y la coordinacion con el
equipo tratante.

O O O O O O O O

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
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Disefio e implementacion de un plan de
rehabilitacion cognitiva y conductual
funcional especializado. Este puede
contener al menos:

o Metas concretas de trabajo.

o Compensacion de funciones

evaluadas.

o Entrenamiento a la red de apoyo.
El profesional en psicologia puede valorar,
segun la funcionalidad de la persona
usuaria, el desarrollo de grupos
terapéuticos  para  abordar  (estas
actividades solo podran ser autorizadas por
el profesional de psicologia tratante):

o Memoria compensatoria.

o Planificacion de conductas.

o Regulacion emocional.

o Rehabilitacion emocional.
Se podran disefiar y desarrollar programas
de rehabilitacion cognitiva, emocional,
conductual dirigidos al usuario y con
apoyo psicoeducativo para la red de apoyo.
Se podra participar en procesos de
teleconsulta asistida hacia niveles de
menor complejidad.
Previo a la intervencion terapéutica, se
debe considerar la condicion clinica de la
persona usuaria, la etapa del ciclo vital en
que se encuentra, las preferencias y estilos
de vida, el contexto sociocultural, la
capacidad de comunicacion y los objetivos
funcionales de la persona usuaria, todo lo
anterior abordado conforme al criterio
profesional documentado y la evidencia
cientifica disponible para el tratamiento de
la persona usuaria, algunas de las
intervenciones terapéuticas mas eficientes
y efectivas en psicologia para estos casos
son la terapia cognitiva, las terapias
cognitivos conductuales de tercera
generacion y la regulacion emocional.
Se recomienda entre ocho-diez sesiones
con la persona usuaria y red de apoyo.
Anotar cada sesion en el SIES EDUS de la
persona usuaria.
Se recomienda, cuando sea posible, el
desarrollo de sesiones técnicas
interdisciplinarias con medicina (segun

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
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Profesional de Aplicacion de o
psicologia procedimientos

[ ]
Profesional de Remision para seguimiento e
psicologia a nivel local

disposicion de tiempo y capacidad
instalada), para analisis del caso.

Al ser el mayor nivel de complejidad y
especializacion, las personas usuarias que
llegan a este nivel seran atendidas hasta
alcanzar objetivos clinicos razonables o
estabilizacion funcional, con criterios de
alta, contrarreferencia o seguimiento local
documentados 'y coordinados para
asegurar continuidad y uso proporcional
de recursos.

Cuando se presente comorbilidad con
sintomatologia de caracter emocional, se
debera realizar el abordaje clinico en una
cita subsecuente especifica a esta tematica.
En caso de requerirse, segtin el criterio del
profesional de psicologia, se pueden
aplicar pruebas que midan las siguientes
variables:  atenciéon, velocidad de
procesamiento, = memoria,  lenguaje,
funciones ejecutivas, cognicién social
bésica, estado emocional y conducta
general y otras variables que segun el
curso del caso deban ser evaluadas.

Si se estima por el profesional de
psicologia la aplicacion de instrumentos de
medicion psicologicos, debe solicitar a
REDES que se programen como
procedimientos (cuadro 44 y EDUYS),
agendando en SIAC.

Se podra dar de alta en el IIT Nivel. Si el
equipo de salud tratante considera que es
relevante dar seguimiento local en el I
Nivel, para estabilidad de las pautas de
rehabilitacion entrenadas en el I1I Nivel, se
puede coordinar con el I Nivel para este
proceder; pero previamente se debe
establecer esa colaboracion con el fin de
no generar expectativas inapropiadas a la
persona usuaria y su red de apoyo. Si no es
clinicamente relevante el seguimiento, se
da alta a la persona en el III Nivel.

Las referencias las realizara el psicologo
tratante de este nivel, para seguimiento
psicoloégico y NO para aplicacion de
instrumentos de medicion psicologicos
(esto es responsabilidad del tratante

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
traveés del enlace www.binasss.sa.cr
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durante el curso de atencion de la persona
usuaria y no es delegable).

e Se emite la contrarreferencia mediante los
canales fisicos o digitales oficiales que el
establecimiento de salud tenga disponible.

Profesional de Emision de alta Una vez cumplidos los requisitos del punto 5,
psicologia se emite el alta y se anota en el SIES-EDUS de
la persona usuaria.
Fin del procedimiento.

Instrumentos de medicion recomendados para aplicar en el III Nivel (punto 4 del
procedimiento anterior), deben tener la capacidad psicométrica para medir atencion, velocidad
de procesamiento, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, cogniciéon social basica, estado
emocional, conducta general, entre otras: NEUROPSI, NAM, BANFE-3, WMS-1V, TAVEC,
Figura de Rey, WCST, TOMM, Luria-Inicial, ADOS-2/ADI-R, WISC-V/WAIS-IV entre otros
instrumentos y en sus versiones actualizadas. Se advierte que esta es una lista recomendada, el
profesional de psicologia tratante puede escoger otros instrumentos que estén disponibles
institucionalmente, como parte de las compras anuales proyectadas por el establecimiento de
salud. Al ser este el maximo nivel de complejidad puede y tiene capacidad técnica para aplicar
cualquiera de todos los instrumentos que la CCSS mantiene en el Catalogo de Instrumentos de
Medicion Psicologicos.

Es responsabilidad del profesional de psicologia mantener un stock de instrumentos psicologicos
en su establecimiento, de acuerdo con las regulaciones avaladas. NO se deben emitir referencias
a otros establecimientos de salud, para solicitar aplicacion de pruebas o tamizajes, esto afecta la
calidad y oportunidad de la atencidon de la persona usuaria. Dudas sobre la disponibilidad los
instrumentos de medicion deben ser consultados a la Coordinacion Nacional de Psicologia.

V. .Vigencia
Este documento estara vigente hasta julio de 2029.
VI.  Aspectos Bioéticos y de Derechos Humanos
Los principios bioéticos y los derechos humanos son inherentes a la prestacion de servicios de
salud en la CCSS, constituyendo un eje transversal en todos los procesos de atencion psicologica
dirigidos a personas usuarias con alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales,

secundarias a disfuncion o lesion del sistema nervioso central, en los tres niveles de atencion.

Su reconocimiento y aplicacion garantizan la proteccion de la dignidad humana, orientando la
actuacion profesional del personal de psicologia en los procesos de evaluacion, intervencion,

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
traveés del enlace www.binasss.sa.cr
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rehabilitacion, referencia, contrarreferencia y seguimiento, de acuerdo con las caracteristicas
clinicas y funcionales de la persona usuaria, su contexto sociocultural y su red de apoyo.

En este sentido, la atencion psicologica se desarrolla bajo principios de accesibilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad y seguridad, con especial consideracion de la diversidad
cultural, condiciones de vulnerabilidad y enfoques inclusivos.

Los principios bioéticos contemplados en la presente instruccion de trabajo se desglosan a
continuacion.

Principio de Autonomia: Se promovera la participacion de la persona usuaria de acuerdo con su
capacidad funcional, cognitiva y emocional, mediante el consentimiento o asentimiento
informados (en personas menores de edad o personas que requieren apoyos para la comunicacion
o la toma de decisiones). Se debe considerar, segin aplique el consentimiento informado por
sustitucion o delegacion, cuando la persona usuaria requiera esta opcion en relacion con su
autonomia.

La atencion psicoterapéutica incluird actividades de psicoeducacion, dirigidos tanto a la persona
usuaria como a su red de apoyo familia, cuidadores u otros, abordando:

o Implicaciones funcionales (cognitivas, emocionales y conductuales).
o Estrategias de manejo cotidiano.

e Adherencia al tratamiento.

o Prevencion de recaidas o deterioro funcional.

e Signos de alarma ante la alteracion funcional en diferentes espacios en los que se
desenvuelva la persona usuaria y la red de apoyo que estd encargada de su cuidado, por
ejemplo: pérdida de conciencia, alteracion en espacio y tiempo inmediata (no recuerda
donde estd, quiénes lo acompafian o quién es el/ella, por ejemplo), disfuncion lingiiistica
de aparicion repentina (no puede hablar, “arrastra palabras”, no entiende lo que se le dice,
por ejemplo), desmayos, alteraciones locomotoras (pierde funcién de movilidad, por
ejemplo). En estos casos se debe explicar la importancia de llevar al usuario directamente
a servicios de Emergencias.

o Eventos asociados a conducta suicida: ideas persistentes de suicidio, expresion de planes
semi o estructurados de autoeliminacion, autoagresion constante. En estos casos se debe
explicar la importancia de llevar al usuario directamente a servicios de Emergencias.

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




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
) DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD Pagina 24 de 31
AREA DE REGULACION Y SISTEMATIZACION DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
COORDINACION NACIONAL DE PSICOLOGIA

INSTRUCCION DE TRABAJO PARA LA ATENCION DE PERSONAS USUARIAS QUE REQUIEREN ABORDAJE POR CopiGo: VIGENCIA: JULIO
TiTuLo: ALTERACIONES Y DETERIORO COGNITIVO Y CONDUCTUAL, SECUNDARIOS A DISFUNCION O LESION DEL SISTEMA IT.GM.DDSS. 20 2'9
NERVIOSO CENTRAL EN LOS SERVICIOS DE PSICOLOGIA EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION. ARSDT.30052026

e Otros aspectos relevantes para considerar en la psicoeducacion son: presencia de delirium
(sindrome confusional agudo, este es un criterio para elevar al siguiente nivel de
complejidad), caidas y convulsiones de la persona usuaria.

e Es importante abordar como parte del proceso psicoeducativo la presencia de: signos de
negligencia, maltrato, abandono o sobrecarga de la red de apoyo, explicando la imperiosa
necesidad de atender estos signos en tiempo y forma de cara a la proteccion de la persona
usuaria afectada.

En este sentido, la psicoeducacion serd integral, por lo que, incluird aspectos relacionados con
los riesgos, consecuencias asociadas a las necesidades psicoldgicas detectadas y en tratamiento,
asi como a la prevencion de recaidas. Asimismo, considerara las caracteristicas propias de grupos
particularmente vulnerables, entre ellos las personas menores de edad, poblacion indigena,
diversidad de género, personas con discapacidad, con compromiso cognitivo, en condiciones de
desventaja econdmica, politica y social, violencia, entre otros.

La toma de decisiones sera considerada autobnoma cuando:

a) Esté precedida de informacion veraz, clara, suficiente y comprensible sobre su condicion,
alternativas de intervencion y posibles consecuencias.

b) La persona usuaria cuenta con capacidad para tomar la decision especifica o, cuando
requiera apoyos, estos se brindan procurando respetar su voluntad, preferencias y mejor
interpretacion de sus intereses, conforme a la normativa vigente. La participacion de
terceros debe respetar confidencialidad, voluntad y preferencias de la persona usuaria.

c) Sea libre de coercion, manipulacion o presion externa.

La informacion sera proporcionada en formatos accesibles y adecuados a las capacidades de
comprension de la persona usuaria, garantizando el derecho al consentimiento informado
conforme a la normativa vigente.

Se dejara constancia del consentimiento o asentimiento informado en el Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS), de acuerdo con los lineamientos institucionales.

El consentimiento informado debera obtenerse antes de la atencidon o procedimiento. Cuando no
existan riesgos relevantes, este se obtendra de forma oral y deberd documentarse en el expediente
de salud. En los procedimientos que impliquen riesgos relevantes o de notoria repercusion
negativa (por ejemplo, aplicacion de instrumentos de medicion psicoldgicos para cirugia de
cerebro abierto, entre otros) para la persona usuaria, debera, ademas utilizarse el formulario de
consentimiento informado general, codigo 4-70-03-0560, o el formulario especifico, en caso de
que exista, conforme a la normativa institucional vigente.

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
traveés del enlace www.binasss.sa.cr
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Confidencialidad: El personal de psicologia garantizard la confidencialidad de la informacion
obtenida durante el proceso de atencidn, en apego a la normativa institucional y a los principios
éticos de la profesion.

Se establece que:

e Solo se compartira la informacion estrictamente necesaria con el equipo directamente
involucrado, o cuando exista autorizacion, obligacion legal o riesgo grave que justifique
la comunicacion, dejando constancia en el expediente.

e EIl registro en EDUS serd obligatorio y resguardado bajo estdndares de seguridad
institucional.

e Los protocolos, respuestas, registros y materiales de evaluacion serdn custodiados por el
servicio de psicologia conforme a normativa institucional, con acceso restringido al
personal autorizado.

e Eluso de informacién con fines académicos o de investigacion requerird consentimiento
previo de la persona usuaria, resguardo de confidencialidad, anonimizaciéon o
seudonimizacion cuando proceda, y aprobacion ética conforme a la normativa aplicable.

Principio de Beneficencia y No Maleficencia: El principio de beneficencia y no maleficencia
orienta la intervencion psicologica hacia la maximizacion de los beneficios y la minimizacion de
los riesgos para la persona usuaria, mediante la aplicacion de procedimientos basados en
evidencia cientifica, la evaluacion continua del balance riesgo-beneficio, la adecuacion de las
intervenciones a las caracteristicas individuales, clinicas y socioculturales, asi como la
consideracion de su impacto en la vida cotidiana.

En este marco, el profesional en psicologia seleccionara las estrategias terapéuticas mas
pertinentes segun el perfil clinico, el nivel de atencion y los objetivos funcionales definidos.

Principio de Justicia: Se garantizard el acceso equitativo y no discriminatorio, mediante
priorizacion transparente basada en necesidad clinica, riesgo, deterioro funcional, vulnerabilidad,
barreras geograficas, discapacidad, edad, dependencia de cuidados y disponibilidad de apoyos,
procurando ajustes razonables y uso proporcional de recursos.

Respeto a la Dignidad Humana: El respeto a la dignidad humana constituye el fundamento de
toda intervencidn psicoldgica, reconociendo a la persona usuaria como sujeto de derechos. En
este sentido, el personal de psicologia actuard garantizando el respeto a la individualidad,
creencias y valores de cada persona, promoviendo su bienestar integral y calidad de vida, se debe
incorporar en la préctica clinica y registros escritos un lenguaje de no estigmatizacion, trato

Este documento esta disponible para consulta en el Repositorio del BINASSS, accesible a
traveés del enlace www.binasss.sa.cr
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respetuoso, privacidad durante la atencion, participacion de la persona en metas de rehabilitacion
y reconocimiento del proyecto de vida. Asimismo, considerara su contexto individual, familiar,
y favorecera su funcionalidad e inclusion en los distintos entornos en los que se desenvuelve,
tales como el familiar, educativo, y comunitario.

VII. Herramientas de aplicabilidad

Se utilizaran los indicadores de resultados, gestion y proceso que mantenga vigentes y
actualizados el Area de Estadisticas en Salud (AES), para la consulta externa, interconsultas y
emergencias; asi como los establecidos por NOVAPLAN para psicologia. En complemento, estas
actividades seran sometidas a supervision técnica o asesoria, por la Coordinacion Nacional de
Psicologia, cuando se realicen las planificaciones anuales relativas a estos procesos.

VIII. Contacto para consultas

Coordinacion Nacional de Psicologia. Correo electronico: cnsp_ars@ccss.sa.cr
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