Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Médica
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

Manual de Procedimientos de los
Equipos Interdisciplinarios de Atencion
en Salud Mental en la Red de Servicios

de Salud de la CCSS
Codigo MP.GM.DDSS-170915

Avalado Mediante Oficio GM-MDD-8467-16

Octubre 2015




DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA MEDICA

Pagina 2 de 102

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL FECHA DE EMISION: SETIEMBRE 2015
MANUAL DE DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE
ATENCION EN SALUD MENTAL EN LA RED DE VERSION: 1 | CODIGO: MP.GM.DDSS-170915

PROCEDIMIENTOS

SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

Dr. Alfonso Villalobos Pérez. Psicélogo. Coordinacién Nacional de Psicologia. ARSDT. DDSS

Dra. Carmen Loaiza Madriz. Enfermera. Coordinacion Nacional de Enfermeria. ARSDT.DDSS

Dra. Erika Solano Delgado. Psicéloga Clinica. AAIP. DDSS

Dra. Guiselle Brenes Pacheco. Médico Psiquiatra. Programa Regulacion a la Atencién de la Violencia. AAIP. DDSS
Dr. Harold Segura Quesada. Médico Psiquiatra. Programa Regulacion a la Atencion de las Adicciones. AAIP. DDSS
MSec. Ingrid Quesada Mata. Trabajadora Social. Coordinacién Nacional de Trabajo Social. ARSDT. DDSS

Dra. Jacqueline Monge Medina. Enfermera. Coordinacién Nacional de Enfermeria. ARSDT.DDSS

Dra. Karla Patifio Martinez. Enfermera especialista de Salud Mental. Coordinacién Nacional de Enfermeria. ARSDT.DDSS
Licda. Katherine Barquero Castro. Trabajadora Social. Programa de Equidad de Género

Dra. Marta Vindas Gonzalez. Psicoéloga Clinica. Coordinacién Nacional de Psicologia. ARSDT. DDSS

Dr. Shang Wu Hsieh. Médico. AAIP. DDSS
Dra Tatiana Mata Chacén. Médico. Programa Regulacion a la Atencion de las Adicciones. AAIP. DDSS

Dra. Virginia Rosabal Camarillo. Médico Psiquiatra. Programa Regulacion a la Atencion de la Salud Mental. AAIP.DDSS

Dra. Erika Solano Delgado. Psicéloga Clinica. AAIP. DDSS

Dr. Hugo Chacon Ramirez, Médico

Jefatura, Area de Atencién Integral a las Personas

Julio César Cascante Araya. Administrador. AAIP. DDSS
Sandra Montero Chavarria. Médico Psiquiatra. Programa Regulacion a la atencion de la Salud Mental. AAIP.DDSS

Dr. Raul Sanchez Alfaro

Director, Direccion de Desarrollo de Servicios de
Salud

Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla

Gerente Médica

Setiembre 2015

2018

La reproduccién gratuita de este material con fines educativos y sin fines de lucro es permitida, siempre y cuando
se respete la propiedad intelectual del documento.

No se permitira la reproduccién comercial del producto sin la autorizacion de la CCSS vy la Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud.
Se utilizan las siguientes siglas para indicar los lugares de trabajo:

AAIP: Area de Atencion Integral a las Personas
ARSDT: Area de Regulacion y Sistematizacion de Diagndstico y Tratamiento
DDSS: Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud




DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA MEDICA Pégina 3 de 102

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL FECHA DE EMISION: SETIEMBRE 2015
MANUAL DE DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE ’ '
PROCEDIMIENTOS ATENCION EN SALUD MENTAL EN LA RED DE VERSION: 1 | CODIGO: MP.GM.DDSS-170915
SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

Tabla de Contenidos

g (=Y =Y 01 - Vo T o U 5

SIS 1217 o Yo 11 o o T Yo SR 6

I 11T 1= Vo'oY TN 10

3. Referencias NOrmativas ... s 15

4. Alcance y campo de apliCaCiON ........cccciiiiiiicccsciiiri s sssee e s s sssne e e e s e mnn e e e e e s sn s nmnnes 23

5. Objetivo General del DOCUMENTO.........cccceiiiiii s anmn e e 23

6. Metodologia de construccion del documento............ccccemrireccismeirrerr s 23

7 &= =3 Yo 4 E-F=1 o 1= 24

8. Marco conceptual de 1a atenCiON.............eiiiii e 25
8.1 Perspectiva de GENEIO ........oc.uuiiiiiii e 25
8.2 Enfoque de Derechos HUMANOS ...........c..uuiiiiiiiiiiiiiiiee et 27
8.3 Atencion Centrada en 1as PersoNas ..............uevevererureriiererireiererererererererer—————————, 29
8.4 INtErCURUIAlIdad. ... ..t e e e r e e e e eeaeees 30
8.5 SAlUA MENTAI ... 31
8.6 Consumo de sustancias PSiCOaCtVaAS ............ceiiiiiiiiiiiiiiiie e 32
8.7 V4] 1= 3 (o1 = 37

9. Caracterizacion de 10S EI-SAM............ccoiiiiiiiiiiiiieiese s s s s ss s e s s ssssseseseseseseseseresesesessssseeeeeeeseneennns 42
9.1 Caracteristicas de la atencCion ..o, 43
9.2 Objetivo de 1a atenCiON.........coouiiii e 44
9.3 RECUIS0S FEQUETIADS ...ttt e e e e e 44
LS TR TRt B (=Y o =T N o [ 4= T T 44

1S 20 T80 0 A @] 4 o o Y=Y =] o Lol - [P

9.3.2  INfraestruCtura BASICA .........ccccuuiiiiiie e 45
9.3.3  EqUIPamMIENto BASICO......cccoi i 47

10. Oferta de servicios de 10s EI-SAM ........... e sasnsnsnsasa s sasasnsnsnsasnsnsnsnnnnnnn 49
TS I T o To Jo [N N =Y o o3 ) o PP 49
(O =100 = Tox o T N [ 1[0 = | 50
10.3  Otras fUNCIONES CIAVES .........oooviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 54
10.4 Oferta de servicios segun tipo profesional de salud .............occoeeeiiiiiiiiiie e 54
10.4.1 Enfermeria especializada en Salud Mental y Psiquiatria ...........cccccoeeoiiiiiieniniieeee e, 54
10.4.2 MediCiNa GENEIAL .........uuiieiieiieeee et e e e e et e e e e e e et ee e e e e e e s eanaenes 59
L =] oo (o T | - TR 62
10.4.4 Trab@jo SOCIAI .....cceiiuiiiiiiiiie ettt e et e et as 65

I R o o ToT=X=To X o [0\ = T oY TN 68
I B o= Y B o (=T (=) T - 68
11.2  Fase Il Valoracion INICIal .............coevviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 69
11.3 Fase lll Consulta por primera vez y Sesion CliniCa ........ccccevviieeeiiiiiie e 69
11.4  Fase VIPlan de Tratamiento ..........cooooiiiiiiii e 69
(I ST b= 11TV A A | o= 70

12. Funcionamiento iNtEIrNO ... i e e e s s s e e s e e s s nn s e s e e s e e mmnnnaan 72
12.1  Gestidn de Ccas0oSs .........eeeeieeiiiiieiiiceiee e iError! Marcador no definido.#2
12.2  SeSIONES ClINICAS.....ceveeeieie et e e e e e e e e e e e eanaaans 72
LR T € 1ot (o) o [T o= 1Yo L= 73
12.4  Distribucion de tIEMPOS .......cooiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee e 75

13. Funcionamiento en la Red de Servicios de Salud ... 75
13.1  Flujo de la atencién a las personas usuarias enla Red ..........cccccoiiiiiiiiene, 77
13.2 Criterios de referencia a los EI-SAM..........ooooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 80
13.2.1 Salud Mental ... 80
13.2.2 Trastorno por USO de SUSIANCIAS ........cccuuviiiiieei ittt e e e et e e e e e e s 81

13.2.3 VIOIBNCIA.....ccceeieeeeeeeeeeee 81



DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA MEDICA Pagina 4 de 102

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL FECHA DE EMISION: SETIEMBRE 2015
MANUAL DE DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE ’ '
PROCEDIMIENTOS ATENCION EN SALUD MENTAL EN LA RED DE VERSION: 1 | CODIGO: MP.GM.DDSS-170915
SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

13.3  Criterios A8 AIA.....eeeiee i
13.4  Criterios de REINGIESO ......c.cuuiiiiiiiee e e e e e e e e e e
13.5 Sistema de Referencia y Contrarreferencia

14. Contactos para CONSUILAS ..o e
15. Abreviaturas

ST 1 o = T T PSP
150 X

16.1  ANEXO N ° 1: Guia para la atencion inicial de las personas usuarias
16.2  ANEXO N © 2: Instrumento ASSIST V3.1 ..o
16.3 ANEXO N ° 3: Insumos requeridos por el EI-SAM ...

indice de Cuadros

Cuadro 1. Unidades y SU reSpoNSabilidad...........ccoueeieiuiiieiiie et e e e e e e e e e st e e s neeeeesneeeeeenneaesenneeenn
Cuadro 2. Elementos que caracterizan la Consulta Externa
Cuadro 3. Priorizacion del riesgo de las personas atendidas en Valoracion Inicial de los EI-SMAV
Cuadro 4. Oferta de servicios del/la profesional de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria del EI-SAM ................ 58
Cuadro 5. Oferta de servicios del/la profesional de Medicina del EI-SAM ..........couiiiiiiiiiiiii e

Cuadro 6. Oferta de servicios del/la profesional de Psicologia del EI-SAM ...

Cuadro 7. Oferta de servicios del/la profesional de Trabajo Social del EI-SAM
Cuadro 8. Distribucion de tiempos de los/las profesionales en salud los EI-SAM
Cuadro 9. Listado de criterios de referencia de los Trastornos Mental y del Comportamiento al EI-SAM segun CIE-10

indice de Figuras

Figura 1. Infraestructura basica requerida por los EI-SAM segun perfil del personal de salud ..............cccooeeiiiiieenns
Figura 2. Equipamiento basico requerido por los EI-SAM segun perfil del personal de salud ............
Figura 3. Diagrama de flujo proceso de atencion en 10S EI-SAM ...
Figura 4. Diagrama Flujo del Funcionamiento en la Red de Servicios de Salud de los EI-SAM
Figura 5. Diagrama del flujo de la atencién de las personas usuarias de los EI-SAM en la Red de Servicios de Salud
Lo L= = T 0 00 3. OSSPSR 79

indice de Recuadros

Recuadro 1. Legislacién nacional e internacional existente en relacion a la atencién de la salud mental ................... 15
Recuadro 2. Legislacion y normativa institucional existente en relacion a la atencion en salud a las personas
consumidoras de SUSLANCIAS PSICOACTIVAS ......ceiiiiiiiiiiiiiiee et e e et e e e e e e st e e e e e e s st aeeeeaeeesantsaaeeaeeeseasnsaeeeaeenan 16
Recuadro 3. Legislaciéon y normativa institucional existente en relacién a la atencién en salud a las personas en
SITUACIONES A& VIOIENCIA ......eeeiiiitie ettt ettt et e e ettt e e ettt e e o sttt e e aa b et e e e ant e e e s bae e e e anbaeeeenteeeennnes 17
Recuadro 4. Legislacién existente en relacién con los/las profesionales en Enfermeria en Salud mental y Psiquiatria
..................................................................................................................................................................................... 21
Recuadro 5. Legislacién existente en relaciéon con los/las profesionales en Medicina General...........cccccooiiiiieenennn. 22
Recuadro 6. Legislacién y normativa institucional existente en relacion con los/las profesionales en Psicologia ....... 22

Recuadro 7. Legislacion y normativa institucional existente en relacion con los/as profesionales en Trabajo Social ..23
Recuadro 8. Caracteristicas fundamentales del Enfoque de Derechos Humanos
Recuadro 9. Contribucion del Enfoque de la Atencion Centrado en las Personas

Recuadro 11. Enfoques relacionados con el abordaje a las personas consumidoras de sustancias psicoactivas ...... 32
Recuadro 12. Sustancias identificadas por el instrumento ASSIST ......oooviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e aaaeaees
Recuadro 13. Pasos para realizar la Intervencion Breve vinculada a ASSIST
Recuadro 14. Definicion de los Estadios de Cambio ...........ceeeeiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeen

Recuadro 15. Listado de Instrumentos de medicion psicolégicos requeridos por parte de los/las profesionales en
Y [ote] (oo [ £= e LN (o T =Y By N 1Y PP OO PP 48
Recuadro 16. Terapias psicol0gicas reCoOMENAAAAS. .........cccuuuiiiiiei it e et e e e e st e e e e e e s enbaraeeaaeeean 63
Recuadro 17. Beneficios de 1a GeStION A€ CASO0S. .......ueiiiiiiiieiiiiie ittt e et e e et e e st e e e st e e e eseeeessnneeeeanneeeeanns 74




DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA MEDICA Pégina 5 de 102

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL FECHA DE EMISION: SETIEMBRE 2015
MANUAL DE DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE
ATENCION EN SALUD MENTAL EN LA RED DE VERSION: 1 | CODIGO: MP.GM.DDSS-170915

PROCEDIMIENTOS SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

Presentacion

El presente Manual de Procedimientos responde a la necesidad de atencién en salud de las
personas con trastornos mentales y del comportamiento, trastornos por uso de sustancias
psicoactivas y violencia en la Red de Servicios de Salud de la CCSS, asi como, la importante
carga de enfermedad que representan dichos trastornos en nuestro pais y como estos afectan
de modo negativo la calidad de vida de las personas y en razén de su magnitud, trascendencia
y elevado costo social y econdmico, considerandoseles entre los mas graves problemas de
salud publica actuales en nuestra sociedad, segun estadisticas nacionales e internacionales.

En respuesta a todo lo anterior, en el 2014 el pais presenta el Plan Nacional de Desarrollo
2015-2018 “Alberto Canas Escalante”, éste se convierte en el documento que determina los
pilares estratégicos, prioridades, objetivos, programas y proyectos indispensables para el actual
Gobierno y establece diversas metas relacionadas a la atencion de la salud mental, personas
consumidoras de sustancias psicoactivas y victimas de violencia, definiendo como una meta la
creacién de equipos interdisciplinarios para la atencion ambulatoria de esta poblacion, cuya
funcion primordial es dar respuesta a dichas necesidades en salud, desde una perspectiva
integral.

Para el cumplimiento de dicha meta, el presente documento busca orientar el funcionamiento y
estandarizar el accionar de estos equipos interdisciplinarios de salud mental, consumo de
sustancias psicoactivas y violencia o Equipos Interdisciplinarios de Atencion en Salud Mental
(EI-SAM) en la Red de Servicios de Salud de la CCSS.

Los Equipos Interdisciplinarios de Atencién en Salud Mental buscan brindar una atencién en
salud de mediana complejidad, desde un enfoque interdisciplinario, incorporando los
tratamientos farmacolégicos como la atencidn psicosocial, entre otros.

Los EI-SAM procuran asegurar a las personas usuarias una atencion continua y oportuna para
resolver sus necesidades y problemas de salud mental especificos, limitando la demanda de
servicios especializados del Segundo y Tercer Nivel de Atencion. Ademas, los Equipos buscan
incrementar la capacidad resolutiva del Segundo Nivel de Atencion en relacion a la atencion de la
salud mental de las personas usuarias, dentro de su ambito de competencia, y reorientar el
seguimiento y atencién en salud especializada cuando corresponda.

Este Manual permitira que los EI-SAM cuenten con un documento regulador que defina su
estructura de funcionamiento y que direccione su accionar en la atencién en salud mental de
las personas dentro de la Red de Servicios de Salud Institucionales.
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Introduccion

Los indices de prevalencia de los trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas y
violencia, sefalan que estos se han convertido en problemas frecuentes en la atencion de
salud, constituyéndolas en prioridades de salud publica que precisan de una atencion pronta y
efectiva de parte del sistema de salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
“aproximadamente cuatro de cada cinco personas necesitan atencidon por trastornos

mentales””.

En general la OMS define a la salud mental como “un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a
su comunidad™, siendo que la salud mental determina en gran parte el desarrollo integral de
las personas y su papel dentro de las sociedades, lo que es clave en el desarrollo socio-
econdémico de las Naciones, y convierte a la salud mental en un tema que debe ser abordado
desde una perspectiva de salud publica.

A nivel nacional, el concepto de salud mental se define como: “un proceso de bienestar y
desempeno personal y colectivo caracterizado por la autorrealizacién, la autoestima, la
autonomia, la capacidad para responder a las demandas de la vida en diversos contextos:
familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de la vida en armonia con el

ambiente™.

La OMS refiere que el 14% de la carga mundial de morbilidad puede atribuirse a trastornos
mentales, convirtiéndolos en un elemento clave en la salud de las personas, sumado al impacto
que genera el estigma y las violaciones de los derechos humanos que viven las personas
quienes los padecen, lo que agrava este problema de salud publica®.

En el caso de los trastornos ocasionados por el uso de sustancias psicoactivas, estos
constituyen un problema de salud publica, el cual requiere de un abordaje integral de atencién®,
debido al impacto en la salud de las personas, y con base en el reconocimiento de la carga de
enfermedad que representan los trastornos mentales y por abuso de sustancias.

La OMS calcula que mas del 75% de las personas con trastornos mentales (entre ellos cerca
de 95 millones de pacientes con depresion) y por abuso de sustancias que viven en los paises
en desarrollo no reciben ningun tipo de tratamiento o atencién en salud®.

Segun el estudio de Carga de Enfermedad en nuestro pais, en los Afos Vividos con
Discapacidad (AVD) destacan los trastornos mentales y del comportamiento (trastorno

' OMS. Guia de Intervencion mhGAP: para trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias psicoactivas en el nivel de
atencion de la salud no especializado. Ginebra. 2008

2 Tomado de: http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/, consultado el 18/02/15

% Ministerio de Salud. Politica Nacional de Salud 2012-2021. Costa Rica. 2012

* Tomado de: http://www.who.int/mental _health/mhgap/es/, consultado el 18/02/15

® Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica. Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 “Alberto Cafias Escalante”.
Costa Rica. 2014

® Tomado de: http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2010/mental_health 20101007/es/, consultado el 24/08/2015



http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/
http://www.who.int/mental_health/mhgap/es/
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DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA MEDICA Pagina 7 de 102

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL FECHA DE EMISION: SETIEMBRE 2015
MANUAL DE DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE
ATENCION EN SALUD MENTAL EN LA RED DE VERSION: 1 | CODIGO: MP.GM.DDSS-170915

PROCEDIMIENTOS SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

depresivo mayor, desordenes de ansiedad, desorden bipolar, esquizofrenia y Alzheimer), asi
como los trastornos por consumo de alcohol y drogas.”

El alcohol es una de las sustancias psicoactivas mas cominmente usadas en el mundo®. En
todo el mundo 3,3 millones de personas murieron en 2012 debido al uso nocivo del alcohol, el
cual ademas puede aumentar el riesgo de las personas de desarrollar mas de 200
enfermedades®. Su uso es especialmente preocupante en las Américas, donde se estima que
el consumo total de alcohol per capita es un 30% superior al promedio mundial™. La regién de
las Américas tiene el segundo consumo mas alto per capita de alcohol entre las regiones de la
OMS, después de Europa. También tiene la segunda tasa mas alta de consumo episodico de
alcohol, un patrén de consumo asociado con efectos nocivos para la salud".

En relacién al tabaco, la carga que supone su consumo para la salud es tal, que la
Organizacién Panamericana de la Salud se refiere a ella como una epidemia. Fumar tabaco ha
demostrado ser la causa de canceres y enfermedades del pulmon, e incrementa el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Segun Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el
mundo el consumo de tabaco mata a mas de 5 millones de personas al ano, es decir, el 12%
de todas las muertes de adultos de mas de 30 afios de edad son atribuibles al consumo de
tabaco y a la exposicion al humo de tabaco, mientras que en las Américas esta cifra se
incrementa al 16%. Por lo tanto, los riesgos para la salud no sdlo afectan a los fumadores, sino
también a las personas que estan expuestas al humo de tabaco (fumadores pasivos)'?.

El consumo de tabaco es la causa de muerte mas prevenible entre los cinco principales
factores de riesgo de mortalidad. El 11% de las muertes por cardiopatia isquémica, la principal
causa mundial de muerte, son atribuibles al consumo de tabaco. Ademas, mas del 70% de las
muertes por cancer de pulmon, bronquios y trdquea son atribuibles al consumo de tabaco. Si se
mantienen las tendencias actuales, el consumo de tabaco matara a mas de 8 millones de
personas al afio en 2030".

En cuanto al numero de consumidores de otras drogas ilicitas a nivel mundial, en 2012 se
estimo que el nimero de usuarios/as de estimulantes de tipo anfetaminico fue de 34,4 millones
de consumidores, de 18,7 millones los/as usuarios/as de las sustancias tipo éxtasis, 33
millones los/as usuarios/as de opioides, 16 millones los/as usuarios/as de opiaceos y de 17
millones los/as usuarios/as de cocaina'.

La Encuesta Nacional de Hogares sobre Consumo de Drogas del 2010, realizada por el
Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), determiné que el 6,1% de la poblacion

" CCSS. La carga de enfermedad y esperanza de vida saludable: en el marco del sector salud 2015-2018. Costa Rica. 2014

8 CICAD/OEA. Informe sobre uso de drogas en las Américas. 2015.

® OPS. Revisado en: http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1317%3Ainforme-mundial-de-la-
oms-destaca-los-impactos-negativos-del-alcohol-en-la-salud-&catid=332%3Aarg02-prevencin-y-control-de-
enfermedades&ltemid=510

' CICAD/OEA. Informe sobre uso de drogas en las Américas, 2015.

" OPS. Revisado en: http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1317%3Ainforme-mundial-de-la-
oms-destaca-los-impactos-negativos-del-alcohol-en-la-salud-&catid=332%3Aarg02-prevencin-y-control-de-
enfermedades&ltemid=510

2 CICAD/OEA. Informe sobre uso de drogas en las Américas, 2015.

* OMS. Revisado en: http://www.who.int/tobacco/health_priority/es/

" CICAD/OEA. Informe sobre uso de drogas en las Américas, 2015.
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http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1317%3Ainforme-mundial-de-la-oms-destaca-los-impactos-negativos-del-alcohol-en-la-salud-&catid=332%3Aarg02-prevencin-y-control-de-enfermedades&Itemid=510
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1317%3Ainforme-mundial-de-la-oms-destaca-los-impactos-negativos-del-alcohol-en-la-salud-&catid=332%3Aarg02-prevencin-y-control-de-enfermedades&Itemid=510
http://www.who.int/tobacco/health_priority/es/

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA MEDICA Pagina 8 de 102

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL FECHA DE EMISION: SETIEMBRE 2015
MANUAL DE DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE
ATENCION EN SALUD MENTAL EN LA RED DE VERSION: 1 | CODIGO: MP.GM.DDSS-170915

PROCEDIMIENTOS SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

de 12 a 70 afos, es decir 225.000 personas aproximadamente, calific6 como “necesitada de
tratamiento” debido al consumo de sustancias psicoactivas'.

Acera del tema de la violencia, es importante sefalar que la convivencia en sociedad, debe
estar basada en principios de solidaridad, cooperacion y respeto. Toda persona tiene derecho a
vivir con dignidad en un ambiente de relaciones interpersonales armoniosas y libres de
violencia. Debe reconocerse que esta no es la realidad que experimentan muchos seres
humanos, que viven permanentemente expuestos a amenazas a su seguridad, por la violencia
que se presenta en la sociedad, y que dia con dia cobra particular importancia en el seno de la
familia.

El dafio a la salud mental de las personas que causan estas agresiones pueden durar toda la
vida y su impacto puede repercutir en varias generaciones, con graves consecuencias para la
salud, la educacion y el empleo, impidiendo que los individuos alcancen su maximo desarrollo,
perpetuando el circulo de pobreza y sus consecuencias.

La identificacion de la violencia intrafamiliar (VIF), como problema de salud publica es un
avance importante, obligando a los gobiernos a plantear estrategias de abordaje
interinstitucional e intersectorial, siendo que los servicios de salud tienen la responsabilidad de
trabajar interdisciplinariamente en su atencion.

La OMS en su Informe sobre la situacion mundial de la prevencién de la violencia del afio 2014,
indica que cada afio mas de 1,6 millones de personas pierden la vida de forma violenta;
ademas de las defunciones y lesiones que causa, la violencia tiene consecuencias de enorme
alcance y gravedad que pueden durar toda la vida. Eso supone una carga tremenda para las
economias nacionales, con un costo para los paises de miles de millones de ddlares anuales
en atencion sanitaria, vigilancia del cumplimiento de la ley y pérdidas de productividad'®.

Segun la OMS, la violencia interpersonal es decir, la que ocurre entre miembros de una misma
familia, en la pareja, entre amigos/as, conocidos/as y desconocidos/as, y que incluye el
maltrato infantil, la violencia juvenil, el acoso escolar o bullying, la violencia en la pareja, la
violencia sexual y el maltrato de las personas mayores. En general, la violencia interpersonal es
un factor de riesgo para la salud a lo largo de toda la vida y para los problemas sociales, siendo
ésta predecible y prevenible, y la responsabilidad de abordarla recae sin duda alguna en los
gobiernos’’.

Segun la OMS, a nivel mundial, las mujeres y los nifios/as pagan un tributo particularmente alto
en el caso de los actos de violencia no mortales. Uno de cada cuatro nifios ha sufrido maltrato
fisico; una de cada cuatro nifias ha sido victima de abusos sexuales; y una de cada tres
mujeres h?asido victima de violencia fisico o sexual por parte de su pareja en algun momento
de su vida™".

'® Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica. Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 “Alberto Cafas Escalante”.
Costa Rica. 2014

'® Tomado de: http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/status_report/es/, consultado en Agosto 2015

7 Tomado de: http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/status_report/2014/es/, consultado en Agosto 2015

'® Tomado de: http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/violence-prevention/es/, consultado en Agosto 2015


http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/status_report/es/
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/violence-prevention/es/
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En términos generales, la OMS ha reconocido la necesidad de tomar medidas para reducir la
carga de enfermedad y mejorar la capacidad de los Estados Miembros para responder al reto
creciente en relacion a la atencion en salud de los problemas de salud mental'®, consumo de
sustancias psicoactivas y violencia; indicando que los recursos que se han proporcionado para
afrontar la enorme carga de dichas problematicas se ha distribuido desigualmente®.

En el caso de Costa Rica, en las ultimas décadas ha presentado un perfil de salud mental
similar a los de paises desarrollados, debido a su alta prevalencia de los trastornos mentales?’,
consumo de sustancias psicoactivas y violencia.

En nuestro pais, se ha experimentado un cambio del perfil de la morbilidad y mortalidad,
presentando un incremento porcentual de casi todos los factores de riesgo asociados a las
principales causas de carga de la enfermedad, destacando el consumo de alcohol y otras
drogas, como riesgos asociados a algunas condiciones que inciden en la carga de enfermedad
a nivel nacional®.

Por otro parte, los trastornos mentales y del comportamiento se relacionan mas con el consumo
de alcohol, uso de drogas, violencia interpersonal, lesiones y otras causas externas (como
accidentes de transito), riesgos ocupacionales, entre otros. Siendo el grupo de jévenes donde
cobran mayor relevancia el consumo de alcohol y otras drogas?®.

Todo lo anterior, ha llevado a nuestro pais, a tener una vision del abordaje de salud mental,
consumo de sustancias psicoactivas y violencia desde una perspectiva de salud publica,
reorientando su abordaje hacia un modelo de promocién y atencion integral centrado en la
persona y la comunidad, con el cual se rompe el paradigma de la atencion hospitalaria como
forma predominante en la atencién de salud a estas problematicas®. La atencion en salud
brindada a las personas debe ser desde un enfoque interdisciplinario, incorporando los
tratamientos farmacoldgicos como la atencién psicosocial, entre otros®.

En respuesta a este cambio de paradigma en el abordaje de la salud mental, personas
consumidoras de sustancias psicoactivas y violencia, Costa Rica inicia un proceso de acciones
a seguir para su abordaje en 2012, con la publicacion por parte del Ministerio de Salud de la
Politica Nacional en Salud Mental 2012-2021, y en el 2014 se presentando el Plan Nacional de
Desarrollo 2015-2018 “Alberto Carias Escalante”®, este ultimo se convierte en el documento
que determina los pilares estratégicos, prioridades, objetivos, programas y proyectos
indispensables para el actual Gobierno, estableciendo diversas metas relacionadas a la
atencion de la salud mental, personas consumidoras de sustancias psicoactivas y victimas de
violencia, incluyendo la meta de la creacion de equipos interdisciplinarios para la atencion

'® OMS. MhGAP Programa de Accién para superar las brechas de Salud Mental. Version Provisional en Espafiol. Ginebra. 2008

% Tomado de: http://www.who.int/mental_health/mhgap/es/, consultado el 18/02/15

' Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud. Situacion actual de la Salud Mental en Costa Rica. Costa Rica.
2004

2cCsS. La carga de enfermedad y esperanza de vida saludable: en el marco del sector salud 2015-2018. Costa Rica. 2014

2 cCSsS. La carga de enfermedad y esperanza de vida saludable: en el marco del sector salud 2015-2018. Costa Rica. 2014

# Ministerio de Salud. Politica Nacional de Salud 2012-2021. Costa Rica. 2012

% Ministerio de Salud. Politica Nacional de Salud 2012-2021. Costa Rica. 2012

% Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica. Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 “Alberto Cafas Escalante”.
Costa Rica. 2014
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ambulatoria de dicha poblacién?’, cuya funcién primordial es dar respuesta a dichas
necesidades en salud, desde una perspectiva integral.

Para el cumplimiento de dicha meta, el presente documento busca orientar el funcionamiento y
estandarizar el accionar de estos equipos interdisciplinarios de Atencién en Salud Mental (El-
SAM) en la Red de Servicios de Salud de la CCSS, incorporando los enfoques de la atencion
centrada en las personas, interculturalidad, perspectiva de género y derechos humanos en la
atencion de la salud brindada por dichos Equipos.

Justificacion

Histéricamente, el abordaje de la salud mental en Costa Rica ha estado centrado en la
enfermedad-curacion desde un enfoque biologista, con la creacion de los Equipos
interdisciplinarios de Atencion en Salud Mental (EI-SAM) se busca alcanzar un abordaje mas
integral, centrado en las personas y tomando en cuenta los determinantes de la salud
involucrados, acercando dicha atencion a las comunidades.

La importancia de la creacién y puesta en marcha de los EI-SAM recae, como se menciond
anteriormente, en el impacto que los trastornos mentales y del comportamiento, trastorno por
uso de sustancias y la violencia producen en la salud, calidad vida y esperanza de vida de las
personas que los padecen asi como de sus redes sociales de apoyo.

Segun el Ministerio de Salud y de acuerdo con estadisticas nacionales, en el 2013 se
registraron 41.576 casos nuevos de depresion, donde la mayor tasa corresponde a mujeres. En
el total de casos notificados de depresion, los grupos de edad mas afectados son los que van
los 45 a los 65 y méas afios (afio 2013)%.

Segun el Informe de Otorgamiento de Licencias e Incapacidades del afio 2014, los trastornos
mentales ocupan el primer lugar en costos por dia, con un costo de 15.425 colones, y en el
caso de los diagndsticos especificos segun el CIE-10, el Episodio Depresivo no especificado
ocupa el quinto lugar en el mayor nimero de dias de incapacidad®.

Durante el afio 2014, segun estadisticas institucionales, la tasa por Violencia Autolnflingida fue
de 3,6 por cada 10 mil habitantes, siendo mas frecuentes en mujeres con un 62% de los casos
registrados. El grupo de edad mas afectado fue el de 10 a 19 afios con una tasa de 6,2 por
cada 10 mil habitantes, seguido del grupo etario de 20 a 39 afios con una tasa de 4,9 por cada
10 mil habitantes™.

7 Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica. Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 “Alberto Cafias Escalante”.
Costa Rica. 2014

%8 Ministerio de Salud. Andlisis de Situacion de Salud Costa Rica. Costa Rica. 2014

% CCSS. Informe de Otorgamiento de Licencias de Incapacidad Afio 2014. Comision Central Evaluadora de Incapacidades. Costa
Rica. 2015

% ccss. Comportamiento de la Violencia Intrafamiliar y Autoinflingida Cierre afio 2014: Componente de Enfermedades no
Transmisibles. Subarea de Vigilancia Epidemiologica. Costa Rica. 2014
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Ademas, la Regién Central Sur es la regidon con mayor tasa por Violencia Autoinflingida; entre
los cantones que presentan mayor incidencia estan los cantones de Cartago, San José,
Desamparados y Oreamuno respectivamente®'.

En cuanto a los suicidios, segun el Departamento de Estadistica del Poder Judicial durante el
2013, la causa de muerte por suicidio significo la cuarta forma de muerte violenta mas comun
en el pais. Se registraron entre 300 y 380 muertes siendo la mayoria (80%) protagonizada por
hombres. La tasa suicidios para el afio 2013 fue de 7,7 por cada cien mil, de 13,1 por cada cien
mil hombres y 2,1 por cada cien mil mujeres, siendo el afio 2009 el de mayor incidencia con
15,0 por cada cien mil habitantes. Ademas, el canton central de San José es el que presenta
mayor cantidad y tasa de suicidios en el afio 2013 7,7 donde se dieron de baja 21 personas
por este concepto®.

Por otro lado en el caso del consumo de sustancias psicoactivas, el consumo de alcohol esta
asociado tanto con la incidencia de enfermedades, como con el impacto de una enfermedad en
el organismo. El consumo nocivo de alcohol es la causa principal de mas de 60 tipos de
enfermedades y traumatismos, y es responsable de la muerte de aproximadamente 2,5
millones de personas al aio en todo el mundo. Ademas, dicho consumo esta asociado con
diversos problemas sociales y guarda una estrecha relacion con la violencia, el abandono y el
abuso infantil, la delincuencia y las conductas delictivas®.

En promedio, en el mundo cada persona mayor de 15 afos bebe anualmente cerca de 6,2 litros
de alcohol puro. La region de las Américas tiene la porcion mas baja (18,9%) de abstemios de
por vida, o de personas que nunca han consumido alcohol. Globalmente, el 48% de las
personas son abstemios de por vida®.

El consumo de tabaco, como se menciond anteriormente, es la causa de muerte mas
prevenible entre los cinco principales factores de riesgo de mortalidad®, y el costo econémico
del consumo de tabaco es devastador, ademas de los elevados gastos de salud publica
relacionados con el tratamiento de enfermedades causadas por el tabaco, el tabaco mata a las
personas en la cuspide de su vida productiva, privando a las familias de su sustento y a las
naciones de una fuerza de trabajo sana. Ademas, los consumidores de tabaco son menos
productivos durante su vida debido a su mayor vulnerabilidad a las enfermedades®.

En relacion a las drogas ilicitas, el volumen de consumo mundial de drogas ilicitas se mantuvo
estable durante cinco afios hasta finales de 2010 entre el 3,4% y el 6,6% de la poblacién adulta
(personas de 15 a 64 afos). Sin embargo, entre un 10% y un 13% de los/as usuarios/as de
drogas siguen siendo consumidores problematicos con drogodependencia y/o trastornos
relacionados con el consumo de drogas; la prevalencia del VIH, la hepatitis C y la hepatitis B
entre los/as usuarios/as que se inyectan la droga continla sumandose a la carga mundial de

¥ CCSS. Comportamiento de la Violencia Intrafamiliar y Autoinflingida Cierre afio 2014: Componente de Enfermedades no
Transmisibles. Subarea de Vigilancia Epidemioldgica. Costa Rica. 2014

%2 Ministerio de Justicia y Paz. Informe estadistico 11 actualizaciéon: muertes violentas en Costa Rica: homicidio, femicidio, suicidio,
muertes por accidentes de transito. Periodo 2008-2013. Costa Rica. 2014

33 CICAD/OEA. Informe sobre uso de drogas en las Américas, 2015.

% OPS. Revisado en: http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1317%3Ainforme-mundial-de-la-
oms-destaca-los-impactos-negativos-del-alcohol-en-la-salud-&catid=332%3Aarg02-prevencin-y-control-de-
enfermedades&ltemid=510

* Tomado de: http://www.who.int/tobacco/health_priority/es/

% Tomado de: http://www.who.int/tobacco/health_priority/es/


http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1317%3Ainforme-mundial-de-la-oms-destaca-los-impactos-negativos-del-alcohol-en-la-salud-&catid=332%3Aarg02-prevencin-y-control-de-enfermedades&Itemid=510
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1317%3Ainforme-mundial-de-la-oms-destaca-los-impactos-negativos-del-alcohol-en-la-salud-&catid=332%3Aarg02-prevencin-y-control-de-enfermedades&Itemid=510
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1317%3Ainforme-mundial-de-la-oms-destaca-los-impactos-negativos-del-alcohol-en-la-salud-&catid=332%3Aarg02-prevencin-y-control-de-enfermedades&Itemid=510
http://www.who.int/tobacco/health_priority/es/
http://www.who.int/tobacco/health_priority/es/
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morbilidad; y, por ultimo, pero no por ello menos importante, aproximadamente una de cada
100 muertes de adultos se debe al consumo de drogas ilicitas®’.

La marihuana es la droga ilegal de mayor uso en el mundo, segun estimaciones de Naciones
Unidas en el afio 2012, un total de 177 millones de personas entre 15 a 64 afos declararon
haber usado dicha droga en el afio anterior. Por otra parte, dado que 243 millones de personas
usaron al menos una droga ilicita en el mismo periodo, es posible estimar que el consumo de
marihuana da cuenta de aproximadamente el 73% de los/as usuarios/as de drogas ilicitas®.

Segun datos de la Encuesta de Hogares de 2010, realizada por el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), la prevalencia de vida del consumo de tabaco en la poblacién
entre los 12 y 70 afos, fue del 24.8%, es decir, casi la cuarta parte de la poblacién del pais. En
relacién al consumo del ultimo mes, este es del 13% de la poblacién, representando un nimero
cercano al medio millén de personas®.

En cuanto al consumo de alcohol en el pais, segun el IAFA la prevalencia de consumo activo
es de 20,5%, lo cual supera los valores hallados en otros paises de la Region. Segun datos de
2010, la incidencia del consumo de alcohol fue de 110 por mil habitantes. Al subdividir la
incidencia por sexo, se observa que en hombres la incidencia fue mayor que en las mujeres. En
relacién a la edad promedio de inicio del consumo de alcohol en el pais, ésta fue de 17,4 afos,
con una edad de comienzo significativamente mayor para las mujeres en comparacion con la
de los hombres®.

En relaciéon al consumo de cannabis, los indicadores de consumo activo de cannabis en
adolescentes insertos en el sistema educativo, presentaron un incremento del afio 2006 al
2009, pasando de un 2,3% de consumidores activos a un 3,6%. También aumenté el
porcentaje de poblaciéon en general con consumo de cannabis en el ultimo mes. En cuanto a la
edad de inicio de consumo de cannabis, se ha presentado una constante disminucion en los
ultimos 20 afios, la cual se da tanto en hombres como en mujeres, alcanzando un promedio de
16,7 afios en el 2010*".

Aunque los valores de consumo de derivados de la hoja de coca persisten bajos en la
poblacion general, se ha percibido una tendencia al aumento desde la década de los noventa.
Para el afio 2010, la incidencia para el consumo de derivados de la hoja de coca fue de 2,5 por
mil habitantes. La edad promedio de inicio del consumo de derivados de la hoja de coca fue de
19,1 afos. Se considera que los iniciados en este grupo de drogas lo estarian haciendo
después de haber consumido otro tipo de sustancias como el alcohol, tabaco o marihuana,
cuyas edades de inicio son mas tempranas®.

En cuanto a la violencia y sus secuelas en la vida de las personas, es otro aspecto fundamental
a considerar, debido a su impacto en la salud mental de las personas. La magnitud de la
violencia en el pais es dificil de cuantificar, debido a que la deteccion y la denuncia son
situaciones poco frecuentes, hay un alto subregistro principalmente porque no hay un registro

% Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. Informe Mundial sobre las Drogas 2012. Nueva York, 2012.
% CICAD/OEA. Informe sobre uso de drogas en las Américas, 2015.

% |AFA. Encuesta Nacional afio 2010. Costa Rica, 2012.

“0)AFA. Encuesta Nacional afio 2010. Costa Rica, 2012.

“"|AFA. Encuesta Nacional afio 2010. Costa Rica, 2012.

2 |AFA. Encuesta Nacional afio 2010. Costa Rica, 2012.
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sistematico. Ademas, se cuenta con una unificacion de criterios ni de informacion en las
diferentes instituciones publicas que detectan y atienden estas situaciones.

Pese a que la violencia intrafamiliar fue incluida dentro de los eventos de salud de reporte
obligatorio desde el afo 1999, su cumplimiento no es uniforme, dependiendo de la sensibilidad
y capacidad de deteccién de los/as funcionarios/as. Sin embargo al tener el sistema de salud
diferenciada por sexo esta afectacion se ha podido evidenciar como, el mayor peso de
victimizacién recae sobre el sexo femenino, especialmente a partir de la adolescencia,
acentuandose en la edad reproductiva, a diferencia de los varones donde el valor mas alto se
ve en edades mas avanzadas.

En el ano 2007, se aprobd la Ley 8589 en Costa Rica, que penaliza la violencia contra la mujer
y en el afio 2009 se aprueba la Ley 8720 que establece la proteccion a victimas y testigos en
los procesos penales®**,

En el caso de las personas menores de edad, su condicién de dependencia para desarrollarse
y crecer, hace que aparezcan tipos de manifestaciones de violencia como el abandono y la
negligencia, se muestra a los padres y madres bioldégicas como los principales victimarios.

Las personas con discapacidad, especialmente aquellas que tienen deficiencias severas,
dificultad de aprendizaje y de comunicacion se convierte en un grupo con altisimo riesgo de
sufrir algun tipo de violencia.

La violencia hacia las personas adultas mayores ocurre por lo general en el ambito familiar y se
hace visible en su mayoria cuando requieren atencibn médica o se realizan denuncias. La
violencia psicoldgica queda invisibilizada y silenciada dentro de los hogares, cuando al parecer
es el tipo de violencia mas frecuente en este grupo etario, seguida de abandono y todas las
formas combinadas de agresion.

Segun datos institucionales del primer semestre del 2015, la tasa de incidencia acumulada
nacional (TIA) de eventos clasificados como Violencia Intrafamiliar (VIF) es de 15,5 por cada
10mil habitantes, siendo que existen dos provincias que superan la TIA nacional, la provincia
de San José (Tasa de 19,9/10mil habitantes) y la provincia de Puntarenas (Tasa de 18,6/10mil
habitantes). En el primer semestre del afio 2015, en la provincia de San José, la provincia con
mayor TIA, los cantones con mayor incidencia de casos son San José (Tasa de incidencia
acumulada de 2,9 por cada 1000 habitantes), Desamparados (Tasa de incidencia de 2,6 por
cada 1000 habitantes), Puriscal y Goicoechea (ambas con tasas de Incidencia de 2,3 por cada
1000 habitantes)*.

En relacién a la distribuciéon segun sexo y grupo de edad, la tasa de VIF en mujeres en el
primer semestre del 2015 fue de 20,2 mujeres por cada 10 mil mujeres; estando los grupo de
edad de adolescentes (10 a 19 afios) y las adultos (20 a 34 afos) los grupos mas afectados
con tasas de 6,1 por cada 10mil y de 4,9 por cada 10mil*®.

3 Gobierno de Costa Rica Ley de Penalizacién de la Violencia Contra las Mujeres. Costa Rica. 2007

“ Gobierno de Costa Rica. Ley de Proteccién de las Victimas y demas sujetos intervinientes en el Proceso Penal, Reformas y
adicion al Codigo Procesal Penal y al Codigo Penal. Costa Rica. 2009

45 CCSS. Boletin epidemioldgico Subarea de Vigilancia Epidemioldgica | Semestre 2015. Costa Rica. 2015

6 CCSS. Boletin epidemiologico Subarea de Vigilancia Epidemioldgica | Semestre 2015. Costa Rica. 2015
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Ademas, en relacion a la tasa de Violencia Intrafamiliar en hombres, ésta fue de 10,9 por cada
10mil habitantes, y la distribucion segun grupo de edad evidencio que fueron los grupos de
nifios y adolescentes los mas afectados, con tasas de 5,5 y 2,3 por cada 10mil habitantes®’.

En el primer semestre del 2015, en relacion a la clasificacion segun tipo de VIF que se atendié
en los centros de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, el primer puesto lo ocupa
otros maltratos con un 28% de los casos, el segundo puesto la ocupa el abuso fisico con un
25% de los casos y una tasa Incidencia Acumulada de 3,9 por cada 10000 habitantes, seguido
del Abuso Sexual con el 17% y una tasa de Incidencia Acumulada de 2,6 por cada 10000
habitantes®.

En términos comparativos, segun estadisticas institucionales, en el afio 2014, la tasa de
incidencia acumulada de eventos clasificados como Violencia Intrafamiliar fue de 23,6 por cada
10mil habitantes*®, lo que evidencia un descenso para el primer semestre del afio 2015.

En el 2014 en los centros de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, la manifestacion
de VIF de tipo fisica se present6 en un 27,7%, seguido de la VIF de tipo sexual en un 18% y del
tipo psicolégico en un 14,7%, siendo que el abuso fisico, psicolégico y sexual fue mas
frecuente en el sexo femenino con un 64%, 75% y 87.7% respectivamente™.

En relacion a la distribucion por sexo, los casos atendidos en la Red de Servicios de Salud de
la CCSS registrados de VIF en el 2014, fueron mas frecuentes en el sexo femenino con un
68%. Ademas, el grupo de edad con mayor frecuencia fue el grupo de 0 a 9 afios con una tasa
de 42,7 por cada 10mil habitantes, seguida del grupo de 10 a 19 afios con una tasa de 39,1 por
cada 10 mil habitantes®".

En Costa Rica, la cifra de personas fallecidas por homicidio doloso registré en el 2013 a 411
victimas. En el afo 2008 al afio 2010, el promedio de las mujeres que fueron victimas de
homicidio fue de 11,5%.

En nuestro pais, el afio en que mas mujeres fueron asesinadas por sus esposos 0 companeros
sentimentales, fue el 2008, con 18 muertes, seguido por el 2009 con 15 victimas. En 2000 hubo
13 femicidios y en 2010 alcanzd la cifra de 10 femicidios, mientras los afios con menor cantidad
fueron el 2001 y 2007,

47 CCSS. Boletin epidemioldgico Subarea de Vigilancia Epidemiolégica | Semestre 2015. Costa Rica. 2015

8 CCSS. Boletin epidemiologico Subarea de Vigilancia Epidemioldgica | Semestre 2015. Costa Rica. 2015

49 CCSS. Comportamiento de la Violencia Intrafamiliar y Autoinflingida Cierre afio 2014: Componente de Enfermedades no
Transmisibles. Subarea de Vigilancia Epidemioldgica. Costa Rica. 2014

% CCSS. Comportamiento de la Violencia Intrafamiliar y Autoinflingida Cierre afio 2014: Componente de Enfermedades no
Transmisibles. Subarea de Vigilancia Epidemioldgica. Costa Rica. 2014

' ccss. Comportamiento de la Violencia Intrafamiliar y Autoinflingida Cierre afio 2014: Componente de Enfermedades no
Transmisibles. Subarea de Vigilancia Epidemiologica. Costa Rica. 2014

%2 Ministerio de Justicia y Paz. Informe estadistico 11 actualizacion: muertes violentas en Costa Rica: homicidio, femicidio, suicidio,
muertes por accidentes de transito. Periodo 2008-2013. Costa Rica. 2014

% Wu, S. Femicidio: un indicador de violencia social hacia la mujer. Med. leg. Costa Rica vol.29 n.1 Heredia Mar. Costa Rica. 2012
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Ademas, la explotacién de los nifios y nifias tanto en trabajos no adecuados para la edad como
de explotacién sexual en Costa Rica, se manifiesta de dos maneras, mediante las relaciones
sexuales remuneradas y la pornografia utilizando a personas menores de edad®.

En general, a pesar de las dificultades a nivel de registro, es evidente que la violencia en sus
diversas manifestaciones, tiene multiples consecuencias en la salud tanto fisica como mental y
que su prevalencia va en aumento, por lo que los servicios de Salud se ven obligados a hacer
un abordaje integral.

Por todo lo anterior, se hace evidente la importancia y necesidad del abordaje de la Salud
Mental en nuestro pais, y como los EI-SAM brindan una atencion integral, interdisciplinaria, con
un enfoque de atencion centrada en las personas, desde una perspectiva de género,
interculturalidad y enfoque de derechos humanos, dando respuesta a muchos de los trastornos
relacionados a la salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y violencia.

Referencias Normativas

La creacion de los EI-SAM esta basada en tres grandes ejes de accion que son la atencion de
la salud mental, el consumo de sustancias psicoactivas y la violencia, para los cuales se indica
a continuacién el fundamente normativo existente que respalda el accionar de dichos Equipos
en el marco de los ejes de accidon mencionados. (Ver recuadro 1, 2y 3)

Recuadro 1. Legislacion nacional e internacional existente en relacion a la atencion de la salud mental

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas (10 de diciembre de 1948)

e Constituciéon Politica de la Republica de Costa Rica (1948): establece en sus articulos 21 y 50, el derecho a la
vida y a un ambiente sano

e Ley No 5412 Ley Organica del Ministerio de Salud (1973), indica en su articulo 1 que indica que “la definiciéon de
la politica nacional de salud, y la organizacion, coordinacion y suprema direccion de los servicios de salud del
pais, corresponden al Poder Ejecutivo, el que ejercera tales funciones por medio del Ministerio de Salud”.

e Ley General de Salud Ley N° 5395 (1973) indica en relacion a la atencion en salud de la Salud mental:

o En su articulo 2 sefiala que “es funciéon esencial del Estado velar por la salud de las personas y
corresponde al Poder Ejecutivo, por medio del Ministerio de Salud, la definicién de la politica nacional
de salud, la formacion, planificacién y coordinacion de todas las actividades publicas y privadas
relativas a salud, asi como la ejecucién de aquellas actividades que le competen conforme a la ley”.

o En su articulo 10 indica que “toda persona tiene derecho a obtener de los funcionarios competentes la
debida informacion y las instrucciones adecuadas sobre asuntos, acciones y practicas conducentes a
la promociéon y conservacion de su salud personal y de la de los miembros de su hogar,
particularmente, sobre higiene, dieta adecuada, orientacion psicoldgica, higiene mental, educacién
sexual, enfermedades transmisibles, planificacion familiar, diagnéstico precoz de enfermedades y
sobre practicas y el uso de elementos técnicos especiales”.

o En su articulo 13 (modificado mediante Ley No. 7600 del 2 de mayo de 1996) indica que “los nifios
tienen derecho a que sus padres y el Estado velen por su salud y su desarrollo social, fisico y
psicoldgico. Por tanto, tendran derecho a las prestaciones de salud estatales desde su nacimiento
hasta la mayoria de edad. Los nifios que presenten discapacidades fisicas, sensoriales, intelectuales y
emocionales, gozaran de servicios especializados”.

o En su articulo 29 (modificado mediante Ley n° 7600 de 2 de mayo de 1996) sefiala que “las personas
con trastornos emocionales severos asi como las personas con dependencia del uso de drogas u otras

% Ministerio de trabajo y Seguridad Social, et al. Manual para la atencién interinstitucional de personas menores de edad en
explotacion sexual, trata trabajo infantil y trabajo adolescente peligroso. Costa Rica. 2014
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sustancias, incluidos los alcohdlicos, podran someterse voluntariamente a tratamiento especializado
ambulatorio o de internamiento en los servicios de salud y deberan hacerlo cuando lo ordene la
autoridad competente, por estimarlo necesario, segun los requisitos que los reglamentos pertinentes
determinen”.

o En el articulo 30 (modificado mediante Ley n° 7600 de 2 de mayo de 1996) se indica que “cuando la
internacién de personas con trastornos emocionales severos o deficiencias, toxicomanos y alcohdlicos,
no es voluntaria ni judicial, debera ser comunicada por el director del establecimiento al Juzgado de
Familia de su jurisdiccion, en forma inmediata y debera cumplir con las obligaciones y los requisitos de
la curatela”.

o El articulo 31 (modificado mediante Ley n° 7600 de 2 de mayo de 1996) sefiala que “las personas con
trastornos emocionales severos, los toxicomanos y los alcohdélicos que no se encuentren internados en
un hospital por orden judicial, podran salir del establecimiento de conformidad con las disposiciones
reglamentarias pertinentes, por egreso médico o por alta exigida a peticién del paciente o de sus
familiares, cuando su salida no involucre peligro para la salud o la vida del paciente o de terceros”

o El articulo 32 (modificado mediante Ley n° 7600 de 2 de mayo de 1996) sefiala que “queda prohibido
mantener a personas con trastornos emocionales severos y a toxicomanos en establecimientos
publicos o privados que no estén autorizados para tal efecto por el Ministerio”.

o En el articulo 33 (modificado mediante Ley n° 7600 de 2 de mayo de 1996) se indica que “los familiares
de la persona con trastornos emocionales severos o con deficiencia intelectual, fisica y sensorial o los
familiares del toxicbmano sometido a tratamiento, podran requerir atencién médico-social de los
servicios de salud, con sujecidon a las normas reglamentarias para los miembros del hogar del
paciente”.

Declaracién de los Derechos Humanos y de la Salud Mental proclamado por la Federacion Mundial de Salud
Mental (26 de agosto de 1989)

Principios de la Declaracion de Caracas. Conferencia Regional para la Reestructuracion de la Atencidn
Psiquiatrica (Caracas, 14 de noviembre de 1990)

Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atencion de la Salud
Mental (Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, 17 de diciembre de 1991)

Ley 7600 Ley Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad (1996)

Principios de Brasilia. Conferencia Regional en Brasilia (noviembre de 2005)

Declaracion de los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad (adoptado por Naciones Unidas en
diciembre de 2006)

El 49° Consejo Directivo de la OPS. 61.A Sesion del Comité Regional, Washington D.C., 2009, que aprob¢ la
Estrategia Regional y Plan de Accién sobre Salud Mental (2009-2019)

Declaratoria de Corobici, San José. Asociacion Centroamericana de Psiquiatria (XXV Congreso
Centroamericano de Psiquiatria, con énfasis en Derechos Humanos, abril de 2011)

Ley N° 2160 Ley Fundamental de Educacién

Politica Nacional de Salud Mental 2012 — 2021 (2012)

FUENTE: CCSS.DDSS.2015
Nota: Se presenta en orden cronolégico

Recuadro 2. Legislacion y normativa institucional existente en relacion a la atencion en salud a las
personas consumidoras de sustancias psicoactivas

Ley N° 5395, Ley General de Salud (1973): Se indica que es un deber constitucional y legal del Estado, velar por
la salud de la poblacion y le corresponde al Poder Ejecutivo, por medio del Ministerio de Salud, velar por este
deber.

Ley N ° 5412, Ley Organica del Ministerio de Salud (1973): menciona en su articulo 3, que el Ministerio cumplira
sus funciones por medio de sus dependencias directas y de los organismos adscritos y asesores. En el campo
de las drogas, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, es su 6rgano especializado.

Ley N ° 7374 Ley de Aprobacion de los contratos de préstamo suscritos entre el Banco Interamericano de
Desarrollo y el Gobierno de la Republica de Costa Rica (1993): se establece la atencion de servicios integrales
de salud, estipula ademas que corresponde a la Caja Costarricense de Seguro Social, la ejecucion de las
politicas de salud, la atencién de las personas afectadas por el consumo de drogas, como parte de los
programas asistenciales que brinda dicha institucion.

Ley N °© 8289 Reforma la Ley Organica del Ministerio de Salud (2002): se asigna al Instituto sobre Alcoholismo y
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Farmacodependencia (IAFA) la direccidn técnica, el estudio, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de
la dependencia al alcohol, el tabaco y otras drogas licitas o ilicitas, ademas de coordinar y aprobar todos los
programas publicos y privados relacionados con sus fines.

Ley N° 8204 Ley sobre Estupefacientes, sustancias psicotropicas, drogas de uso no autorizado legitimacion de
capitales y actividades conexas (2002): se asigna al fendmeno de las drogas la caracteristica de una materia de
interés publico y problema social de primera importancia. Esta Ley crea el Instituto Costarricense sobre Droga
(ICD), adscrito al Ministerio de la Presidencia. A esta instancia se le confiere la tarea de coordinar, disefar e
implementar politicas, planes y estrategias de prevencion y atencién del consumo de drogas, asi como contra el
trafico ilegal de drogas, la legitimacién de capitales y otras actividades relacionadas. En su Plan Nacional sobre
Drogas 2008 — 20121 se establece que la atencién de los problemas derivados del consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas en Costa Rica, corresponde a la CCSS en coordinacion con otras instancias.

Decreto N° 37110-S Politicas del Sector Salud para el tratamiento de la persona con problemas derivados del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en Costa Rica (2012)

Ley No 9028 Ley general para el control del tabaco y sus efectos nocivos en la salud (2012): En respuesta al
Convenio Marco, en marzo del 2012, se crea en Costa Rica la Ley 9028, con el objetivo de “establecer las
medidas necesarias para proteger la salud de las personas de las consecuencias sanitarias, sociales,
ambientales y econémicas del consumo de tabaco y de la exposicién al humo del tabaco”.

FUENTE: CCSS.DDSS.2015
Nota: Se presenta en orden cronolégico

Recuadro 3. Legislacion y normativa institucional existente en relacion a la atencion en salud a las
personas en situaciones de violencia

Internacional:

Declaracién Universal de los Derechos Humanos (ONU) (1948): Dentro de los articulos relacionados con el
tema de atencion a la violencia, se destacan:

o Articulo 3 que indica “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona”.

o Articulo 5 que indica “Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes”.

o Articulo 25 que indica “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios”.

Pacto de Derechos Civiles y Politicos (1966): Los derechos civiles y politicos que conforman este pacto, se dan
a partir de los principios enunciados en la Carta de las Naciones Unidas, la libertad, la justicia y la paz en el
mundo y tienen por base el reconocimiento de la dignidad inherente a todos los miembros de la familia humana
y de sus derechos iguales e inalienables. Por lo tanto, expone lineamientos a tomar en cuenta en el pais y en la
institucion para la prevencion de la violencia contra las personas adultas mayores.

o Atrticulo 6 indica: El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este derecho estara
protegido por la ley. Nadie podra ser privado de la vida arbitrariamente.

o Articulo 26 indica: Todas las personas son iguales ante la ley y tienen derecho sin discriminacién a
igual proteccion de la ley. A este respecto, la ley prohibira toda discriminacion y garantizara a todas las
personas proteccion igual y efectiva contra cualquier discriminacion por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen nacional o social, posicion econémica,
nacimiento o cualquier otra condicién social.

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW) (1979): fue
ratificada por Costa Rica en 1984, los Estados Partes condenan la discriminacién contra la mujer en todas sus
formas. A su vez, convienen por todos los medios apropiados y sin dilaciones, una politica encaminada a
eliminar la discriminacién contra la mujer. Los Estados se comprometen a consignar en la legislacion nacional
apropiada, el principio de la igualdad del hombre y de la mujer y asegurar por ley u otros medios apropiados la
realizacién practica de ese principio; Establecer la proteccion juridica de los derechos de la mujer sobre una
base de igualdad con los del hombre y garantizar, por conducto de los tribunales nacionales o competentes y de
otras instituciones publicas, la proteccion efectiva de la mujer contra todo acto de discriminacion.

Protocolo Adicional a la Convenciéon americana sobre derechos humanos en materia de derechos econémicos,
sociales y culturales "Protocolo de San Salvador" (1988).

Principios de las Naciones Unidas para las personas de edad (1991): reconociendo el aporte a las sociedades
que han brindado las personas adultas mayores y reafirmando el respeto a su dignidad y a sus derechos
fundamentales, esta organizacién alienta a los gobiernos a que introduzcan lo antes posible los siguientes
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principios en sus programas nacionales en prevencion y atencién a la violencia y el maltrato contra las personas
adultas mayores:

o Las personas de edad deberan poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de explotaciones y
de malos tratos fisicos o mentales.

o Las personas de edad deberan recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o
procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de ser valoradas independientemente de
su contribucion econémica

Convencion Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores (1994)

e Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer (Convencion de
Belem do Para) (1994): fue establecida por la Organizacion de Estados Americanos (OEA) es ratificada por
Costa Rica en 1995, esta convencion fue instituida debido a |la necesidad de dotar de un instrumento
internacional que contribuya a eliminar las situaciones de violencia que puedan afectar a las mujeres, y se
constituye una positiva contribucion para proteger sus derechos.

o Articulo 9 indica que para la adopcion de las medidas a que se refiere este capitulo, los Estados Partes
tendran especialmente en cuenta la situacion de vulnerabilidad a la violencia que pueda sufrir la mujer
en razon, entre otras, de su raza o de su condicion étnica, de migrante, refugiada o desplazada. En
igual sentido se considerara a la mujer que es objeto de violencia cuando esta embarazada, es
discapacitada, menor de edad, [sic] anciana, o esta en situaciéon socioeconémica desfavorable o
afectada por situaciones de conflictos armados o de privacion de su libertad.

e Protocolo de Prevenir Reprimir Sancionar la Trata de Personas, especialmente mujeres y nifios. (Protocolo de
PALERMO) (2001)

e Protocolo Facultativo de la Convencion Sobre los derechos del nifio Relativo a la venta de Nifios, la Prostitucion

Infantil y la Utilizacion de Nifios en la Pornografia (2002).

ONU-CEDAW Recomendacion general nimero 13 (1989): igual remuneracioén por trabajo de igual valor.

OIT Recomendacién nium. 191 sobre la proteccion de la maternidad.

Declaracion y Programa de Accién de la conferencia Mundial contra el Racismo.

Declaracién de Toronto para la prevencion global del maltrato de las personas mayores. 2002.

Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002): contribuye a aumentar la comprension

de los derechos de las personas adultas mayores y sirve de base para la formulacién de politicas publicas.

Promueve cambios en las actitudes, las politicas y las practicas a todos los niveles y en todos los sectores, para

reorientar la manera en que las distintas sociedades perciben a las personas adultas mayores, promoviendo su

inclusion. Por ultimo, su objetivo es dirigir las acciones de los paises participantes en la atencion a la
poblacién adulta mayor.

e Resolucion CSP26.R20 de la 262 Conferencia Sanitaria Panamericana de la Organizaciéon Mundial de la Salud
y la Organizacion Panamericana de la Salud. “La Salud y el Envejecimiento” (2002)

Declaracion de Brasilia (2008)

e Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de América Latina y el Caribe. 2012.

e Declaracion de la Sociedad Civil de América Latina y el Caribe sobre Envejecimiento. Declaracion de Tres Rios,
Costa Rica (2012): se plantean demandas a los Estados y Gobiernos para la prevencién y atencion de la
violencia en contra de las personas adultas mayores:

o Destinen recursos y apoyos para estimular que las personas mayores se inserten en los espacios de
ensefianza, creacion cultural, deportivos, recreativos y de la vida publica que contribuyan a la
eliminacion de estereotipos.

o Faciliten la actualizacién de conocimientos sobre vejez y envejecimiento a los funcionarios publicos y
en especial a los trabajadores de los servicios de salud, teniendo en cuenta los principios
fundamentales de los derechos humanos.

o Definan y hagan efectivas las medidas necesarias para reparar de manera integral a las personas
mayores que han sido victimas de situaciones de maltrato, violencia, o acciones negligentes en los
servicios de salud.

e Convencion Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas adultas mayores
(2015)

Nacional:
e Constitucién Politica de Costa Rica (1949): La Constitucion Politica de Costa Rica en el articulo 51, establecida
en el ano 1949, instituye el derecho de las personas adultas mayores a la proteccion especial del Estado.
e Ley General de Salud, Ley N° 5395 (1973), refiere:
o Articulo 3 indica “Todo habitante tiene derecho a las prestaciones de salud, en la forma que las leyes y
reglamentos especiales determinen y el deber de proveer a la conservacion de su salud y de concurrir
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al mantenimiento de la de su familia y la de la comunidad”.
Convencion sobre los Derechos del nifio de las Naciones Unidas (1989): es ratificada por Costa Rica 1990.
Ley 8171 Convencién Interamericana sobre el trafico de PME (1994).
Ley 7476 Ley contra el hostigamiento sexual en el empleo y la docencia (1995): Contiene acciones para
prevenir, investigar y sancionar el hostigamiento sexual
Ley 7600 Ley Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad (1996): tiene como objetivos
servir como instrumento para que estas personas alcancen su maximo desarrollo, garantizar la igualdad de
oportunidades, eliminar cualquier tipo de discriminacién y establecer las bases juridicas y materiales que le
permitan a la sociedad costarricense adoptar medidas necesarias para la equiparacion de oportunidades y la no
discriminacion de las personas con discapacidad.
Ley7576 Ley de Justicia Penal Juvenil (1996): Se aplica a personas menores de edad con edades entre los
doce y menos de dieciocho afos al momento de la comisién de un hecho tipificado como delito o contravencion
en el Cédigo Penal o Leyes especiales.
Ley contra la Violencia Doméstica. Ley 7586 (1996): Esta ley regula la aplicacién de un conjunto de medidas de
proteccion necesarias para garantizar la vida, integridad y dignidad de las victimas de la violencia doméstica por
parte de la autoridad judicial competente. Esta proteccion se brindara especialmente a madres, personas
menores de edad, personas adultas mayores y personas con discapacidad en el entorno familiar.
Ley 7739 Cdédigo de la Nifiez y la Adolescencia (1998): Se regulan las politicas, acciones, y programas
preventivos y de apoyo dirigidos a madres adolescentes.
Ley 7771 Ley sobre VIH/SIDA (1998): Tiene por objetivo la educacion, la promocion de la salud, la prevencion,
atencion del VIH/SIDA. Ademas de los derechos y responsabilidades de las personas portadoras del VIH.
Ley 7934 Convencién Interamericana para Prevenir y sancionar la tortura (1998): Prevencion y sancionar la
tortura
Ley 7899, denominada Ley contra la Explotacién Sexual de las Personas Menores de Edad (1999).
Ley Integral para la Persona Adulta Mayor. Ley 7935 (1999)
Ley 7984 Convencioén Interamericana para erradicar todas las formas de discriminacion contra las personas con
discapacidad: El Estado se compromete a erradicar cualquier forma de discriminacién contra las personas con
discapacidad
Ley 7999 sobre trafico de personas menores de edad (2000).
Ley 8002 Reforma de los articulos 161 y 162 del Cédigo Penal Ley 4573 (2000): reforma los articulos 167 sobre
Abusos sexuales contra personas menores de edad e incapaces y articulo 162 sobre Abusos sexuales contra
personas mayores de edad.
Ley 8017 Consejo de Atencion Integral de la Nifiez (2000)
Ley 8032 Convencioén Interamericana sobre restitucion internacional de menores (2000).
Ley 8101 Ley de paternidad responsable (2001).
Ley 8111 Ley nacional de vacunacion (2001).
Ley 8183 Reforma al articulo 5 de la ley 7633 se sanciona por vender bebidas alcohdlicas a PME (2001).
Ley 8122 Convenio sobre la prohibicion de las peores formas de trabajo infantil y accién inmediata para su
eliminacion (2001).
Ley 8143 Adicion de un parrafo segundo al articulo 174 del Cédigo Penal (donde se penaliza cualquier
divulgacion de material pornografico o erético donde aparezcan PME) (2001).
Ley 8200 permite la intervencion en las comunicaciones en investigaciones que estén relacionadas con
explotacion sexual comercial a menores (2001).
Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publica y Privada, Ley N° 8239
(2002)
Ley 8261 Ley de la Persona Joven (20-05-2002).
Ley 8306 Accesibilidad de espacios en espectaculos publicos para personas con discapacidad incluye PME
(26-09-2002).
Ley 8307 endurece las penas por sustracciéon, homicidio de nifios, nifias, adolescentes y persona
discapacitados (13-10-03).
Ley 8409 Se autoriza la intervencién médica de menores para resguardar la salud o la vida del menor (2004)
Ley 8389 tipificando el secuestro de persona menor de doce afios o persona con discapacidad en estado de
indefension (11-08-04)
Ley 8411 Se crea el juzgado de Familia, Nifiez y Adolescencia de San José (11-05-04).
Ley 3261 Reglamento de la Ley de derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud
publicos y privados (2005).
Protocolo de Repatriacion para NNA victimas de trata (2006).
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Ley 8654 Derechos de los nifios, nifias y adolescentes a la disciplina sin castigo fisico ni trato humillante (2007).
Ley 8590 para el Fortalecimiento de la Lucha contra la Explotacién Sexual de las Personas Menores de Edad
(2007).

Ley 8571 Sanciona el matrimonio con personas menores de 15 afios, estableciendo su nulidad de oficio, y la
imposibilidad de inscribir el matrimonio en el Registro Civil (2007).

Ley 8589 Ley de Penalizacion de la Violencia contra la Mujer (2007): se aprueba a raiz del cumplimiento
obligatorio que asumié Costa Rica, mediante la firma de dos Instrumentos Internacionales: La Convencion para
la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra La Mujer y La Convencién Belem Do Para. Esta
Ley desarrolla una nueva concepcion de la violencia en el pais, resaltandola como un delito publico y no una
situacion del ambito privado, por lo cual su atencién se incorpora al ambito penal y no sélo en el civil. Segun lo
establece el articulo 1 de dicha ley, su fin es proteger los derechos de las victimas de violencia y sancionar las
formas de violencia fisica, psicolégica, sexual y patrimonial contra las mujeres mayores de edad, como practica
discriminatoria por razon de género, especificamente en una relacion de matrimonio, en unién de hecho
declarada o no. Se establecen nuevos procesos penales para la atencion de las mujeres victimas de violencia,
destaca las obligaciones de las personas en la funcién publica de actuar agil y eficazmente en favor de la
victima para evitar la revictimizacion. Dentro de su ambito de accion, sanciona aquellas acciones cometidas por
las parejas de mujeres casadas o en union libre.

Ley 8654 Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes (2008)

Ley 8661 Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad (2008)

Ley de Migracion y Extranjeria # 8487 (articulo 71d) establece que no podran egresar del pais las personas
menores de edad costarricenses o que gocen de permanencia legal como residente en el pais y que no porte
el permiso de salida expedido por la autoridad competente) (2009).

Ley 8720 Protege a las victimas, testigos y demas intervinientes en los proceso penales (2009).

Decretos Ejecutivos:

N° 26664-MP. Creacion del sistema nacional de seguimiento del PLANOVI (1998): tuvo como propésito
Institucionalizar las politicas de atencion y prevencion de la violencia intrafamiliar (VIF). Lo anterior, mediante la
implementacion de todas las medidas apropiadas y en todas las esferas para asegurar el pleno desarrollo de la
mujer y garantizarle el ejercicio y goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales. La poblacion
meta para la atencion y prevencion de la violencia intrafamiliar son todas aquellas personas afectadas por la
violencia intrafamiliar y las personas ofensoras.

N° 38036-MP-MBSF. Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez. 2011-2021.

N° 30180. (2 febrero 2002), Ratifica el Protocolo relativo a la venta de nifios, prostitucion infantil y la utilizacion
de nifios en la Pornografia, de la Convencion de los Derechos del nifio

N° 7739. Creacion de la Oficina de los Derecho de las Nifias, los nifios, los y las adolescentes del Ministerio de
Educacion

N° 29220 MTSS. Reglamento para la contratacién laboral y condiciones de salud ocupacional de las personas
adolescente.

N° 33028 Publicado en el diario oficial La Gaceta N° 84, del 3 de mayo de 2006, regula la conformacion y
funcionamiento del CNNA y su Secretaria Técnica, y establece como comisién de caracter permanente al a
Comisién Nacional para la Explotacion Sexual de Nifos, Nifias y Adolescentes CONACOES

Gaceta N° 235 06-19-01. Reglamento que regula el funcionamiento y los alcances que tienen los Comités de
Estudio de Nifio, Nifia y adolescente agredido.

Normativas institucionales e interinstitucionales:

Normas de Atencién en Salud a las personas afectadas por la violencia intrafamiliar. MS-CCSS (2000): tienen
como objetivo ofrecer atencidn oportuna, eficiente e integral a las personas afectadas por la violencia
intrafamiliar en los servicios de la Caja Costarricense de Seguro Social. Asi mismo, pretende dar respuesta a
las obligaciones dictadas por el marco juridico nacional en materia de derechos humanos, con instrumentos y
normas técnicas que faciliten la atencién integral.

Protocolo de Vigilancia de la Violencia Intrafamiliar y el Abuso Sexual Extra familiar (2002): tiene como
proposito “aportar herramientas metodoldgicas que contribuyan a uniformar criterios en el Sector Salud en torno
a la recoleccion de informacion confiable para los tomadores de decisiones.

Protocolo interinstitucional de intervencién para la atencién de mujeres en situacion de riesgo alto de muerte por
violencia. Consejo Superior. Poder Judicial (2007): se constituye en un instrumento para lograr la intervencion
efectiva y oportuna de las autoridades publicas en la atencion de mujeres en situacion de riesgo de muerte por
violencia, a partir del cual se emiten las directrices correspondientes a las instituciones responsables, entre ellas
el INAMU, PANI, Poder Judicial, Ministerio de Justicia. Dentro de este Protocolo Interinstitucional se le asigna
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una serie de funciones al sector salud, en la atencion, denuncia y activacion de sistema de proteccion para las
mujeres en alto riesgo de muerte por violencia.

Protocolo interinstitucional de atencion integral a victimas de violencia sexual (primeras 72 horas de ocurrido el
evento) (2013): Tiene como objetivo brindar atencion interdisciplinaria, integral y oportuna a la persona que ha
sido victima de violacion sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el evento de asalto sexual, con el
proposito de disminuir la probabilidad de infeccién por VIH e ITS, la re victimizacion, obtener las evidencias
legales y garantizar los derechos de la persona usuaria. En dicho protocolo se definen las acciones
institucionales segun competencias para abordar a las personas victimas de violencia sexual, ademas,
establece recomendaciones para la atencion de la victima por parte de examinadores del Servicio de salud y
establece los lineamientos a seguir para la aplicacion de la terapia profilactica para infecciones de transmision
sexual y VIH.

Normas de Atencion Integral a la Violencia Intrafamiliar para las Personas Adultas Mayores (2005).

Reglamento del Seguro de Salud (2010): se establecen en el capitulo VI, los derechos de los usuarios de los
servicios, entre ellos, los que atafen a las personas adultas mayores para la prevencion del maltrato en el
ambito institucional

Creacion de equipos para atencion integral de personas en condicidon de abandono en Hospitales de la Caja.
Oficio 27569-5-A-10 (2010): se establece el lineamiento institucional de fortalecer o conformar en cada hospital
un equipo interdisciplinario integrado por profesionales en Medicina, Trabajo Social, Enfermeria y Derecho, para
que desde el ingreso hospitalario se encargue de la atencion, estudio, analisis y resolucién de las situaciones
que presenten las personas en riesgo.

Ley 8312 Redefine el concepto de Madre Adolescente, amplia y modifica los fines e integracién del Consejo
Interinstitucional de Atencion a la Madre Adolescente, asi como el ambito de cooperacion Internacional (21-10-
02)

Lineamiento para la atencion social de personas adultas y adultas mayores, que presentan Sindrome de
Maltrato / Negligencia y Abandono, detectadas en el I, 1l y Il Nivel de atencién, del seguro de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social (cddigo L.GM.DDSS.ARSDT.TS-001-13) (2013): Este lineamiento define la
atencion social por parte de profesionales de Trabajo Social del seguro de salud de la institucion para las
personas adultas y adultas mayores que presentan Sindrome de Maltrato/ Negligencia y Abandono, apegados a
las competencias y normativas de la Institucion.

Plan Estratégico Institucional Reajustado. Macro Politicas 2013-2016 (2013): En el plan Estratégico Institucional
se plantea el mejoramiento de los servicios de salud que se prestan a la poblacién, a partir de sus necesidades.
Dentro de estos servicios, se ubican los destinados a la prevencion y atencién de la violencia contra las
personas adultas mayores.

FUENTE: CCSS.DDSS.2015
Nota: Se presenta en orden cronolégico

Los EI-SAM son conformados por profesionales de la salud de las disciplinas de Medicina,
Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, Psicologia y Trabajo Social, los cuales a nivel
nacional e institucional cuentan con una series de lineamientos y normativas que definen y
enmarcan su accionar dentro de los EI-SAM, las cuales indican a continuacion segun
disciplinas: (ver Recuadro 4,5,6y7)

Recuadro 4. Legislacion existente en relacion con los/las profesionales en Enfermeria en Salud mental y
Psiquiatria

Ley 2343 Ley Organica del Colegio de Enfermeras de Costa Rica (1959)

Ley N° 5395, Ley General de Salud (1973)

Ley 7085 del colegio de enfermera de Costa Rica (1988)

Reglamento para el ejercicio de los profesionales en enfermeria especialistas en salud mental y psiquiatria,
Gaceta numero 46 del 6 de marzo 2015 (2015)

FUENTE: CCSS.DDSS.2015
Nota: Se presenta en orden cronolégico
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Recuadro 5. Legislacion existente en relacion con los/las profesionales en Medicina General

Ley No 3019 Ley Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica (1962) (Reformada por la Ley No
3671 del 18 de abril de 1966)

Ley N° 5395 Ley General de Salud (1973)

Ley No 5412 Ley Organica del Ministerio de Salud (1973)

Decreto No 23110-S Reglamento a la Ley Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos (1994)

Decreto No 35332-S Cddigo de Moral Médica (2009)

FUENTE: CCSS.DDSS.2015
Nota: Se presenta en orden cronolégico

Recuadro 6. Legislacion y normativa institucional existente en relacion con los/las profesionales en
Psicologia

Ley N° 5395 Ley General de Salud (1973)

Ley N° 6144 Ley Organica del Colegio Profesional de Psicélogos de Costa Rica, Publicado en la Gaceta N ° 8
del dia 11 de enero de 1978

Tiempos de consulta en la atencién psicoldgica, codigo GM-18828-2, fecha emision 21/03/2011

Designacion de Profesionales en Psicologia a nivel local como enlace en la Coordinacién Nacional de
Psicologia, cédigo GM 18938-2, fecha emision 24/03/2011

Lineamiento nacional sobre el rol de los servicios de psicologia de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), en relacién con las evaluaciones psicolégicas, solicitadas como criterios técnicos para generar
diagnosticos en las adecuaciones de acceso, adecuaciones curriculares no significativas y adecuaciones
curriculares significativas; solicitadas por padres de familia o las escuelas, los colegios publicos y privados bajo
competencia técnica o supervision del Ministerio de Educacion Publica, cédigo GM-24535, fecha emision
17/07/2012

Oferta de servicios de psicologia de la CCSS, codigo GM-37627-5 y GM-37630-5, fecha emision 02/10/2012
Atencion a consultas del Colegio Profesional de Psicologia (ingreso del Profesional de Psicologia a
Instalaciones de la CCSS, cédigo ARSDT-E-PSIC-055-13, fecha emision 29/05/2013

Sistema estadistico integrado de Psicologia, cddigo GM-MDA-58841-13 y GM-MDA-58842-13, fecha emision
18/12/2013

Solicitud revisién de requisitos formales de los perfiles de puestos de psicologo clinico 1, psicélogo clinico 2 y
psicologo clinico 3, cddigo DDSS-0371-14, fecha emision 14/03/2014

Subproceso de prestacion de servicios de psicologia, cédigo GM-MDA-2851-14, fecha emisién 25/03/2014
Organizacion funcional de Psicologia en los tres niveles de atencién, cédigo GM-MDD-DDSS-3400-14, fecha
emision 13/05/2014

Revisién, criterio y recomendacion técnica para el Area de Estructuras Organizacionales, sobre el servicio de
psicologia oncoldgica en el Hospital México, cédigo DDSS-0916-14, fecha emision 16/07/2014

Manual de procedimientos de la Consulta Externa en Psicologia, codigo GM-MDD-45080-14, fecha emisién
17/09/2014

Consentimientos informados de psicologia, cédigo ARSDT-E-PSIC-208-14, fecha emision 04/11/2014
Criterio sobre interconsultas y produccion, codigo ARSDT-E-PSIC-004-15, fecha emision 08/01/2015

Emisién de criterio sobre funciones del servicio de psicologia, Area de Salud de Barva, Licitacion Publica N°
2008 LN-000013-1142., codigo ARSDT-E-PSIC-023-15, fecha emisiéon 21/01/2015

Aval al Documento "Pautas para la Atencién en Salud de Trastornos Mentales y del Comportamiento"”, cédigo
GM-MDD-0360-15, fecha emisién 27/01/2015

Consultas referidas a la atencion en Psicologia y Psiquiatria, codigo DRSS-E1-0594-2015, fecha emision
13/03/2015

Recordatorio de Normalizacién Institucional de la Disciplina de Psicologia, cédigo DRSS-0832-15, fecha emision
15/04/2015

FUENTE: CCSS.DDSS.2015
Nota: Se presenta en orden cronolégico
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Recuadro 7. Legislacion y normativa institucional existente en relacion con los/as profesionales en
Trabajo Social

e Ley No 3943 Ley Organica del Colegio Profesional de Trabajadores Sociales de Costa Rica (1967)

e  8725-5 Organizacién Funcional de los Servicios de Trabajo Social en los tres niveles de atencién (Incluye Oferta
de Servicios)

e 662 Reporte de Consulta Social
GM-7996 Documentos a usar en el Expediente de Salud

e DJ-8184-2012 Posibilidad de digitar e imprimir la férmula Referencia a Especialista cédigo 4-70-04-0140 en los
Servicios de Trabajo Social

e 6080 Consulta Individual de Trabajo Social en los establecimientos de salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social

¢ GM-MDA-43510-13 Unidades de Medida para Trabajo Social

e AES-1-784-2013 Instructivo Cuadro 42 Informe Estadistico de Trabajo Social

o GM-MDA-2851-14 Subproceso: Prestacion de Servicios de Trabajo Social

FUENTE: CCSS.DDSS.2015
Nota: Se presenta en orden cronoldgico

Alcance y campo de aplicaciéon

El presente Manual de Procedimientos corresponde a un documento regulador para el
funcionamiento de los EI-SAM en la Red de Servicios de Salud de la CCSS, y debe ser un
documento de acatamiento obligatorio para los/las miembros de los EI-SAM y para la aplicacion
de los criterios de referencia y contrarreferencia por parte de la Red de Servicios de Salud de la
CCSS.

Objetivo General del Documento

Definir los procedimientos de los Equipos Interdisciplinarios de Atencién en Salud Mental (El-
SAM) en la Red de Servicios de Salud de la CCSS.

Metodologia de construccién del documento

El presente Manual de Procedimientos se realizé como un trabajo en conjunto de la Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud (DDSS), especificamente del Area de Atencién Integral a
las Personas y el Area de Regulacion y Sistematizacion de Diagnostico y Tratamiento, asi
como, con el apoyo técnico del Programa de Equidad de Género. Las instancias de la DDSS
involucradas en el proceso de construccion del documento fueron:

Coordinacion Nacional de Enfermeria

Coordinacién Nacional de Psicologia

Coordinacién Nacional de Trabajo Social

Programa de Regulacion a la Atencién de las Adicciones
Programa de Regulacion a la Atencion de la Salud Mental
Programa de Regulacion a la Atencién de la Violencia
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Se realizaron multiples sesiones de discusién técnica con todos los/las representantes de las
instancias involucradas, donde se generaron consultas técnicas grupales de diversos temas y
aspectos del documento.

Se entregaron tres avances del Manual a los/las representantes, quienes realizaron aportes y
observaciones al mismo, los cuales fueron incorporados al documento tras su analisis
respectivo.

Se realiza entrega técnica del documento final del Manual a las jefaturas de la DDSS, para su
posterior oficializacion por parte de la Gerencia Médica.

Se tiene contemplado la realizacion de un proceso de validacién posterior a la entrega final del
Manual, con funcionarios/as institucionales claves, con el fin de recabar sus aportes y
observaciones al mismo, y posterior incorporacion tras su respectivo analisis.

Responsables

A continuacién se muestran las unidades vinculadas con la ejecucion del presente Manual de
Procedimientos y los puestos que tienen responsabilidad directa (aplicacion de la instruccién de
trabajo) o indirecta (supervision y regulacién vinculada con la aplicacion de la instruccién de
trabajo) en su ejecucion. (Ver Cuadro 1)

Cuadro 1. Unidades y su responsabilidad

Unidades y puestos de trabajo Responsabilidad

Presidencia Ejecutiva Dotar de los recursos necesarios para el
funcionamiento de los EI-SAM en la Red de
Servicios de Salud de la CCSS

Gerencia Médica Gestionar los recursos necesarios para el
funcionamiento de los EI-SAM en la Red de
Servicios de Salud de la CCSS

Direccion de Red de Servicios de Salud Instruir y gestionar el proceso de referencia y
contrarreferencia para el funcionamiento de los El-
SAM en la Red de Servicios de Salud de la CCSS

Direccion de Desarrollo de Servicios de | Regular, normalizar y supervisar funcionamiento
Salud de los EI-SAM en la Red de Servicios de Salud de
la CCSS y la aplicacion de los criterios de
referencia y contrarreferencia segun lo establecido
Area de Atencién Integral a las Personas Es responsable de administrar las actividades
sustantivas para el soporte técnico, la asesoria, la
evaluacion de los servicios que favorezcan la
articulacion de la gestion sustantiva del primer, del
segundo y del tercer nivel de atencion, a efecto de
establecer las politicas, la normativa técnica, los
indicadores, los proyecto, las estrategias y los
protocolos para la atencién directa a las personas
en la promocién, prevencion, curacion }/
rehabilitacion de la salud de la poblacién’,
incluyendo la atenciéon brindada por los EI-SAM.
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Area de Regulaciéon y Sistematizacion del | Define y divulga las estrategias, normas, los
Diagndstico y el Tratamiento protocolos funcionales y asesora a los diversos
establecimientos de salud en las disciplinas de
Enfermeria, Nutricion, Trabajo Social, Psicologia,
Laboratorio Clinico, Odontologia y Farmacia.
Establece indicadores cualitativos y cuantitativos e
instrumentos técnicos de operacion para lograr la
optimizacién de los servicios, en el &ambito
institucional, con base en la normativa técnica
emitida por la DDSS?.

Equipos Interdisciplinarios de Atencion en | Ejecucion de los procedimientos descritos en el

Salud Mental (EI-SAM) presente Manual de Procedimientos en la Red de
Servicios de Salud de la CCSS.
Direccion Regional de Servicios de Salud Supervision técnica, capacitaciéon, evaluacion y

seguimiento del funcionamiento de los EI-SAM.
Direccion Médica del Establecimiento de | Dotacién de infraestructura y otros insumos
Salud requeridos para el funcionamiento de los EI-SAM.

FUENTE: CCSS.DDSS.2015

' CCSS. Actualizacion del Anlisis General Evaluativo de la Restructuracion Organizacional de la Gerencia Médica y la elaboracion de los
Manuales de Organizacion especificos de los Direcciones adscritas. Costa Rica. 2008

2 Modificado de: CCSS. Actualizacion del Analisis General Evaluativo de la Restructuracion Organizacional de la Gerencia Médica y la
elaboracion de los Manuales de Organizacion especificos de los Direcciones adscritas. Costa Rica. 2008

Marco conceptual de la atencién

El abordaje realizado por los EI-SAM cuenta con una base conceptual segun el eje tematico de
sus intervenciones, como es el caso de Salud Mental, Consumo de Sustancias Psicoactivas y
Violencia, con sus respectivas especificidades en su abordaje. Es importante rescatar que los
EI-SAM cuentan ademas, con aspectos transversales como son la perspectiva de género, el
enfoque de derechos humanos, la atencion centrada en las personas e la interculturalidad.

Dichas bases conceptuales se detalla brevemente a continuacion.

Perspectiva de Género

El género como concepto, permite identificar, comprender y analizar los significados, las
relaciones intergenéricas e intragenéricas y las identidades construidas social y culturalmente,
producto de las diferencias bioldgicas entre los sexos. Asimismo, las caracteristicas, los valores
y las actitudes que se transmiten a través de la socializacién, los cuales se manifiestan en los
roles que cada uno/a desempefia (reproductivo, productivo y de gestion comunitaria) y cémo
las desigualdades estructurales estan marcadas por el acceso inequitativo de mujeres y
hombres a los recursos materiales y no materiales.

La perspectiva de género, es un abordaje tedrico y metodolégico basado en la Teoria de
Género y se inscribe en el paradigma tedrico historico y en el paradigma cultural del feminismo,
partiendo de la critica que se hace a la concepcién androgénica de la humanidad, de los
aspectos destructivos y opresivos que se producen por la organizacion social basada en la
desigualdad, la injusticia y la jerarquizacion politica de las personas segun el género. Aporta el
analisis y la comprensién diferenciadamente de las caracteristicas que definen a las mujeres y
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a los hombres de manera especifica, con el fin de contribuir a la construccién subjetiva y social
de una nueva configuracion, a partir de la resignificacion de la historia, la sociedad, la cultura y
la politica desde las mujeres y con las mujeres, revolucionando el orden de poderes entre los
generos y con ello la vida cotidiana, las relaciones, los roles, las responsabilidades, los
conocimientos, el acceso, uso y control de los recursos, los problemas y las necesidades,
prioridades y oportunidades®.

En ese sentido, la perspectiva o enfoque de género permite reconocer en la organizacion
genérica, la existencia de relaciones de jerarquia y desigualdad entre hombres y mujeres,
expresadas en desventajas principalmente hacia las ultimas; lo que se concreta en condiciones
de vida inferiores en relacion con las de los hombres; constituyéndose en una alternativa para
abordar primero el analisis de las relaciones de género y como se ven afectados ambos por
determinado fendmeno, y con base en éste, orientar las decisiones y acciones hacia el
desarrollo. Significa dejar de creer en el estereotipo de que los roles sociales y culturales
asignados son naturales y por lo tanto inamovibles®.

En la misma linea, esta perspectiva abre la posibilidad de entender como los efectos
diferenciales de cada situacién en mujeres y hombres, los impacta positivamente, beneficia al
conjunto de la sociedad y establece condiciones mas equitativas para todos y todas.

El andlisis desde la igualdad y equidad de género, debe ser incluido por los Estados como
objetivo de desarrollo de sus politicas econdmicas y sociales. Es responsabilidad de las
instituciones, la definicion de mecanismos de accién afirmativa que aseguren la funcién publica
en correspondencia con las demandas y necesidades de las mujeres y de los hombres en
nuestro pais, velando a la vez por el cumplimiento del marco normativo nacional e internacional
existente en la materia®’.

La OMS y la OPS otorgan atencion prioritaria a la relacion entre el género y la salud; lo que
reitera la importancia de incluir una propuesta concerniente en el analisis de la equidad de las
politicas de este sector. Las condiciones en que viven las personas influyen en su estado de
salud, y quienes estan en un nivel bajo en la escala social poseen dos veces mas riesgo de
contraer enfermedades de gravedad y/o fallecer de manera prematura®®.

El género como construccién social, es un factor determinante que exacerba las
vulnerabilidades y acompana a la biologia en la determinacion de las desigualdades en materia
de salud. No obstante, un analisis con perspectiva de género, insiste en que, si bien hay
diferencias entre las necesidades de salud de las mujeres y de los hombres en relacion con las
bioldgicas e histdricas, esto no justifica un trato desigual o discriminatorio entre ellos y ellas.
Puede decirse entonces que el género definitivamente “influye en los riesgos de morbi-
mortalidad, debido a las diferencias en la exposicién y en la vulnerabilidad; en la gravedad y en
las consecuencias de la enfermedad; en el acceso a los recursos para la promocion de la salud

% Lagarde y de los Rios, M. El género, fragmento literal: La perspectiva de género en género y feminismo. Desarrollo Humano y
Democracia. Editorial Horas y HORAS. Espafa. 1996

% Lagarde y de los Rios, M. El género, fragmento literal: La perspectiva de género en género y feminismo. Desarrollo Humano y
Democracia. Editorial Horas y HORAS. Espafa. 1996

" Lamas Usos, Martha. Dificultades y posibilidades de la categoria género. Programa Universitario de Estudios de Género.
Universidad Auténoma de México. México. 2000

% OPS. Incorporar la perspectiva de género en la equidad en salud: un analisis de la investigacion y la politica. Harvard Center for
Population and Development Studies. 2005
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y la prevencion, el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad; en los comportamientos
relacionados con la salud; en la experiencia y las consecuencias de la mala salud” *°.

La Caja Costarricense de Seguro Social, como institucién publica encargada de la seguridad
social, cumple una funcidon fundamental al prestar servicios de salud y pensiones, ejes
componentes del desarrollo social y humano, lo que le sugiere el reto de superar de manera
consciente, cualquier desigualdad que pueda distorsionar u obstaculizar este propésito. Por lo
anterior, el cerrar la brecha entre hombres y mujeres se constituye en un reto a lograr a través
de la incorporacion de esta perspectiva en la cultura institucional, ademas de enriquecer el
trabajo de promocion y proteccion de los derechos humanos®.

En cuanto a esto, es que el analisis que se realice del género esta intrinsecamente relacionado
con los problemas de salud mental, el consumo de sustancias psicoactivas y la violencia, por lo
que debe ser transversalizado en la atencion que brindan los/las funcionarios de los EI-SAM a
esta poblacion, ademas de tomar como base la contextualizacién de la vulnerabilidad femenina
y masculina si se quieren comprender los entornos bajo una perspectiva de igualdad y equidad.
La igualdad de género facilitara que tanto mujeres como hombres disfruten de condiciones y
oportunidades que les permitan ejercer plenamente sus derechos y su potencial de estar sanas
y sanos, beneficiandose de estos resultados.

Incorporar la perspectiva de género en la atencién en salud brindada por los EI-SAM, permite
reconocer la existencia de diferencias en el estado de salud de mujeres y hombres, que
trascienden las causas bioldgicas y que son debidas a factores construidos socialmente.

Enfoque de Derechos Humanos

Los derechos humanos son atributos inherentes a toda persona por su sola condicion de serlo;
sin distincion de edad, etnia, sexo, género, orientacién sexual, nacionalidad, creencia religiosa
y politica, clase social u otras caracteristicas que forman parte de la vida.

Estos derechos han ido surgiendo a partir de necesidades y demandas planteadas por la
humanidad, como una estrategia para garantizar el desarrollo pleno a vivir en igualdad, libertad
y dignidad®’.

En la ultima década, y debido a la movilizacion internacional de mujeres, se dieron avances
significativos para integrar una vision de lo femenino en materia de derechos humanos, por lo
que los nuevos instrumentos se crean con perspectiva de género, contemplando ampliaciones
conceptuales y reconocimientos explicitos para esta poblacién®.

* oPs. Incorporar la perspectiva de género en la equidad en salud: un andlisis de la investigacién y la politica. Harvard Center for
Population and Development Studies. 2005
60 Caja Costarricense de Seguro Social. Politica Institucional de Igualdad y Equidad de Género. Gerencia Administrativa. Programa
gara la Equidad de Género. Costa Rica. 2010

Instituto Interamericano de Derechos Humanos. Acercandonos a los instrumentos internacionales de proteccion de los derechos
humanos de las mujeres. Costa Rica. 2003
62 |nstituto Interamericano de Derechos humanos. Curso autoformativo: “Herramientas basicas para integrar la perspectiva de
género en organizaciones que trabajan derechos humanos”. Aula Interamericana Virtual. S.F.
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Segun el informe del Primer Estado de los Derechos Humanos de las Mujeres, éstos estan
intrinsecamente asociados a todos aquellos derechos no solo establecidos juridicamente, sino
reales y potenciales, que mejoran la condicién de humanidad de todos los seres humanos®®.

Los derechos humanos se conciben como universales, integrales y complementarios,
intransferibles, irrenunciables e imprescriptibles, interdependientes, indivisibles y exigibles; su
proteccién es responsabilidad de todos los Estados.

El Enfoque de Derechos Humanos como tal, es el esfuerzo orientado a articular una nueva
ética con politicas publicas a nivel social, judicial y privadas, que “procura construir un orden
centrado en la creacion de relaciones sociales basadas en el reconocimiento y respeto mutuo y
en la transparencia, de modo que la satisfaccion de las necesidades materiales y subjetivas de
todas las personas y colectividades, sin excepcion alguna, constituya una obligacién juridica y
social (...) buscando construir mecanismos juridicos y politicos que transformen las
instituciones, y consecuentemente la vida social y cotidiana de las personas con base en una

nueva ética del desarrollo humano™.

A diferencia de los otros, reivindica el papel del Estado para garantizar el desarrollo humano y
establece la politica social como un derecho social, contempla el impulso de politicas
institucionales tendientes a que las personas se apropien de sus derechos y participen de
manera activa en su desarrollo social y controlen las acciones publicas en esa materia.

Se citan como caracteristicas fundamentales del Enfoque las siguientes: (Ver Recuadro 8)

Recuadro 8. Caracteristicas fundamentales del Enfoque de Derechos Humanos

e Reconoce la ciudadania como un derecho de todas las personas y es deber del Estado proteger y garantizar el
cumplimiento de este derecho.

e Reconoce que la estructura social esta fundamentada en relaciones sociales basadas en el poder, por lo que al
redefinir el marco de las relaciones entre las personas, se han de considerar las diferencias sociales y las
econdmicas para buscar relaciones de igualdad y respeto a las diferencias.

Enfatiza a la persona como sujeto integral.
Es una perspectiva que recupera la diversidad social y reconoce la especificidad.

e Plantea la democracia como un derecho humano, asociada intrinsecamente, a la transparencia y la rendiciéon de
cuentas en el ejercicio de gobernar, la participacion ciudadana, la vigilancia y la exigibilidad de los derechos
ciudadanos.

e Supone una institucionalidad centrada en el sujeto, “mas y mejores mecanismos de coordinacién de los
sistemas de accion social y de los sistemas politico administrativos”.

FUENTE: Guendel, L. La politica publica y la ciudadania desde el enfoque de los Derechos Humanos: la busqueda de una nueva utopia. UNICEF.
Costa Rica. 1999

Lo anterior deja entrever que esta perspectiva implica un cambio radical en la concepcién
tradicional de la atencion a las personas y la obligatoriedad del Estado y la sociedad en
general, de garantizar los espacios, las oportunidades y las condiciones necesarias para que
todos y todas desarrollen sus potencialidades y hagan uso pleno de sus derechos ciudadanos,
lo que coloca a la persona en el centro de las acciones, de manera que se le garanticen
integralmente todos los deméas derechos®.

8 |nstituto Nacional de las Mujeres. Primer Estado de los Derechos Humanos de las Mujeres en Costa Rica. Costa Rica. 2011

% Guendel, Ludwig. La politica publica y la ciudadania desde el enfoque de los Derechos Humanos: la busqueda de una nueva
utopia. UNICEF. Costa Rica. 1999

% |nstituto Nacional de las Mujeres. Politica Nacional para la Igualdad y Equidad de Género-2007-2017. Costa Rica. 2007
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La Caja Costarricense de Seguro Social como instancia del aparato estatal, a través de los El-
SAM como estrategia de atencion de las personas con trastornos mentales y del
comportamiento, con consumo de sustancias psicoactivas y/o inmersas en situaciones de
violencia en la Red de Servicios de Salud institucional, no sélo debe ser garante de los
derechos humanos de las personas usuarias, sino también, cumplir con el compromiso de
promover los mas altos indices de desarrollo, traducido en los derechos a la vida, la salud, la
seguridad, la proteccion, la atencién con calidad y calidez, la confidencialidad, el trato
respetuoso, la diversidad sexual, entre otros.

Atencion Centrada en las Personas

La respuesta a los problemas de salud de las personas sera en general mas eficaz si el
personal de salud proveedor de los servicios de salud, entiende sus distintas dimensiones.
Como por ejemplo, comenzar simplemente preguntando a las personas usuarias como
sobrellevan la enfermedad, como afecta ésta a sus vidas, sin limitarse soélo a la dolencia, se
produce un aumento cuantificable de la confianza y la observancia que permite que la persona
usuaria y personal de salud hallen un terreno comun para el tratamiento clinico y facilita la
integracién de la prevencion y la promocién de la salud en la respuesta terapéutica. De este
modo, la centralidad de la persona mejora de manera cuantificable la calidad de la atencion, la
eficacia del tratamiento y la calidad de vida de quienes se benefician de ese tipo de atencién®®.

Desde este enfoque, el personal de salud debe entender a las personas de manera holistica,
tomando en cuenta sus problemas fisicos, emocionales y sociales, su pasado y su futuro, y las
realidades del mundo en que viven® . Situar a las personas en el centro de la atencién en salud
consigue que los servicios sean mas eficaces, eficientes y equitativos®®.

La atencidon centrada en la persona es comiUnmente mal entendida como enfocarse en el
individuo enfermo (el paciente) que busca atencién, en contraste, la atencién centrada en la
persona abarca estos encuentros clinicos y también incluye la atencién a la salud de las
persoﬁr;as en sus comunidades y su papel crucial en la conformacion de los servicios de
salud™.

Existe evidencia que sustenta la contribucion del enfoque centrado en las personas a la calidad
de la atencién y el logro de mejores resultados (ver Recuadro 9).

Recuadro 9. Contribucién del Enfoque de la Atencién Centrado en las Personas

mejora de la intensidad del tratamiento y la calidad de vida.

mayor comprension de los aspectos psicoldgicos de los problemas de las personas usuarias.
mayor satisfaccion en cuanto a la comunicacion.

mejora de la confianza de la persona usuaria al tratar problemas delicados.

aumento de la confianza y de la observancia del tratamiento.

mejor integracion de la atencion preventiva y de promocion.

€ OMS. La Atencion Primaria de Salud- Mas necesaria que nunca. Informe Mundial de la Salud. Ginebra, 2008
7 OMS. La Atencion Primaria de Salud- Mas necesaria que nunca. Informe Mundial de la Salud. Ginebra, 2008
% OMS. La Atencion Primaria de Salud- Mas necesaria que nunca. Informe Mundial de la Salud. Ginebra, 2008.
% WHO, Western Pacific Region. People-Centered Health Care. A Policy Framework. Geneva, 2007.
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| FUENTE: OMS. La Atencion Primaria de Salud- Mas necesaria que nunca. Informe Mundial de la Salud. Ginebra. 2008.

La incorporacion de este enfoque en los servicios de salud, permite el abordaje de los factores
de comportamiento, bioldgicos, sociales, de género y del entorno. Ademas es imprescindible
considerar a la familia, ya es la unidad fundamental del sistema social y es el mas importante
apoyo social disponible a las personas.

En la atencién en salud la aplicacién del enfoque de la Atencion Centrada en las Personas
tiene una serie de implicaciones, las cuales se describe a continuacion: (ver Recuadro 10).

Recuadro 10. Implicaciones del Enfoque de la Atencion Centrado en las Personas.

e visualizar a las personas como un todo, evitando el fraccionamiento de sus necesidades y problemas de
salud, y reforzando la atencién personalizada o individualizada, considerando el contexto familiar y
comunitario.

e involucrar el respeto a las personas y sus decisiones por lo que la atencion en salud debe ser segura y
amigable, brindando soporte a los estilos de vida, familia, privacidad y dignidad de las personas.

e reconocer que las personas deben ser informadas y empoderadas en como promover y proteger su propia
salud.

e se requiere la adherencia a intervenciones respaldadas en evidencia y compromiso con la calidad,
seguridad y cuidados éticos.

FUENTE: Modificado de CCSS. Modelo de Prestacion de Servicios de Salud Propuesta — DT.GM.DDSS.AAIP.230514. Costa Rica.
2014

La atencion en salud brindada por los EI-SAM debe contar con el enfoque Atencion Centrada a
las Personas, considerando las poblaciones a las que pertenecen y los espacios geograficos
donde viven, ya que es en éste contexto donde se expresan y puede facilitarse el abordaje de
las personas. Por lo anterior, es fundamental la asignacion de espacios-poblacion (o area de
atraccion) definidos a los EI-SAM, para la identificacion de las caracteristicas particulares de la
poblacién objetivo de los Equipos, lo cual es clave este enfoque, facilitando la continuidad de la
atencion, condicion fundamental para una atencién integrada e integral.

Interculturalidad

La interculturalidad puede ser entendida como la habilidad para reconocer, armonizar y
negociar las innumerables diferencias que existen al interior de cada sociedad™; desde la
perspectiva de la atencidon en salud, es incorporar la cultura de la persona usuaria de los
servicios de salud institucionales en el proceso de atencion de salud”".

La incorporacion de la perspectiva intercultural en los servicios de salud debe coadyuvar a
forjar una sociedad democratica y equitativa, pues es la respuesta desde el sector salud para
superar la situacién de exclusién en la que se encuentran ciertas poblaciones’.

® OPS/OMS. Una vision de salud intercultural para los pueblos indigenas de las Américas. Washington D.C., 2008.

™ Alarcon A. et al. Salud intercultural: elementos para la construccién de sus bases conceptuales. Rev Méd Chile 2003; 131(9):
1061-1065.

2 OPS/OMS. Una vision de salud intercultural para los pueblos indigenas de las Américas. Washington D.C., 2008.
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El tema de la pertinencia cultural en el proceso de atencién de la salud, es un fendbmeno que
trasciende lo exclusivamente étnico pues implica valorar la diversidad biolégica, cultural y social
de las personas usuarias como un factor importante en todo proceso de salud y enfermedad”.

La incorporacion de la perspectiva intercultural en la atencidon en salud de las personas
usuarias implica, por parte del personal de salud, generar una relacién horizontal con las
personas usuarias, desarrollar formas de interaccion basadas en el respecto, confianza y
reconocimiento de sus particularidades, generando nuevos canales de comunicacion que
validen sus conocimientos y realidades, y disminuyendo las barreras culturales en el acceso de
la atencién en salud™.

El éxito de la comunicacion intercultural puede ser logrado a través de un proceso compuesto
de cinco elementos: “escuchar, explicar, reconocer, recomendar y negociar’, aspectos
fundamentales que debe tomar en cuenta el personal de salud en el momento de la atencion a
las personas usuarias’.

Una segunda estrategia de salud intercultural se refiere al desarrollo de procesos de validacion
y negociacion cultural entre las personas usuarias y los/as profesionales de salud. La validacion
cultural consiste en aceptar la legitimidad del modelo de salud y enfermedad de la personas
usuarias considerando su contexto cultural en el que emerge dicho modelo. En otras palabras,
las acciones de las personas usuarias frente a su enfermedad son la mayoria de las veces
congruentes con las explicaciones aprendidas en su grupo social y cultural®.

La incorporacion del enfoque intercultural de la salud en la atencién brindada por los EI-SAM,
permite reconocer la importancia de caracterizar y valorar a las personas usuarias y
comprender las dimensiones de su pertenencia étnica, cultura y cosmovisiéon’’, en relacion su
proceso salud-enfermedad.

Salud Mental

Para el abordaje de la salud mental por parte de los EI-SAM se toma como base los
documentos elaborados por la OMS que fundamentan y enmarcan la atencion en salud, los
cuales son la clasificacién diagnéstica del CIE-10"® (especificamente el Capitulo V Trastornos
Mentales y del Comportamiento) y la Guia de Intervencion mhGAP para trastornos mentales,
neuroldgicos y por uso de sustancias psicoactivas’, los cuales, ademas han sido asumidos
como marco referencial de la atencion en salud mental en nuestro el pais.

™ Alarcon A. et al. Salud intercultural: elementos para la construccion de sus bases conceptuales. Rev Méd Chile 2003; 131(9):
1061-1065.

™ OPS/OMS. Una vision de salud intercultural para los pueblos indigenas de las Américas. Washington D.C., 2008.

™ Alarcon A. et al. Salud intercultural: elementos para la construccion de sus bases conceptuales. Rev Méd Chile 2003; 131(9):
1061-1065.

" Alarcon A. et al. Salud intercultural: elementos para la construccion de sus bases conceptuales. Rev Méd Chile 2003; 131(9):
1061-1065.

T OPS/OMS. Prestacion de servicios de salud en zonas con pueblos indigenas. Washington D.C., 2009.

8 OMS. Clasificacion de los Trastornos Mentales y del comportamiento CIE-10. Ginebra. 1994

™ OMS. MhGAP Programa de Accién para superar las brechas de Salud Mental. Version Provisional en Espafiol. Ginebra. 2008
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La Guia mh-GAP ha sido elaborada para facilitar la aplicacion de intervenciones relacionadas
en entornos de atencién de salud no especializada®.

Dicha Guia incluye algoritmos sobre intervenciones basadas en la evidencia para identificar y
manejar una serie de trastornos prioritarios segun la OMS, los cuales incluyen: depresion,
psicosis, trastorno bipolar, epilepsia, trastornos del desarrollo y conductuales en nifios y
adolescentes, demencia, trastornos por uso de alcohol, trastornos por uso de drogas, lesiones
autoinfligidas/suicidio y otros sintomas emocionales significativos o padecimientos no
justificables médicamente. Estos trastornos prioritarios fueron seleccionados por la OMS, por
su gran carga en términos de mortalidad, morbilidad o discapacidad; ademas, tienen elevados
costos econdmicos en la atencién sanitaria brindada®’.

La Guia mhGAP es una herramienta para la toma de decisiones y el manejo clinico del
profesional de salud, proporcionando una serie de buenas practicas clinicas para la interaccion
de los/as profesionales de atencién en salud con las personas que solicitan atencion de salud
mental. Ademas, provee informacién y consejo, en relacidén a puntos de decision especificos y
sobre las intervenciones psicosociales y farmacolégicas pertinentes para cada caso. Dicha
Guia se implementa principalmente por personal no especializado®.

La Guia mhGAP indica cuando se requiere acceder a los especialistas para realizar consultas o
derivaciones, orientando la referencia y contrarreferencia de las personas usuarias con
trastornos mentales, aspecto clave para la referencia de casos que correspondan a los EI-SAM,
segun criterios de referencia establecidos®.

Consumo de sustancias psicoactivas

El modelo que sustenta el quehacer de los EI-SAM en la atencion de personas consumidoras
de sustancias psicoactivas, es el modelo biopsicosocial, el cual se enriquece con el aporte de
diversos enfoques que hacen idénea la propuesta de tratamiento que la CCSS asume, como lo
son: el enfoque transtedrico, el enfoque motivacional, el enfoque de derechos humanos, el
enfoque de género y el enfoque de reduccion de dafios y riesgos®*. (Ver Recuadro 11)

Recuadro 11. Enfoques relacionados con el abordaje a las personas consumidoras de sustancias
psicoactivas

o El Enfoque Transtedrico recoge e integra una gran variedad de principios teéricos provenientes de distintos
enfoques y disciplinas, siendo por lo tanto un modelo muy dindmico y en constante revision.

o El Enfoque Motivacional se basa en la entrevista motivacional, la cual es la forma concreta de ayudar a las
personas que reconozcan y se ocupen de sus problemas presentes. Por lo tanto, esto resulta particularmente
util con las personas que son reticentes a cambiar y que se muestran ambivalentes ante el cambio.

e El Enfoque de Reduccion de dafios y riesgos tiene como propdsito minimizar los efectos negativos relacionados
con el consumo de sustancias psicoactivas.

% OMS. MhGAP Programa de Accion para superar las brechas de Salud Mental. Version Provisional en Espafiol. Ginebra. 2008
& OMS. MhGAP Programa de Accién para superar las brechas de Salud Mental. Version Provisional en Espafiol. Ginebra. 2008
8 OMS. MhGAP Programa de Accion para superar las brechas de Salud Mental. Version Provisional en Espafiol. Ginebra. 2008
% OMS. MhGAP Programa de Accion para superar las brechas de Salud Mental. Version Provisional en Espafiol. Ginebra. 2008
8 CCSS. Manual Técnico para la Atencion Integral de Personas Consumidores de Sustancias Psicoactivas. Costa Rica. 2011
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e El Enfoque de Derechos Humanos hace énfasis en la dignidad humana de las personas consumidores de
sustancias psicoactivas y la importancia del respeto de sus derechos humanos.

e En el Enfoque de Género se fundamenta en el reconocimiento de los factores diferenciados, relacionados con el
género, que inciden en la problematica del consumo. Esto es necesario, no sélo para una mayor comprensiéon
del fendbmeno, de acuerdo al género, sino también para el establecimiento de estrategias de tratamiento
efectivas que respondan a las diferentes necesidades de hombres y mujeres.

FUENTE: CCSS. Manual Técnico para la Atencion Integral de Personas Consumidores de Sustancias Psicoactivas. Costa Rica. 2011

Cabe sefialar, que para efectos del abordaje brindado por los EI-SAM en relacion al consumo
de sustancias psicoactivas, éste sera con un énfasis en el abordaje de consumo de alcohol y
tabaco, debido a que son las drogas de mayor prevalencia de consumo en el pais.

El tratamiento de las personas consumidoras de sustancias psicoactivas se inicia desde el
momento en que la persona accede a una instancia prestadora de atencion. Dicho tratamiento
incluye el diagndstico, el abordaje y la integracion social de las personas afectadas, con la
finalidad de mejorar su salud y su calidad de vida, mediante la reduccién de la dependencia a
las sustancias psicoactivas, la disminucidon de la morbilidad y mortalidad por el uso de estas
sustancias, el maximo aprovechamiento de las capacidades, el acceso a los servicios y
oportunidades y la plena integracién social®®.

En el tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas, la variabilidad de las intervenciones
terapéuticas viene a ser la norma. Es necesario considerar las multiples opciones de abordaje,
sus diferentes orientaciones y fundamentacién cientifica®®.

El caracter predominante de las intervenciones en el consumo de sustancias psicoactivas, se
refiere al objeto sobre el cual recae la intervencién, ya sea concebida en forma limitada a la
persona consumidora o incluyendo su entorno®’.

Los tipos de intervencién que se pueden utilizar en el abordaje de las personas consumidoras
de sustancias psicoactivas son: intervenciones no farmacolégicas, intervenciones
farmacoldgicas o combinadas.

En el abordaje se deben definir los objetivos del tratamiento, dicho abordaje incluye: la
entrevista motivacional, las etapas de cambio, el modelo transtedrico, enfoque de derechos
humanos, enfoque de género y el enfoque de reduccién de dafos y riesgos.

En relacion a las metas u objetivos que se proponen alcanzar mediante el tratamiento, se
consideran las siguientes®:
e Reduccién del consumo: se propone la disminucién de la dependencia y la morbi-
mortalidad asociada al consumo de sustancias psicoactivas mediante la reduccién o
eliminacion del mismo.

% CICAD/OEA. Normas de Atencidn para el Tratamiento de la Dependencia de las Drogas: Una experiencia en las Américas.
Washington.1999
% CICAD/OEA. Normas de Atencién para el Tratamiento de la Dependencia de las Drogas: Una experiencia en las Américas.
Washington.1999
8 CICAD/OEA. Normas de Atencion para el Tratamiento de la Dependencia de las Drogas: Una experiencia en las Américas.
Washington.1999
% CICAD/OEA. Normas de Atencién para el Tratamiento de la Dependencia de las Drogas: Una experiencia en las Américas.
Washington.1999
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¢ Modificacion de causas del consumo actual: se propone el abordaje de las causas
antecedentes del consumo.

e Reduccion de consecuencias del consumo: se propone la modificacion de las
consecuencias derivadas del consumo.

En el proceso de seleccién de la opcién terapéutica mas adecuada es necesario considerar el
tipo y cantidad de sustancia psicoactiva consumida, el grado de compromiso funcional
asociado, los trastornos o complicaciones médicas y/o psiquiatricas; asi como el contexto social
del individuo®.

Para el abordaje del consumo de sustancias por los EI-SAM, se pueden utilizar los siguientes
instrumentos:
e Instrumento ASSIST®® como prueba de deteccién del consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas.
e Instrumento AUDIT®' o Test de Identificacién de los Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol, para la valoracién de personas usuarias con consumo de alcohol, identificando
a las personas con un patron de consumo de riesgo o perjudicial de alcohol.
o El test Fagerstrom® o Test de la Dependencia de la Nicotina de Fagerstrom para la
evaluacion de la dependencia fisiologica de la nicotina.

En relacién con la Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST,
por sus siglas en inglés), este corresponde a un cuestionario dirigido a las personas
consumidoras de sustancias, y debe ser administrado por un/a profesional en salud. El
cuestionario consta de 8 preguntas y llenarlo toma entre 5 y 10 minutos aproximadamente®.
Puede utilizarse para detectar el consumo de las siguientes sustancias®: (Ver Recuadro 12)

Recuadro 12. Sustancias identificadas por el instrumento ASSIST

Tabaco

Alcohol

Cannabis

Cocaina

Estimulantes de tipo Anfetamina

Inhalantes

Sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas)
Alucinégenos

Opiaceos

Otras drogas

FUENTE: OPS/OMS. La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST). Manual para uso en atencion
primaria. 2011.

% CICAD/OEA. Guia Practica para la Organizacion de un Sistema Integral de Tratamiento de la Dependencia de Drogas.
Washington, 2003.

% OMS. La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST): Manual para uso en la atencién primaria.
Ginebra. 2011

" OMS. AUDIT: Cuestionario de identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol: Pautas para su utilizacion en
Atencién Primaria. Ginebra. 2001

o2 Fagestrom K.O., Shneider N.G. Measuring nicotine dependence: a review of the Fagestrom Tolerance Questionnarie. Journal of
Behavoir Medicine, 12, 159-182. 1989

% OMS. La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST): Manual para uso en la atencién primaria.
Ginebra. 2011

% OPS/OMS. La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST). Manual para uso en atencion
primaria. 2011.
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El cuestionario ASSIST indica la puntuacion de riesgo para cada sustancia que el usuario
informa haber consumido. La puntuacién final se obtiene por medio de la suma de las
puntuaciones de las preguntas 2 a la 8. Dicha puntuacion final permite clasificar a las personas
segun el nivel de riesgo para cada sustancia en bajo, moderado o alto riesgo, y en cada caso
se determina la intervencién mas adecuada (no tratamiento, intervencién breve o derivacion a
un servicio especializado para evaluacién y tratamiento, respectivamente)®.

En relacion a la técnica de Intervencion Breve, esta se centra principalmente en modificar la
conducta de las personas usuarias en relacién con las sustancia psicoactivas utilizadas®®.

En general, las intervenciones breves consisten en una breve retroalimentacion y consejo; la
intervencion breve vinculada a ASSIST dura alrededor de 3 a 15 minutos; sin embargo, pueden
utilizarse los mismos principios en intervenciones mas extensas o periddicas si el tiempo lo
permite®’.

La intervencion breve vinculada a ASSIST fue disefiada especificamente para las personas con
riesgo moderado por el consumo de sustancias segun las puntuaciones del ASSIST, vy
constituye una intervencién apropiada en funcion de las necesidades de cada usuario®.

En resumen, la intervencién breve vinculada a ASSIST consta de 10 pasos principales
sugeridos (o los cinco primeros pasos para una intervencion mas corta de tres minutos) segun
lo descrito a continuacion®: (Ver Recuadro 13)

Recuadro 13. Pasos para realizar la Intervencion Breve vinculada a ASSIST

1. Preguntar a las personas usuarias si estan interesadas en ver sus puntuaciones del cuestionario.

2. Proporcionar retroalimentacion personalizada a las personas usuarias sobre sus puntuaciones por medio de la
tarjeta de reporte de retroalimentacion.

3. Brindar consejo sobre coémo reducir los riesgos asociados con el consumo de sustancias.

4. Permitir a las personas usuarias responsabilizarse de sus decisiones.

5. Preguntar a las personas usuarias cuan preocupadas estan por sus puntuaciones.

6 y 7. Analizar las cosas buenas acerca del consumo de sustancias contra las “cosas menos buenas” acerca del
consumo de sustancias.

8. Resumir y reflexionar sobre lo que las personas usuarias han expresado acerca del consumo de sustancias
haciendo hincapié en las cosas “menos buenas”.

9. Preguntar a las personas usuarias cuan preocupadas estan por las “cosas menos buenas”.

10. Entregar a las personas usuarias los materiales para llevar a la casa con el fin de reforzar la intervencién breve.

FUENTE: OPS/OMS. Intervencién breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual para uso de
atencion primaria. 2011

% OPS/OMS. La prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST). Manual para uso en atencion
rimaria. 2011.

EG OPS/OMS. Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual para uso de
atencion primaria. 2011

OPS/OMS. Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual para uso de
atencion primaria. 2011

OPS/OMS. Intervencién breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual para uso de
atencion primaria. 2011

OPS/OMS. Intervencién breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual para uso de
atencion primaria. 2011
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El propdsito de la Intervencién Breve es ayudar a la persona usuaria a comprender que
consumir sustancias la pone en riesgo, lo que a la vez puede servirle de motivacién para que
reduzca o deje de consumir sustancias. La intervencion breve debe ser personalizada y brindar

apoyo sin criticar o culpar al usuario'®.

Por otro lado, el Modelo Transtedrico distingue cinco Estadios de Cambio, en relacion a la
disposicién de cada persona usuaria a cambiar su conducta de consumo. Este modelo propone
que las personas pasan por etapas discretas de cambio y que la evolucién temporal de estas
etapas no es lineal, sino espiral, es decir, la mayoria de personas no siguen un proceso
unidireccional de avance. Un aspecto fundamental en la aplicacién del Modelo Transtedrico
para ayudar a una persona en la modificacién de su conducta adictiva, es reconocer el estadio,
dentro del ciclo de cambio, en el que ésta se encuentra y comprender que es posible realizar
intervenciones en cualquiera de los mismos. El siguiente recuadro muestra los estadios de
cambio'. (Ver Recuadro 14)

Recuadro 14. Definicion de los Estadios de Cambio

e Precontemplacion: Es un estadio durante el cual las personas no piensan seriamente en cambiar, por lo menos
durante los préximos seis meses.

o Contemplacion: Es el periodo en el que las personas estan pensando seriamente en cambiar, en el plazo
comprendido en los préximos seis meses. Es el estadio de mayor ambivalencia, de manera que pueden
permanecer en él por afos y transformarse en contempladores crénicos.

e Preparacion: Es el estadio en que las personas se encuentran preparadas para emprender acciones de cambio
en un breve plazo, normalmente un mes.

e Accion: Es el estadio en que se produce la modificacion de la conducta. La idea es que las personas logren un
objetivo concreto en un tiempo determinado. Este estadio es el mas dificil para la persona y requiere de un
tiempo minimo que los estudios situan alrededor de 6 meses.

e Mantenimiento: Empieza a los seis meses posteriores al momento en que se produjo el cambio de la conducta
adictiva y termina cuando el deseo de consumir se ha extinguido. La duracion de éste estadio aun no esta
definida completamente y algunos autores consideran que el deseo no se extingue, sino que se controla.

FUENTE: CCSS. Manual Técnico para la Atencion Integral de Personas Consumidores de Sustancias Psicoactivas. Costa Rica. 2011

La Intervencion Breve tiene por objeto ayudar a las personas a que avancen de una etapa a
otra del cambio, es decir de la etapa de precontemplacion a la de contemplacion, a la de
preparacion, a la de accion y por ultimo a la de mantenimiento. El avance de la etapa de
precontemplacion a la de contemplacién puede no resultar en una disminucién tangible del
consumo de sustancias; sin embargo, es un paso positivo que permitira a las personas
usuarias avanzar a la etapa de accién en el futuro'%?.

Es importante destacar que no hay un periodo establecido para avanzar de una etapa a otra
(puede ser de minutos a meses o a afios), y que las personas avanzan y retroceden entre

% OPS/OMS. Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual para uso de
atencion primaria. 2011

CCSS. Manual Técnico para la Atencioén Integral de Personas Consumidores de Sustancias Psicoactivas. Costa Rica. 2011
2 OPS/OMS. Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual para uso de
atencion primaria. 2011
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etapas. No obstante, puede que algunas personas pasen directamente de la etapa de
precontemplacion a la de accion después de la Intervencion Breve'®.

Otra aspecto importante en el abordaje de las personas consumidoras de sustancias
psicoactivas, es la aplicacién de la Estrategia de Entrevista Motivacional (FRAMES por sus
siglas en inglés), cuyo mensaje principal esta dirigido a mostrar empatia, imparcialidad y
objetividad en la presentacion de la informacion pertinente a la persona usuaria'®.

La Entrevista Motivacional es un estilo de interaccién centrada en la persona usuaria, el cual
dirige a las personas a explorar y resolver su ambivalencia sobre el consumo de sustancias y a
avanzar en las etapas de cambio. Es especialmente util cuando se trabaja con personas en las
etapas de precontemplaciéon y contemplacion, pero los principios y destrezas son importantes
en todas las etapas'®.

La Entrevista Motivacional se basa en la comprension de que el tratamiento eficaz ayuda a un
proceso natural de cambio, y que esa motivacion para el cambio ocurre en el contexto de una
relacion entre la persona usuaria y el/la profesional de salud, aunque el tiempo que compartan
juntos sea breve'®.

Violencia

La violencia, es un serio problema de la salud publica con graves consecuencias para la
integridad fisica y mental de quienes la sufren. Es de vital importancia que todos los sectores

de la salud puedan trabajar juntos para buscar una solucién a los problemas que conlleva'”.

Segun la OMS, la violencia se define como el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya
sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo/a, otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, dafo psicologico y
que no permita alcanzar su maximo desarrollo'®. Otra definicién de la violencia es, como un
comportamiento deliberado que puede provocar dafos fisicos, psiquicos, por lo tanto es
importante tener en cuenta que la misma va mas alla de la agresion fisica, va desde el plano

emocional hasta secuelas fisicas y psicolégicas'®.

La violencia no es solamente el reflejo de los problemas sociales, econdmicos o culturales sino
que viene gestandose desde los primeros afios de vida de cada ser humano, desde los valores

'3 OPS/OMS. Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual para uso de
atencion primaria. 2011

% OPS/OMS. Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual para uso de
atencion primaria. 2011

%5 OPS/OMS. Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual para uso de
atencion primaria. 2011

% OPS/OMS. Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual para uso de
atencion primaria. 2011

7 Ministerio de Justicia y Paz. Informe estadistico 11 actualizacion: muertes violentas en Costa Rica: homicidio, femicidio, suicidio,
muertes por accidentes de transito. Periodo 2008-2013. Costa Rica. 2014

1% Rojas, M., et al. La Violencia Social en Costa. Ministerio de Salud, Organizacion Panamericana de la Salud. San José, Costa
Rica: OPS, 2004. 64p. 2004 Consultado el 08/09/2015 de: www.netsalud.sa.cr y www.cor.ops-oms.org

' Hunh, S., etal. La percepcion social de la inseguridad en Costa Rica, El Salvador y Nicaragua. Rev. Ciencias Sociales 122: 149-
165. 2008
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familiares, morales, hasta la indiferencia de nosotros mismos como seres humanos en la
busqueda del bienestar propio’".

La violencia se reproduce a través de la ideologia, de las instituciones, del imaginario social y
grupal. Las relaciones asimétricas de poder entre las personas, asi como de las desigualdades
sociales son dos de sus causas lo que explica por qué hay personas o0 grupos que son mas
susceptibles de vivir en situacion de violencia'"".

Existen dos tipos de violencia que son la violencia social y la violencia intrafamiliar (VIF). La
violencia social se ve reflejada en las tasas de homicidios culposos y dolosos, accidentes de
carreteras y vias ferroviarias y la percepcion de la poblacién con respecto a la seguridad
ciudadana. La VIF es aquella violencia que se puede erradicar definitivamente de la sociedad y
es aquella a la cual se le da el enfoque en el presente Manual.

Hoy en dia, lamentablemente, la violencia se ve reflejada, principalmente en la poblacién
vulnerable, mujeres, las nifias y los nifios, personas con discapacidad, adultos mayores, los
indigenas y las minorias sexuales. Su calidad de vida, medido segun indicadores de afos de
vida vividos con discapacidad y afios de vida perdidos por muerte prematura, obliga a los
diferentes paises a replantear la forma de regular la salud'"?.

En temas de derechos humanos, la violencia es una pandemia. Segun estadisticas de la
Organizacién de las Naciones Unidas, en el afio 2012, medio millon de personas perdieron la
vida a causa de homicidios dolosos en todo el mundo. Mas de la tercera parte (36%) fueron
cometidos en el continente americano, 31% en Africa, 28% en Asia y en Europa un 5%"13,

Con respecto a las personas adultas mayores en Costa Rica, el Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor (CONAPAM) indica que en promedio, recibe a diario 8 llamadas por
agresion hacia la persona adulta mayor. Durante el afno 2014, unas 800 denuncias fueron

enviadas a los tribunales de justicia y en 80 casos ya hubo sentencia'.

Los casos mas frecuentes de abuso y agresién hacia el adulto mayor son las fracturas,
descuidos que provocaron caidas, negligencia, agresion patrimonial, violacibn de normas

minimas de autocuidado y situaciones de maltratos institucionales'".

En relacién a la poblacion adolescente, la delincuencia juvenil es un fendmeno esencialmente
urbano. La mayoria de las grandes ciudades latinoamericanas y del resto del mundo,
comparten altos indices de violencia hacia los jovenes. Resalta eso si, el registro estadistico de
los varones como actores y receptores principales de los actos de violencia, lo que denota en
principio que el fendmeno debe analizarse desde una perspectiva sensible al género, a partir

"% Ministerio de trabajo y Seguridad Social, et al. Manual para la atencién interinstitucional de personas menores de edad en
explotacion sexual, trata trabajo infantil y trabajo adolescente peligroso. Costa Rica. 2014

" Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Modelo Integrado para la Prevencion y Atencion de la Violencia
Familiar y Sexual. Manual Operativo. Secretaria de Salud. México. 2009

n2 Espinoza, A. Estudio de carga enfermedad en Costa Rica. Ministerio de Salud. Costa Rica. 2008

"3 Ministerio de Justicia y Paz. Informe estadistico 11 actualizacion: muertes violentas en Costa Rica: homicidio, femicidio, suicidio,
muertes por accidentes de transito. Periodo 2008-2013. Costa Rica. 2014

4 Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor. Tomado de: http://www.conapam.go.cr/informe-2013/, consultado el 10/09/15

"5 Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor. Tomado de: http:/www.conapam.go.cr/informe-2013/, consultado el 10/09/15
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de los patrones de socializacion que conlleva. La violencia juvenil como fendmeno causante de
alarma social, es un hecho relativamente reciente en el pais''®.

Es a principios de la década de los afos 90 que surgen los primeros grupos mas o menos
organizados de jévenes que asaltan a transeuntes, especialmente en el centro de la ciudad de
San José. A partir de alli, la opiniéon publica comienza a prestar atencion al fendmeno, que se
reproduce con mayor o menor intensidad en otras partes del pais, y especialmente en el Gran

Area Metropolitana'"’.

Desde entonces, han surgido focos de delincuencia juvenil con cierto nivel de organizacién en
diferentes comunidades del pais, entre ellas Rincon Grande de Pavas, Los Guido, Alajuelita,
Cartago Centro, Cot de Cartago, San Carlos, Limén. En general esos grupos de jovenes se
constituyen en principio como barras, grupos mas o menos laxos de jovenes, en los que
predominan los varones, y que son jefeados por uno o dos de ellos, generalmente de mayor
edad que los demas. Barras relativamente grandes (de hasta 100 jévenes) se han involucrado
en enfrentamientos con otras barras vecinas o con la policia en Rincon Grande de Pavas. Las
barras, en su estado de nucleo basico de una docena o menos miembros pueden involucrarse
en actos delictivos menores, o dedicarse al asalto y el robo, lo que en Costa Rica no sucede en

forma sistematica’'®.

Para enfrentar la violencia en Costa Rica, el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de
Seguro Social, el Ministerio de Justicia y el Poder Judicial, en cumplimiento del marco juridico y
legal establecidos en la Declaracion de los Derechos Humanos y la Constitucion Politica de
Costa Rica vigente, busca garantizar la proteccion social, econémica y juridica de los derechos
de los ciudadanos, sobretodo de mujeres que han sido y siguen siendo agredidas dentro del
ambito de su familia, jovenes, adolescentes, nifas o ninos que son agredidos, personas de la
tercera edad y personas con retos especiales que viven situaciones de violencia'".

Actualmente, existen protocolos, sistematizacion en red e instructivos interinstitucionales que
buscan brindar lineamientos que orienten los procesos de atencién y aseguren una adecuada
respuesta a las necesidades de las personas expuestas a la Violencia intrafamiliar, que acuden
a los servicios de la Red de Salud, asegurando la calidad, pertinencia cultural y de género de la

atencion que se brinde'®.

Ante la violencia, los/las funcionarios/as publicos tienen el deber de:
e Brindar atencion interdisciplinaria, interinstitucional e intersectorial.
e Brindar atencion de salud requerida segun las lesiones que presente la victima y en
caso necesario se refiere a un nivel de mayor resolutividad.

1% Rojas, M., et al. La Violencia Social en Costa. Ministerio de Salud, Organizacion Panamericana de la Salud. San José, Costa
Rica: OPS, 2004. 64p. 2004 Consultado el 08/09/2015 de: www.netsalud.sa.cr y www.cor.ops-oms.org
""" Rojas, M., et al. La Violencia Social en Costa. Ministerio de Salud, Organizacion Panamericana de la Salud. San José, Costa
Rica: OPS, 2004. 64p. 2004 Consultado el 08/09/2015 de: www.netsalud.sa.cr y www.cor.ops-oms.org
18 Rojas, M., et al. La Violencia Social en Costa. Ministerio de Salud, Organizacion Panamericana de la Salud. San José, Costa
Rica: OPS, 2004. 64p. 2004 Consultado el 08/09/2015 de: www.netsalud.sa.cr y www.cor.ops-oms.org
"9 Rojas, M., et al. La Violencia Social en Costa. Ministerio de Salud, Organizacién Panamericana de la Salud. San José, Costa
Rica: OPS, 2004. 64p. 2004 Consultado el 08/09/2015 de: www.netsalud.sa.cr y www.cor.ops-oms.org
120 Rojas, M., et al. La Violencia Social en Costa. Ministerio de Salud, Organizacion Panamericana de la Salud. San José, Costa
Rica: OPS, 2004. 64p. 2004 Consultado el 08/09/2015 de: www.netsalud.sa.cr y www.cor.ops-oms.org



DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA MEDICA Pagina 40 de 102

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL FECHA DE EMISION: SETIEMBRE 2015
MANUAL DE DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE
ATENCION EN SALUD MENTAL EN LA RED DE VERSION: 1 | CODIGO: MP.GM.DDSS-170915

PROCEDIMIENTOS SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

e Brindar procesos de consejeria que orienten las acciones necesarias para la proteccion
integral de la persona que esta viviendo la violencia, sin exclusion de ningun tipo y con
respeto a los valores culturales y religiosos de las personas.

e Organizar y facilitar grupos de autoayuda para padres y madres de familia en aspectos
de educacién no violentas, grupos de victimas de VIF y de trabajo con agresores.

e Atencion por parte de un psicélogo/a y de Trabajo Social en casos de atencién de
primer orden

e Organizar una red de apoyo comunitario a victimas de VIF con el apoyo de Trabajo
Social.

Segun los principios de atencién en violencia, que son formas de pensar, sentir y actuar que
deben asumir los funcionarios/as publicos al brindar atencion a las victimas, los cuales son'?":

e Interés superior: Toda accion publica o privada concerniente a una persona menor de
dieciocho afios debera considerar su interés superior, el cual le garantiza el respeto de
sus derechos en un ambiente fisico y mental sano en procura del pleno desarrollo
personal.

¢ No discriminacion: Ninguna persona puede ser discriminada por razén de sexo, color,
raza, religion, origen nacional, étnico o social, idioma, opinién, algun tipo de
discapacidad, condiciones sociales, econdmicas o personales de las victimas o sus
familias.

¢ No Re victimizaciéon: Se debe garantizar que la persona atendida no sea victima una 'y
otra vez, evitando que sea sometida a multiples interrogatorios y/o entrevistas,
examenes o declaraciones que pudieran afectar su integridad y salud mental.

¢ Confidencialidad: Toda la informacion debera ser manejada de una manera reservada y
exclusivamente para los fines de la investigacién o del proceso respectivo a fin de evitar
todo tipo de injerencias arbitrarias en su vida privada, resguardar su integridad y
proceso de recuperacion y reinsercion social.

e En caso de las Personas Menores de Edad:

o Participacién: Las opiniones y necesidades de las victimas deben tomarse en
consideracion en las decisiones que las afecten y recibir informacién clara y
precisa de los procedimientos que se lleven a cabo.

o Autonomia progresiva: La autonomia progresiva dota a los/las nifios/as de una
voluntad que se les reconoce como propia basada en el reconocimiento de una
identidad con valores propios.

o De acuerdo a las mas recientes investigaciones en neurodesarrollo, se debe
tomar en cuenta la etapa que el/la nifio/a esta viviendo, al tomar decisiones que
concernientes a su vida.

La consejeria es una herramienta de atencién a victimas de VIF, en la que por medio de la
comunicacion interpersonal, el consejero/a capacitada, orienta a la persona para tomar
decisiones sobre lo que desea y puede hacer para enfrentar la situacion de VIF que esta

sufriendo'?.

2! UNICEF, Rectoria Sector Social y Lucha contra la Pobreza, Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia, PANI y Mideplan
S2009) Politica para la nifiez y la adolescencia Costa Rica 2009-2021
2 UNICEF, Rectoria Sector Social y Lucha contra la Pobreza, Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia, PANI y Mideplan
Politica para la nifiez y la adolescencia Costa Rica 2009-2021. 2009
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El Acoso Escolar o Bullying (en inglés) es otro aspecto fundamental de abordaje, debido a que
es otra manifestacién de violencia dentro de nuestra sociedad y que se encuentra actualmente
en aumento en los centros educativos del pais.

El Acoso Escolar o Bullying se refiere al uso repetido y deliberado de agresiones verbales,
psicolégicas o fisicas para lastimar y dominar a otro nifio, nifia o adolescente, sin que hayan
sido precedidas de provocacion y en el conocimiento de que la victima carece de posibilidades
de defenderse. Los participantes en el acoso escolar se pueden clasificar en cuatro categorias:
“agresor” (bully), “victima”, “victima-agresor”, y el “neutro” (compafiero no implicado en el
fendmeno de acoso). Las edades en que se presenta el bullying oscilan entre los 6 a los 18
ahos. Es mas frecuente encontrar las formas de bullying que involucra la agresion fisica en
hombres y la agresién verbal en las mujeres'?.

La conducta del bullying se clasifica en cuatro categorias'**:

« El bullying fisico, que es la agresion fisica como golpear, patear, escupir o empujar.

« El bullying verbal, que se refiere a la agresion verbal como burlarse del nombre,
insultar, amenazar o llamar por el nombre.

e Exclusion social, que trata de herir a las victimas lastimando a sus amigos/as,
obligando a los demas a ignorar a la victima, crear rumores sin fundamento entre
sus amigos/as o maestros/as 0 amenazar con herir a otros si intenta hacerse de
amigos/as.

« Extorsion, que consiste en pedir dinero o la merienda.

El cyberbullying se refiere la realizacion de agresiones contra otra persona mediante el envio o
publicacion de material dafiino o la implicaciéon de otras formas de agresion social usando
Internet u otras tecnologias digitales'®.

El cyberbullying es un término muy novedoso y poco estudiado y lo define como una forma de
intimidacion que involucra el uso de medios electronicos como el uso del celular o los medios
sociales como el Twitter, Facebook, Hi-5 o el uso del chat para lastimar a otros/as
compafieros/as en igualdad de condicién'?.

Una forma poco estudiada de bullying, es el llamado por su nombre en inglés, “dating violence”
que la literatura cientifica define como los comportamientos violentos que se producen en las
relaciones de pareja de los adolescentes. Es importante estudiarlas, ya que es clave para
desarrollar su concepto sobre las relaciones sentimentales. En éste tipo de bullying median las
agresiones fisicas, verbales, psicolégicas, sexuales y aquellas indirectas mucho mas dificiles
de evaluar, e incluso algunos estudios exponen que los adolescentes implicados en violencia

'23 Albores-Gallo. El acoso escolar (bullying) y su asociacién con trastornos psiquiatricos en una muestra de escolares en México.
Salud Publica Mex 2011; 53:220-227. México. 2011

124 Eadaoin, Hui. Combating School Bullying through Developmental Guidance for Positive Youth Development and promoting
Harmonious School Culture. The Scientific World JOURNAL (2011) 11, 2266-2277. 2011

'25 Ortega, Rosario. Actuando contra el Bullying y la violencia escolar: El papel de los medios de comunicacion, las autoridades
locales y de Internet [E_Book]. Tomado de http://www.bullying_in_school.info.

126 Wang, Jing. Cyber Bullying and Traditional Bullying: Differential Association with Depresién. J Adolesc Health. 2011 April ; 48(4):
415-417. 2011
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durante la infancia suelen manifestar también comportamientos violentos en las primeras
relaciones sentimentales'’.

El éxito en el manejo del bullying ha dependido mucho de la actitud del personal de la escuela
o colegio en querer acabar con el problema mediante planes de convivencia sana entre los
alumnos. Hay que integrar a los padres y madres, que es el paso mas dificil ya que es comun
encontrar la negacion en ellos (comportamiento que aun es dificil de entender). Muchos
maestros han decidido no intervenir por miedo a perder sus trabajos, o ven el bullying como
algo que siempre ha existido'?®.

En cuanto a la victima, es importante ensefarles a ser asertivos. Se le ha puesto mucho
énfasis hoy en dia, a la inteligencia emocional, como una forma de afrontar el bullying con
altos resultados favorables. Ademas, ésta les permite resaltar sus fortalezas y estimula la
competencia'®.

Debido al aumento de las manifestaciones de violencia como la Violencia Intrafamiliar, la Trata
de Personas, el Acoso Escolar, entre otras, es fundamental que los/las miembros de los El-
SAM cuenten con las herramientas requeridas para el abordaje en salud de estas
problematicas que impactan directamente en la calidad de vida y por lo tanto en la salud de las
personas usuarias.

Caracterizacion de los EI-SAM

Los EI-SAM son equipos interdisciplinarios donde integran conocimientos y destrezas para
ofrecer una atencién integrada y oportuna'®. Este Equipo brinda un novedoso abordaje integral
de diversos trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas y situaciones violencia.

Los EI-SAM estan conformados por profesionales de salud de diversas disciplinas:
Psicologia

Trabajo Social

Enfermeria Especialista en Salud Mental y Psiquiatria

Medicina General

Ademas de personal de salud administrativo que brinda soporte y apoyo en el proceso de
atencion de los EI-SAM.

La interdisciplinaridad de los EI-SAM, permite contar con una variedad de conocimientos desde
las diferentes profesiones para interpretar la realidad y abordar los problemas desde diferentes
opticas y construir respuestas integrales e integradas. Permite que las habilidades aportadas

127

Wang, Jing. School Bullying Among Adolescents in the United States: Physical, Verbal, Relational, and Cyber. Journal of
Adolescent Health 45 (2009) 368-375

128 Eadaoin, Hui. Combating School Bullying through Developmental Guidance for Positive Youth Development and promoting
Harmonious School Culture. The Scientific World JOURNAL (2011) 11, 2266—-2277. 2011

29 Eadaoin, Hui. Combating School Bullying through Developmental Guidance for Positive Youth Development and promoting
Harmonious School Culture. The Scientific World JOURNAL (2011) 11, 2266-2277. 2011

%0 Modificado de: OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su
Implementacién en las Américas. Washington, D.C., 2010.
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por los diversos profesionales aumenten su capacidad de respuesta, asi mismo potenciando la
innovacién de las intervenciones de cada uno de sus miembros, permitiendo de esta manera

brindar respuestas integrales™".

El concepto de equipo interdisciplinario, se entiende a partir del concepto de disciplina, la cual
constituye un conjunto de técnicas, basadas en una teoria o imagen del mundo, cuya practica
exige estudio y concentracion y se enfoca hacia una parte de la realidad; la interdisciplinaridad
hace referencia a las formas en que interactuan las diferentes disciplinas entre si y que se
convierten en el objeto de la interdisciplinariedad’*?, manteniendo cada disciplina sus aspectos
tedricos o empiricos respectivos, conservando la especificidad de sus esquemas conceptuales,
procedimientos cientificos y el respeto mutuo de los objetivos y practicas’>.

Los EI-SAM se caracterizan por la autonomia relativa de cada profesional (asegurada por la
legitimidad del conjunto de competencias que caracteriza a cada uno/a); la interdependencia
entre los/as profesionales en la ejecucion de las acciones, asi como, la interdisciplinariedad, la
horizontalidad, la flexibilidad, la creatividad y la interaccién comunicativa'.

Los EI-SAM son equipos de salud, los cuales no se constituyen solo mediante la yuxtaposicion
fisica de sus componentes y actividades; es necesario que los/as miembros del EI-SAM
asuman objetivos comunes y que se establezcan entre ellos vinculos funcionales que
posibiliten un desarrollo arménico y un conjunto de tareas, basandose en la divisién funcional
del trabajo y de las responsabilidades compartidas de acuerdo a la capacitacion técnica de
los/as E)Srsofesionales de salud que lo integran, en lugar de basarse en una linea jerarquica
vertical °.

Los EI-SAM no se definen por el tipo de profesionales que lo constituyen, o su relacién
cualitativa respecto a la poblacidon que atienden, sino la forma organizativa a través de la cual
su estructura y funcionamiento se adecuan para solucionar las necesidades de la persona
usuaria, la familia y la comunidad'®.

Caracteristicas de la atencion

La atencién en salud otorgada por los EI-SAM tendra un enfoque centrado en las personas, la
familia y la comunidad, es decir, debe considerar las dimensiones fisicas, mentales,
emocionales y sociales de la persona a lo largo de todo su curso de vida. Los servicios de
salud brindados deben incorporar los enfoques interculturales, —perspectiva de género,
derechos humanos y la atencién en salud centrada en las personas, adaptando la atencion
brindada a las necesidades en salud de las personas usuarias (ver Apartado Marco
Conceptual). Ademas el personal de salud de los EI-SAM debe contar con empatia, respeto y

' OPS/OMS. Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS. Washington, D.C. 2008

32 OPS/OMS. Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS. Washington, D.C. 2008

33 Modificado de: Criado M y Barchietto AM. Importancia del enfoque interdisciplinario en la evaluacién forense del abuso sexual
infantil. Cuadernos de Medicina Forense. Afio 4, No. 2 (31-33). Buenos Aires, 2005.

3% OPS/OMS. Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS. Washington, D.C. 2008

35 OPS/OMS. Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS. Washington, D.C. 2008

% OPS/OMS. Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS. Washington, D.C. 2008
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confianza hacia las personas; y que el proceso de decision clinica sea compartido entre el
personal de salud y la persona usuaria'’.

Desde este enfoque centrado en las personas, la prestacion de servicios de salud brindada por
los EI-SAM debe considerar a las poblaciones a las que pertenecen y los espacios geograficos
donde viven, ya que es en éste contexto donde se expresan y puede facilitarse el abordaje de
los determinantes de la salud.

Los EI-SAM constituyen equipos interdisciplinarios donde integran conocimientos y destrezas
de sus miembros, ofreciendo una atencién integrada y oportuna a las personas.

La prestacién de servicios de salud brindada por los EI-SAM, los obliga a potenciar la
colaboracién, la comunicacion y coordinacion de los miembros de los EI-SAM, asi como con los
de los diversos establecimientos de salud de la Red de Servicios de Salud.

La comunicacién eficaz de los/as miembros de EI-SAM, es esencial para realizar una atencion
de salud de alta calidad, mejoran con ello, la satisfaccion de la persona usuaria, su
comprension, su adherencia terapeéutica, entre otros. La comunicacion es considerada la

principal herramienta en el trabajo de los integrantes del Equipo'®.

Objetivo de la atencién

Fortalecer la deteccion, atencidon y seguimiento de las personas usuarias con trastornos
mentales y del comportamiento, consumidoras de sustancias psicoactivas y en situaciones de
violencia.

Recursos requeridos

Para el adecuado funcionamiento de los EI-SAM, los mismo requieren de una serie de recursos
necesarios (recursos humanos, de infraestructura y equipamiento basicos), que los permitan
cumplir la atencion en salud requerida por las personas usuarias segun estandares
establecidos. Dichos recursos requeridos se detallan a continuacion.

Recurso Humano

Los EI-SAM requieren de una diversidad de perfiles del personal de salud necesario para su
funcionamiento, incluyen el personal de salud profesional para la atencién directa de las
personas, asi como, personal de apoyo administrativo, los mismos deben cumplir con los
requisitos y funciones definidas por la normativa institucional’. Dichos perfiles del personal de
salud se indican a continuacion:

%7 OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion
en las Américas. Washington, D.C. 2010
' OPS/OMS. Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS. Washington, D.C. 2008

139 ¢SS, Manual Descriptivo de Puestos. 2015
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Profesional en Medicina General

Profesional de Enfermeria especialista en Salud Mental y Psiquiatria
Profesional en Trabajo Social 3 6 4, segun corresponda

Profesional en Psicologia 2

Asistente Técnico de Redes 1

Competencias

Las competencias tienen que ver en este caso con una combinacién integrada de
conocimientos, habilidades y actitudes que conducen a un desempefio adecuado y oportuno'*
por parte de los/AS miembros de los EI-SAM.

La adecuada dotacion de recurso humano es fundamental para el funcionamiento de los El-
SAM, cuyos perfiles se mencionaron anteriormente, sin embargo las competencias requeridas
por parte de dicho recurso humano son también indispensables; entendiendo el concepto de
competencias como caracteristicas (conocimientos, habilidades y actitudes) de las personas,
que se ponen de manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan un trabajo y estan

relacionadas con el desempefio exitoso en una actividad, laboral o de otra indole™.

Los/las miembros de los EI-SAM deben contar con competencias clinicas para dar respuesta
oportuna'?. Ademas, otras competencias necesarias y novedosas con los que debe contar
son: una perspectiva sistémica, habilidades de negociacion y resolucion de conflictos, facilidad
para el trabajo en equipo, un pensamiento interdisciplinario, capacidades para el mejoramiento
continuo de la calidad y gestién de redes'?, contar con habilidades de liderazgo, con vision de
Red de Prestacion de Servicios de Salud y trabajo cooperativo, entre otras.

Infraestructura Basica

El EI-SAM necesita de infraestructura basica para el adecuado cumplimiento de sus funciones,
el cual se detalla de manera general a continuacion segun tipo de profesional de salud, siendo
que este aspecto debe ser definido por otras instancias institucionales.

En general la infraestructura requerida por los EI-SAM debe cumplir con la legislacion y
normativa actual, como es el caso del Decreto N° 30571-S (Ministerio de Salud, 2002) dénde
se publica el Reglamento de Habilitacion de Establecimientos de Salud y Afines, se indica que
entre los establecimientos dedicados a la atencién en salud, se encuentran todos aquellos
relacionados con trastornos psicoldgicos y de la conducta (en el decreto recibe el codigo B219),
a su vez la Ley General de Salud (Asamblea Legislativa, 1973) en su articulo 69 sienta las
bases para considerar a estos (establecimientos) como sanitarios.

%0 OPS/OMS. Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS. Washington, D.C. 2008

! OPS/OMS. Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS. Washington, D.C. 2008

2 OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion
en las Américas. Washington, D.C. 2010

3 OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion
en las Américas. Washington, D.C. 2010
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Ademas dicha infraestructura debe cumplir con la legislacién nacional en lo referente a
seguridad, prevencion y minimizacion de riesgos de accidentes y desastres, tales como
incendios, temblores, entre otros. Debe cumplir con la ley 7600 (Ley de Igualdad de
Oportunidades) en lo referente a la infraestructura para brindar la oportunidad de acceso y
transito por todo tipo de personas usuarias. Ademas, con los lineamientos municipales respecto
a los permisos de funcionamiento, asi como cumplir con la “Norma General de Habilitacién de
Establecimientos de Salud y Afines”, de la Ley General de Salud. Asi como con lo establecido
institucionalmente por Salud Ocupacional segun los perfiles de puesto de cada miembro del

Equipo.

Los requerimientos de infraestructura basica, necesaria para cumplir de las funciones de los/las
miembros de los EI-SAM, segun su perfil son: (ver Figura 1)

Figura 1. Infraestructura basica requerida por los EI-SAM segun perfil del personal de salud

Todos los
miembros del El-
SAM en general

-Espacio fisico para la
atencion de las
personas usuarias
-Sala de espera para
las personas usuarias
-Espacio fisico para
archivo de Expediente
de Salud

-Contar con una
adecuada ventilacion
e iluminacion,
preferiblemente
natural.

— Consultorios para la
atencion de las

personas usuarios
para los cuatro
profesionales en
salud del Equipo,
segun normativa
vigente

-Estar pintado en

colores claros que
reflejen la luz y
brinden un ambiente
calido y amable.

-Que garantice la
seguridad dellla
profesional en salud
que realiza la
atencion.

—Acceso a servicios
sanitarios completos
con inodoro y
lavatorio para los
personas usuarias y
los/as miembros del
EI-SAM

—Acceso a comedor
para los/as miembros
del Equipo.

—Espacio fisico para

Medicina

-Consultorio para
la atencion de las
personas usuarias

con adecuada
ventilacion,

iluminaciéon; que
garantice la
privacidad e
intimidad de la
persona  usuaria
tanto visual como
auditiva, hacia y
desde otros
locales o)

circulaciones;

debe contar con
doble puerta y que
no sea de vidrio

por seguridad,
segun normativa
vigente.

Enfermeria

-Consultorio para
la atencién de las
personas usuarias

con adecuada
ventilacion,

iluminaciéon; que
garantice la
privacidad e
intimidad de la
persona  usuaria

tanto visual como
auditiva, hacia y
desde otros
locales o
circulaciones;

debe contar con
doble puerta y que
no sea de vidrio

por seguridad,
segin normativa
vigente.

Psicologia

—Contar con un
armario con
seguridad para
el

almacenamiento
de pruebas
psicolégicas u
otro

instrumental, un
mueble  donde
colocar juguetes
y otros
materiales para
la atenciéon de

personas
menores de
edad y de las
personas
usuarias en
general.

(indicaciones
emitidas por el
Colegio
Profesional de
Psicologos de
Costa Rica
(2009))

Trabajo Social

-Consultorio para
la atencién de las
personas usuarias

con adecuada
ventilacion,

iluminaciéon; que
garantice la
privacidad e
intimidad de la
persona  usuaria

tanto visual como
auditiva, hacia y
desde otros
locales o
circulaciones;

debe contar con
doble puerta y que
no sea de vidrio

por seguridad,
segin normativa
vigente.

Personal
Administrativo
de REMES
-Espacio para
archivo de
expedientes de
salud

-Espacio para la
atencion de las
personas usuarias
segun estandares
institucionales y de
proteccion




DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA MEDICA

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Pagina 47 de 102

FECHA DE EMISION: SETIEMBRE 2015

MANUAL
PROCEDIMIENTOS

DE

DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE
ATENCION EN SALUD MENTAL EN LA RED DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

VERSION: 1

Copico: MP.GM.DDSS-170915

las sabanas sucias y
limpias
—Cumplimiento de la
Ley 7600 y normativa
vigente

—Espacio para
atencion grupal de las
personas usuarias
—Espacio fisico para
reuniones del Equipo
y sesiones clinicas

FUENTE: CCSS.DDSS.2015

Equipamiento Basico

Los requerimientos de equipamiento basico, necesario para cumplir con las funciones de los
miembros de los EI-SAM, segun su perfil son: (ver Figura 2)

Figura 2. Equipamiento basico requerido por los EI-SAM segun perfil del personal de salud

los
El-

Todos
miembros del
SAM en general

-Computadora con
equipo de ofimatica
reciente (para cada
miembro del EI-SAM)
-Impresora
-Fotocopiadora
-Escaner
-Proyector
Beam
-Computador portatil
-Suministros de
oficina: lapices,
lapiceros, lapices de
color, marcadores,
crayolas, pinturas de
agua, ampos, etc.

Video

-Papeleria: hojas
blancas, hojas de
color, papel de
construccion,
cartulinas, etc.
-Material de apoyo

para los y las usuarias
(para fotocopiar y
elaborar e imprimir
institucionalmente)
-Papeldgrafo o
rotafolio

-Acceso a internet
-Acceso a bases de
datos cientificas
-Teléfonos
-Reproductor de DVD
- Equipo de sonido
para CD, USB, puerto
DOCK y bluetooth.
-Parlantes

-Entre otros

Medicina Enfermeria

- Camilla baja -Acceso a
ergonémica con Vehiculo  para
colchoneta consulta
ergonémica domiciliar

- Equipo de - Quemadores
diagnéstico de esencias
(oftalmoscopio y para realizar
otoscopio) terapia de
- Esfignomanémetro | relajacion

- Estetoscopio - Camilla baja
-Glucoémetro ergonémica con
-Cintas para colchoneta
glucémetro ergonémica.
-Cinta métrica - Formularios
-Guantes de latex institucionales:
(sépticos y hojas de
asépticos) evolucién, notas

de Enfermeria,
referencias,
epicrisis, hoja de
signos vitales

- Colchoneta de
reemplazo

-Martillo de reflejos
-Cubre bocas
-Formularios
institucionales:
referencias y
contrarreferencias,
talonario
incapacidades citas,
interconsultas,
solicitud de
electrocardiografias,
solicitud de
examenes de
laboratorios,
solicitud de estudios
radioldgicos,
solicitudes de TAC,
ordenes de
ambulancia y
ordenes de
hospitalizacion,
ordenes de
inyectables y

Psicologia
-Instrumentos de
medicion
psicoldgicos
sugeridos para el
acervo de
evaluacion de
psicologia,
incluyendo sus
respectivos
software de
calificacion (ver
Recuadro 15)
-Materiales para

terapia de juego:
juguetes de todos
los tipos, juguetes
con sexo correcto
(con genitales)
libros de cuentos,
titeres, recipientes
para guardar los
juguetes, etc.

Trabajo
Social

-Acceso
Vehiculo
consulta
domiciliar

a
para

Personal
Administrativo
de REMES

-Papeleria de
Registros Médicos y
Estadisticas

-Agendas de los
profesional de salud

-Archivo para
expedientes
-Papeleria para

confeccionamiento
de expedientes
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recetarios (blancos,
de hospital,
psicotrépicos y
estupefacientes)

FUENTE: CCSS.DDSS.2015

Recuadro 15. Listado de Instrumentos de medicién psicolégicos requeridos por parte de los/las
profesionales en Psicologia de los EI-SAM

e Incluyendo los respectivos software de calificacion.
e Escalas, inventarios o instrumentos breves:

o SCID-lI
MDI
Escala de Probabilidad de Suicidio (*)
BDI-II (*)
BAI (*)
Escalas de Depresion de Beck, de Hamilton y Zung
Children Depression Inventary
Escala del Estrés de Manuel Solano
Bender
Criterios del Hospital del Mar para la Evaluacion Clinica de la Laxitud Articular
Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (Liebowitz Social Anxiety Scale, LSAS)
Inventario de Fobia Social (Social Phobia Inventory, SPIN)
Escala de Obsesiones y Compulsiones de Yale-Brown
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale
Y-BOCS
o Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada por el Clinico

Clinician Administered PTSD Scale, (CAPS)
o Escala de Trauma de Davidson (Davidson Trauma Scale, DTS)
o Cuestionario para Experiencias Traumaticas (TQ)
o Escala de 8 items para los Resultados del Tratamiento del TEPT
Eight-ltem Treatment-Outcome in Post-traumatic Stress Disorder Scale, TOP-8

o Indice Global de Duke para el Trastorno de Estrés Postraumatico
Duke Global Rating Scale for PTSD (DGRP)
Escala de Deteccion del Trastorno de Ansiedad Generalizada de Carroll y Davidson
Cuestionario de Screening de Ansiedad (Anxiety Screening Questionnaire, ASQ-15)
Inventario de evaluacién del TAG (GADI)
Escala de Hamilton para la Ansiedad (Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)
Escala Breve de Ansiedad de Tyrer (Brief Scale for Anxiety, BSA)
Escala de Panico y Agorafobia de Bandelow (Panic and Agoraphobia Scale, PAS)
Cuestionario Médico (Physician Questionnaire, PQ)
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory, STAI)
Test de Othmer y DeSouza para la Deteccion del Trastorno de Somatizacion
Cuestionario de Dolor de McGill (McGill Pain Questionnaire, MPQ)
Trastorno de Panico
Escala de Ansiedad Clinica (Clinical Anxiety Scale, CAS)

o Escalas de dolor, Escalas de valoracion de sobrevivientes de abuso, Modelo CASIC
e Pruebas psicologicas:

o Personalidad, afecto y pensamiento:

= Rorschach (*)

O O OO0 OO OO OO0 0O O

o

O O OO0 OO O0OO0OO0OO0oOO0OOoO

= MMPI-I (*)
= MCMIIII ()
= MACI

o Diagnostico de simulacion: MFAS — T (*)
o Neuropsicoldgicas:
=  Neuropsi Atencién y Memoria (*)
= Test de atencién d-2 (*)
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Stroop (*)
Trail Making
Woodcoock (BATERIA 111) (*)
WISC-IV
WAIS-III
Escala de memoria Wechsler-Ill (*)
Boston
Cumanin
Luria- DNA
Luria inicial
Rey
Tavec
=  WCST
o Inteligencia:
= WPPSI-IV (¥)
= WISC-IV (*)
= WAIS-II (%)
= TONI-Il (Test de inteligencia no verbal) (*)
= Bateria de evaluacién de Kaufman para nifios K-ABC (*)
= Test breve de inteligencia Kaukman K-BIT
Cuestionario de afrontamiento al estrés para pacientes oncolégicos (*)
ADI-R Entrevista para el diagndstico del autismo-Revisada (*)
Escalas de dolor
Escalas de valoracion de sobrevivientes de abuso
o Modelo CASIC

O O O O

FUENTE: CCSS.DDSS.2015
(*) Instrumentos de medicién Psicolégica basicos para el/la profesional de Psicologia de los EI-SAM

Oferta de servicios de los EI-SAM

Los EI-SAM brindan una oferta de servicios definida, basada en la atencién directa a personas
de cualquier edad con consumo de sustancias psicoactivas, con énfasis en consumo de alcohol
y tabaco, al ser las de mayor prevalencia de consumo en el pais'™*, trastornos mentales y del
comportamiento y con comorbilidad de situacion de violencia referidas, segun criterios de
referencia establecidos; asi como la realizacién de una serie de funciones claves para su
funcionamiento, siendo su prioridad la atencién de las personas usuarias.

Se define que la duracion maxima de tiempo de atencion brindada por los EI-SAM es de ocho
meses, segun los objetivos terapéuticos establecidos por los Equipos previo al abordaje
interdisciplinario.

Tipo de Atencién

En el caso de los EI-SAM su atencién en salud se limita una atencion en Consulta Externa, la
cual se entiende como: el proceso asistencial ambulatorio en el que queda establecido un
diagnéstico junto con su correspondiente tratamiento y reflejados ambos en un informe clinico,
siendo realizadas estas actividades en una sola jornada, y en un tiempo determinado para

recibir la informacion necesaria’.

"4 |AFA. Encuesta Nacional afio 2010. Costa Rica, 2012.
%% CCSS. Modelo de Prestacién de Servicios de Salud de la CCSS — DT.GM.091214. Costa Rica. 2014
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Dicha atencion se brinda en el consultorio del establecimiento de salud con el objetivo de dar
respuesta a las necesidades de salud de las personas'® y segun criterios de referencia
establecidos. Los elementos claves que caracterizan la Consulta Externa son: (ver Cuadro 2)

Cuadro 2. Elementos que caracterizan la Consulta Externa

ELEMENTO DESCRIPCION

Agenda Con caracter de estabilidad y acorde a un sistema de informacion integrado
Horario programado Ordinario

Tiempo de Consulta Programado conforme a estandares institucionales

Cita Programada, por demanda, recargo o sustitucion.

Identificacion de la

consulta Acorde al recurso humano (profesional calificado) que imparte la atencion

Registro de la atencién | Expediente Digital Unico de Salud (EDUS) / Registro estadistico

FUENTE: CCSS. Modelo de Prestacién de Servicios de Salud de la CCSS — DT.GM.091214. Costa Rica. 2014

El tipo de consulta externa brindada por los EI-SAM es definida por la cantidad de personas
que reciben la atencion, y puede ser consulta externa de tipo grupal (atencién impartida a
varias personas usuarias e incluye la consulta familiar.) y/o individual (atencién impartida a una
persona usuaria)'’.

Ademas, puede ser impartida por profesionales de salud en medicina y/u otro profesional de la
salud, como: enfermeria especialista en salud mental y psiquiatria, trabajo social y
psicologia'®.

Esta consulta externa es de tipo unidisciplinario (atencion impartida por un/a profesional de
salud.) y/o multidisciplinaria (atencién impartida por mas de un profesional de salud de
diferente disciplina)'**"*°,

En el caso de atencion de emergencias y/o internamiento sera referido a segun la Red de
Servicios de Salud de la CCSS que cuenten segun su complejidad y servicios brindados con lo
requerido para la atencién de las personas, segun sus necesidades.

Valoracion Inicial

Los EI-SAM realizan una valoracion inicial o evaluacion preliminar para la atenciéon de las
personas referidas, por parte de los Establecimientos de Salud de Red de Servicios de Salud
de la CCSS, segun criterios explicitos de referencia.

™46 CCSS. Modelo de Prestacion de Servicios de Salud de la CCSS — DT.GM.091214. Costa Rica. 2014

47 CCSS. Catalogo de Definiciones de actividades de atencion en los servicios de salud de la CCSS: Area de Consulta Externa.
AES. San José, 2012.

8 ccss. Catalogo de Definiciones de actividades de atencién en los servicios de salud de la CCSS: Area de Consulta Externa.
AES. San José, 2012.

9 Modificado de: CCSS. Modelo de Prestacion de Servicios de Salud de la CCSS — DT.GM.091214. Costa Rica. 2014

%0 ccss. Catalogo de Definiciones de actividades de atencién en los servicios de salud de la CCSS: Area de Consulta Externa.
AES. San José, 2012.
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Dicha valoracion inicial se brinda por el/la profesional en Medicina del EI-SAM, en horario
ordinario, a demanda y segun programacion.

El proceso de atencion de la valoracién inicial comienza con la recepcion de la referencia al El-
SAM por parte del Asistente Técnico de REDES, quien realiza verificacion de la
documentacion, pertinencia al Equipo y traslada al profesional de Medicina para valoracion
inicial, segun programacion.

La primera accién por parte del/la profesional en Medicina durante la valoracion inicial, es
determinar si la referencia recibida es pertinente para el EI-SAM segun criterios de referencia
claramente establecidos, o si por el contrario, no cumple con dichos criterios de referencia y se
requiere realizar contrarreferencia al Establecimiento de Salud correspondiente.

Para aquellas personas que se determine que si cumplen con los criterios de referencia para la
atencion del EI-SAM se realiza una valoracion clinica preliminar que ordena la atencién de las
personas en funciéon su riesgo o severidad antes de la valoracion diagndstica y terapéutica
completa, asignandole un tiempo maximo de espera para ser atendida con el recurso

apropiado™".

Para el caso de las personas referidas por Trastorno por Uso de Sustancias (segun criterios de
referencia establecidos), seran atendidas por el EI-SAM segun puntaje obtenido en la prueba
ASSIST"?, aplicado por el/la profesional de medicina que realiza la valoracién inicial, siendo
que unicamente se atenderan por este Equipo las personas con puntaje de consumo de riesgo
moderado o alto.

En el caso de la personas usuarias con consumo de riesgo moderado segun el ASSIST™, el/la
profesional de Medicina debe realizar la Intervencién Breve'* correspondiente y dar de Alta a
la persona usuaria y con su respectiva contrarreferencia al Nivel de Atencién respectivo.

Posterior a la valoracién inicial del/la profesional de Medicina, el mismo/a definira la priorizacion
en la asignacion de citas al profesional de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria (segun
Cuadro 3), quien es el gestor/a de casos del Equipo, para consulta por primera vez (ver
Apartado Gestion de Casos), con el objetivo de contar con una valoracion con mayor profundad
por parte de Enfermeria, para su posterior presentacion del caso al EI-SAM en sesion clinica y
definicion del plan de tratamiento requerido.

Los objetivos primordiales de esta valoracion inicial son:
o Verificar el cumplimiento de los criterios de referencia establecidos para los EI-SAM.
o Identificar y priorizar la condicion de riesgo o severidad de las personas usuarias (segun
cuadro 3)

51 CCSS. Modelo de Prestacion de Servicios de Salud de la CCSS — DT.GM.091214. Costa Rica. 2014

%2 OMS. La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) - Manual para uso en

la atencién primaria. Ginebra. 2011

153 OMS. La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) - Manual para uso en

la atencién primaria. Ginebra. 2011

' OPS/OMS. Intervencion breve vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias: Manual para uso de
atencion primaria. 2011
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e Asignar citas, segun priorizacion (ver Cuadro 3), al profesional de Enfermeria en Salud
Mental y Psiquiatria para consulta por primera vez, atendiendo con mayor prontitud a
las personas que presenten condiciones con mayor riesgo para evitar que su condicion

de salud se deteriore o afecte negativamente'®.

e Realizar intervenciones iniciales segun necesidades de la persona usuaria, cuando

corresponda.

Durante

entre otros.

La Priorizacion para la atencion de los casos y su respectiva asignacion de citas, se define

la valoracion

inicial

segun los siguientes aspectos: (ver Cuadro 3)

ellla profesional en Medicina debe valorar la condicién
biopsicosocial de la persona usuaria, incluyendo: necesidades de medicacién, examenes de
laboratorio y/o gabinete, requerimiento de incapacidades, internamiento y/o traslado al Servicio
de Emergencias en caso necesario, intervencion en crisis (primeros auxilios psicologicos'®),

Cuadro 3. Priorizacion del riesgo de las personas atendidas en Valoracion Inicial de los EI-SMAV

Priorizacion Indicadores Tiempo de la Accién
atencion
e Presentan comportamiento agresivo e Implementar plan de
que atente contra la integridad fisica emergencias y Primeros
de si mismo/a u otras personas Auxilios Psicoldgicos '’
e Experimentan ideacion suicida (con cuando corresponda
un plan estructurado), gesto y/o e Traslado al servicio de
ideacion homicida emergencias
e Con ideas delirantes y/ o correspondiente, cuando
alucinaciones, u otros elementos corresponda
que evidencien posibles estados e Coordinacion
psicoticos y/o de mania. . interinstitucional cuando
o . Atencién e d
Rojo . Intpxmaqon por .sus’,ta_nmas e correspop a .
psicoactivas segun criterio médico. T - e Referencia a un Nivel de
e En el caso de situaciones actuales Atencién de mayor
de violencia, que evidencien peligro complejidad cuando
inminente de muerte o de ataque corresponda
fisico muy severo y segun criterio del e En caso de situaciones
profesional de salud. actuales de Vviolencia se
debe asegurar la proteccion
de la victima.

e Realizar la notificacion
obligatorio y denuncia
cuando corresponda

e Trastorno mentales y del e Asignacion de citas a la
comportamiento  con  alteracion brevedad posible con el/la
significativa en su calidad de vida, .. profesional de Enfermeria en

. . o ; Atencién a la L
Amarillo segun criterio del/la profesional de brevedad Salud Mental y Psiquiatria
salud . e En caso de situaciones
. . posible . )

e Consumidores de sustancias actuales de violencia se

psicoactivas en estadio de debe asegurar la proteccion

%8 Modificado de: CCSS. Modelo de Prestacién de Servicios de Salud de la CCSS — DT.GM.091214. Costa Rica. 2014

"% Slaikeu, K. Intervencion en crisis: Manual para practica e investigacion. Segunda Edicion. Editorial EI Manual Moderno. México.

2000

¥ Slaikeu, K. Intervencion en crisis: Manual para practica e investigacion. Segunda Edicion. Editorial EI Manual Moderno. México.

2000
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de la victima, manifestacion de
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de salud

Trastorno mentales y del
comportamiento segun criterios de
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precontemplacion y/o con de la victima.
comorbilidad fisica y/o psicosocial e Coordinacién
segun criterio del/la profesional de interinstitucional cuando
salud corresponda
e Consumidores de sustancias e Realizar la notificacion
psicoactivas en recaida obligatorio y denuncia

cuando corresponda

Asignacion de citas a cupo

referencia explicitos y criterio del/la con ellla profesional de
profesional de salud Enfermeria en Salud Mental
e Consumidores de sustancias y Psiquiatria
Verde psicoactiva; en egtadio .de Atencion  a | e 'Coor.dingcié.n
contemplacién, preparacion o accion | cupo interinstitucional cuando
e En el caso de situaciones actuales corresponda
de violencia, segun escala de riesgo e Realizar la notificacion
de la victima, manifestacion de obligatorio y denuncia

violencia y criterio del/la profesional

cuando corresponda

de salud
FUENTE: CCSS.DDSS.2015.

En caso de ser necesario, se podra realizar la coordinacién y traslado de la persona a un
establecimiento de salud de la Red de Servicios de Salud de la CCSS de mayor capacidad
resolutiva o servicio de emergencias, para la realizacidén de las intervenciones pertinentes.

En general, las funciones del/la profesional de Medicina a cargo del proceso de valoracion
inicial de los EI-SAM son:

Verificar cumplimiento de los criterios de referencias al EI-SMAV

Realizar diagnéstico clinico

Realizar diagnéstico diferencial

Solicitar exdamenes de laboratorio y gabinete cuando corresponda

Prescribir tratamientos farmacoldgicos cuando corresponda

Extender incapacidades cuando lo amerite

Realizar referencias y contrarreferencias cuando corresponda

Autorizar traslados de los personas usuarias, cuando corresponda

Brindar intervenciones de primer orden a la persona usuaria cuando corresponda
Entre otras

Como parte del proceso de Valoracién Inicial, el/la profesional de Medicina a cargo, puede
requerir brindar intervenciones de primer orden a la persona usuaria, que incluyen:

e En el caso de intervencion en crisis, la aplicaciéon de los Primeros Auxilios Psicoldgicos,
los cuales tienen como meta restablecer el enfrentamiento inmediato y capacidades de
solucion de problemas de la persona usuaria, facilitando que la persona realice avances
concretos hacia el enfrentamiento de la crisis, incluyendo el control de sus sentimientos
o los componente subjetivos de la situacion y comenzando el proceso de solucién del



DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA MEDICA Pagina 54 de 102

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL FECHA DE EMISION: SETIEMBRE 2015
MANUAL DE DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE
ATENCION EN SALUD MENTAL EN LA RED DE VERSION: 1 | CODIGO: MP.GM.DDSS-170915

PROCEDIMIENTOS SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

problema en cuestion; proporcionandole apoyo, previniendo el dafo fisico durante la
crisis y generando enlaces con sus recursos y red de apoyo™®.

e En el caso de personas consumidoras de sustancias psicoactivas se requiere de la
aplicacion de las técnicas de Intervencion Breve segun nivel de riesgo (ASSIST) y
Entrevista Motivacional (FRAMES). (Ver Apartado Marco Conceptual).

e En el caso de situaciones actuales de violencia, el/la profesional de salud debe valorar
los posibles indicadores que evidencien peligro inminente de muerte o de ataque fisico
muy severo hacia la victima, realizar las coordinaciones interinstitucionales pertinentes
para el resguardo, proteccion y apoyo para la victima, realizar la denuncia y notificacion
respectiva cuando corresponda, se debe establecer un plan de seguridad con la
persona usuaria e informarle sobre sus posibilidades de apoyo interinstitucionales para
la persona usuaria o sus hijos/as, a las cuales puede recurrir en el momento que lo
considere pertinente.

Otras funciones claves

Los EI-SAM realizan una serie de funciones claves para su accionar, las cuales se indican a
continuacion:

e Sesiones interdisciplinarias para analisis de casos o sesiones clinicas.

¢ Proceso de educacion continua a los/las miembros del EI-SAM con el fin de brindar una
atencion en salud de calidad y actualizada.

e Coordinaciones con otros establecimientos de salud de la Red de Servicios de Salud de
la CCSS, asi como con otras instituciones claves publicas, privados y/o ONGs.

¢ Funciones administrativas varias, necesarias para el funcionamiento de los EI-SAM.

e Entre otras.

Oferta de servicios segun tipo profesional de salud

A continuacion se detalla la oferta de servicios y funciones clave que realiza cada miembro de
los EI-SAM segun su profesion y normativa nacional e institucional vigente.

Enfermeria especializada en Salud Mental y Psiquiatria

De manera general la disciplina de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria se rige por lo
indicado en la Ley General de Administracion Publica, Ley General de Salud, Ley Constitutiva
de la CCSS, Ley Organica del Colegio Profesional de Enfermeras de Costa Rica, entre otras; y
demas leyes vinculadas a la salud publica, en lo tocante a Salud Mental, Consumos de
sustancias psicoactivas y Violencia (Ver Apartado de Referencia Normativa).

El/la profesional en Enfermeria especialista en Salud Mental y Psiquiatria como miembro del
equipo debe contar con una formacion propia en el area, que le permita tener conocimiento
practico y tedrico basado en la investigacion cientifica, en los principios éticos y de Derechos

"% Slaikeu, K. Intervencion en crisis: Manual para practica e investigacion. Segunda Edicion. Editorial EI Manual Moderno. México.
2000
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Humanos, de acuerdo a las habilidades y destrezas, asi como a la experiencia profesional.
Este bagaje de conocimientos, lleva a los/las profesionales de Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatria a aplicar los métodos y técnicas propios de las ciencias basicas y de la disciplina
misma a favor de la salud mental de las personas.

Ademas este profesional debe contar con competencias para desarrollar el Proceso de
Atencién de Enfermeria mediante abordajes individuales y grupales, aplicando los principios de
la Relacion Interpersonal de Ayuda, Terapia Breve, Intervencién en Crisis, Estrategias
Psicoeducativas, procesos de acompafnamiento terapéutico, Terapias Ludicas y otras,
fundamentadas en la investigacién cientifica como por ejemplo la investigacion basada en
evidencia, asi como en las nuevas terapias de eleccion en la atencién de la salud mental.

El/la profesional en Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria debe ejecutar acciones
profesionales propias de su formacion en salud mental, con caracteristicas terapéuticas,
cientificas y administrativas, todas en funcion de brindar una atencion de calidad y calidez a las
personas con necesidades en temas de consumo de sustancias psicoactivas, violencia y salud
mental. Siempre basados en el proceso de enfermeria y sustentado en las teorizantes propias
de la enfermeria.

El/la profesional en Enfermeria del Equipo debe contar con titulacion que lo acredite como
especializado en el area de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria. Ademas, debe brindar
atenciones a las personas usuarias en diferentes modalidades como son:

e Consulta individual, familiar y grupal.

e Atencion a las personas usuarias a lo largo del ciclo vital.

e Procesos de atencidén utilizando terapéuticos breves, Psicoeducacion y técnicas
alternativas cientificamente comprobadas siempre basados en las relaciones
interpersonales de ayuda segun la teorizante de Perplau, el Auto cuidado de Dorotea
Orem o bien estrategias de intervenciones terapéuticas de primera linea y basados en
la evidencia y respetando los enfoques de género.

Las funciones del/la profesional en Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria dentro del El-
SAM, se detallan a continuacién:

e Participar en sesiones clinicas desarrolladas por el Equipo a fin de favorecer la atencién
terapéutica de la persona usuaria.

e Actuar como Gestor/a de Casos del EI-SAM, lo que contempla las siguientes funciones:
(Ver Apartado Gestion de Casos)

o Presentar a los/as miembros del EI-SAM cada caso nuevo durante las Sesiones
Clinicas.

o Brindar seguimiento a los casos durante todo el tiempo que se encuentre en
atencion por parte del EI-SAM, y suministrar informes periédicos de seguimiento
de los casos al Equipo durante las Sesiones Clinicas.

o Verificar la trazabilidad de todo el proceso de atencion de la persona usuaria.

o Consulta individual por primera vez, como gestor/a de casos con las personas
usuarias, posterior a la valoracion inicial.

e Brindar seguimiento al proceso de adherencia al tratamiento.
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Formar parte de la red de referencia y contra referencia de Enfermeria de personas
usuarias con necesidades en salud mental.

Aportar su conocimiento y acciones en la elaboracién y ejecucién del plan de
tratamiento de la persona usuaria.

Participar en la elaboracion de estadisticas epidemioldgicas y de salud publica de la
problematica en salud mental.

Participar en la gestion de la atencion en salud del EI-SAM, entiéndase como todas las
actividades orientadas a la prestacion de servicio que permitan atenciones en salud
mental efectiva y eficaz.

Realizar las acciones necesarias que permitan dar seguimiento, actualizacién y
evaluacién del rendimiento de proyectos y actividades dirigidas a la atencion,
recuperacion, rehabilitacién y reinsercion psicosocial (areas de auto cuidado y vida
diaria).

Elaborar informes técnicos y llevar los controles necesarios a efectos de evaluar su
participacién en el equipo.

Realizar informes estadisticos ya establecidos con el fin de llevar un dato de produccion
de lo realizado.

Promocionar, proteger, mantener y rehabilitar la salud mental de la persona usuaria
desde las necesidades identificadas por el/la profesional de salud mental y psiquiatria.
Registrar en los expedientes clinicos su intervencion, asi como todo cambio presentado
por la persona usuaria.

Presentar informes sobre el estado, evolucion y tratamiento de las personas usuarias.
Establecer de acuerdo a sus conocimientos y experiencia propios de su especialidad,
las necesidades de las personas usuarias que requieran ser satisfechas en pro de su
salud mental.

Brindar atencién especializada en salud mental a las personas usuarias, valorando su
condicion y colaborando en su diagnostico.

Establecer proceso de Psicoeducacion para la salud mental y psiquiatria, dirigidos a las
personas usuarias y sus familias con problemas y necesidades en salud mental y
psiquiatria.

Dirigir y participar en la ejecucién de investigaciones, proyectos y otros estudios
relacionados con el area de su competencia en los diferentes niveles de atencion.
Utilizar el enfoque interdisciplinario en la solucion de los problemas de salud de las
personas usuarias y su nucleo familiar.

Promover un ambiente fisico y emocional éptimo para las personas usuarias.

Manejar desde la relacion interpersonal de ayuda e intervencion en crisis de primera
linea las situaciones de alteraciones en la salud mental.

Implementacion de procesos de acompanamiento a la persona usuaria y familia en los
diferentes entornos en que se desarrolla el individuo.

Disefiar e implementar consultas de atenciéon en Enfermeria en Salud Mental para las
diferentes poblaciones de riesgo con condiciones asociadas a salud mental.

Realizar atencién domiciliar a las personas y sus familias con diagndsticos asociados a
salud mental ya sea de forma individual o como parte del equipo interdisciplinario.
Disefiar e implementar programas y consultas especificos para atender las
necesidades de las personas usuarias y sus familias en temas de adicciones de
sustancias psicoactivas.
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o Participar de ser requerido/a en la elaboracién de protocolos, procedimientos, guias de
atencion, normalizacion de procesos y procedimientos propios de su competencia para
la aplicacion en los demas Equipo.

e Participar en los proceso de educacion continua.

e Realizar otras funciones afines a su disciplina y su puesto en los EI-SAM.

Las intervenciones terapéuticas del/la profesional de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria
en el EI-SAM son:

e Brindar atencion directa de tipo terapéutica individual y/o grupal utilizando herramientas
propias de la Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, a las personas usuarias que asi
lo requieran previa definicion del plan de tratamiento establecido por el equipo EI-SAM.

e Elaborar el proceso de atenciéon de Enfermeria a cada persona usuaria atendida,
utilizando los formularios oficiales de la institucidn, en los oficios GM-MDD-49071-14 del
9 de diciembre del 2014 suscrito por la Gerencia Médica donde se avala el “Manual de
procedimiento en Enfermeria”, GM-MDD-39006-14 de 19 de agosto 2014 suscrita por la
Gerencia Médica, y el oficio DDSS-0911-14 del 16 de julio del 2014 suscrito por el
Director de Direccién Desarrollo de los Servicios de Salud, ademas este proceso es el
avalado desde la Ley 2343 del Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

e Aplicar técnicas especializadas en Enfermeria en Salud Mental dirigidas a la atencién y
rehabilitacién de las personas con necesidades en salud mental y sus familias en
respuesta a las necesidades y demandas identificadas, que permitan la generacién de
cambios cognitivos, conductuales y emocionales, a fin de mejorar su calidad de vida y la
6ptima insercion social mediante el enfoque integral.

e Coordinar acciones en la red de atencién de Enfermeria que contribuyan al plan de
atencion y seguimiento de las personas usuarias.

e Participar en procesos de rehabilitacion y psicoeducacién de temas prioritarios
identificados en la poblacién meta.

e Aplicar abordajes individuales y grupales, entre ellos:

o Relacién Interpersonal de Ayuda.

Terapia Breve.

Intervencién en Crisis (Primeros Auxilios Emocionales).

Psicoeducacion.

Acompafiamiento terapéutico, mediante estrategias como Terapias Ludicas y

otras, fundamentadas en la investigacion cientifica como por ejemplo la

investigacion basada en evidencia, asi como en las nuevas terapias de eleccion
en la atencién de la salud mental propias de Enfermeria en Salud Mental.

e Brindar psicoeducacion en salud mental por medio de consejerias y otras estrategias
terapéuticas propias de Enfermeria.

e Elaborar y ejecutar procesos psicoeducativos en temas de prevencion de adicciones y
promocién de estilos de vida saludables, para personal de salud, persona usuaria y su
familia.

e Coordinar el seguimiento de la persona usuaria atendida en el EI-SAM con otras redes
de enfermeria de apoyo.

e Realizar Atencion Domiciliar en caso necesario y gestionar el cuidado a personas con
necesidades en materia de salud mental, con un abordaje de individuo y familia.

O
O
O
@)
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Entiéndase por una atencion en el domicilio de la persona usuaria que esta asociada a
un proceso terapéutico vinculado a la rehabilitacion en la vida diaria.

Participar activamente en investigacion sobre factores de riesgo que afectan la salud
mental de la poblacion y realiza las publicaciones respectivas.

El abordaje terapéutico desde Enfermeria en Salud Mental es:

Psicoeducacion para apego al tratamiento.

Manejo de ansiedad y fortalecimiento personal.

Psicoeducacion y acompafiamiento terapéutico a personas usuarias que presentan
ansiedad por ser cuidadores.

Psicoeducaciéon y apoyo emocional a familias y cuidadores con signos o riesgo de
sindrome del cuidador cansado.

Manejo de estrés para padres y madres de personas usuarias menores de edad.
Psicoeducacion en el manejo de cuadros de estrés cronico.

Atencion de salud mental por estrés laboral.

Consulta de salud mental para personas usuarias y sus familiares con trastornos de
adaptacion y estrés grave.

Consulta de salud mental para las personas usuarias y sus familiares que afrontan
situaciones traumaticas.

Apoyo a personas usuarias y sus familias con enfermedades crénicas de tipo mental.
Grupo de empoderamiento ante la violencia, desde la masculinidad.

Psicoeducacion y acompafiamiento terapéutico para las personas usuarias con
Trastornos Mentales y del comportamiento que estdn en riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas.

Psicoeducacion a familiares de personas usuarias con consumo de sustancias
psicoactivas.

Grupo de psicoeducacién a personas con consumo de sustancias psicoactivas.

A continuacioén se detalla la oferta de servicios del/la profesional de Enfermeria en Salud Mental
y Psiquiatria miembro de los EI-SAM (Ver Cuadro 4).

Cuadro 4. Oferta de servicios del/la profesional de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria del EI-SAM

Componente

Eje de la atencién

Consumo de sustancias | Salud Mental

Violencia . .
psicoactivas

Consulta Externa
Individual

vez

Intervenciones en
crisis de primer orden
de ser necesario
Procesos de
psicoeducacion sobre
la violencia, su ciclo y
su dinamica en los
diferentes entornos
Procesos de

e Consulta de primera .

Consulta de primera .

vez
Psicoeducacion
individual
Procesos de
Psicoeducacién y
acompanamiento a
familiares de
consumidores:
elementos
fisiolégicos,

Consulta de primera
vez

Atencioén individual
con técnicas de
relajacion
Atencion de
psicoeducacién y
adherencia al
tratamiento
farmacoldgico.
Acompafiamiento
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psicoeducacion en
temas de: procesos
de comunicacion en
familia o la pareja,
masculinidades, y en
modelos de crianza.

Criterios de inclusion:

Hombres victimas de
situaciones de
violencia

Taller sobre manejo
de las emociones y

farmacoldgicos y de
adherencia.

Grupos de
Autoestima y Auto

terapéutico en
proceso de retomar
actividades de vida
diaria basica
Psicoeducacion en
patologia y el manejo
de la medicacion
para familia y/o
cuidadores.
Acompafnamiento
terapéutico para la
familia en el proceso
de vida diaria
Charlas educativas
estilos de vida

autoestima ante cuidado saludables
Consulta Externa situaciones de Grupos abiertos Grupos de
Grupal violencia inteligencia
e El grupo es cerrado emocional y
comunicacién
asertiva

e Grupos abiertos

FUENTE: CCSS, DDSS, ARSDT, Coordinacion Nacional de Enfermeria, 2015.

Medicina General

De manera general la disciplina de Medicina General se rige por lo indicado en la Ley General
de Administracion Publica, Ley General de Salud, Ley Constitutiva de la CCSS, Ley Organica
del Colegio Profesional de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, entre otras; y demas leyes
vinculadas a la salud publica, en lo tocante a Salud Mental, Consumos de sustancias
psicoactivas y Violencia (ver Apartado Marco Conceptual).

El perfil del/la profesional de Medicina General en los EI-SAM debe conta con un proceso de
capacitacion y formacion profesional que le permite abordar diversos trastornos mentales, asi
como, trastornos por uso de sustancias psicoactivas y personas usuarias en situaciones de
violencia, por medio de un abordaje interdisciplinario con el resto de los/las miembros del EI-
SAM.

El médico/a cuenta con la posibilidad de realizar referencias y/o contrarreferencias, asi como
interconsultas a médicos especialistas, como el caso del médico/a Psiquiatra, asi como
Neurologia, Endocrinologia, entre otros, en casos requeridos, con el fin de garantizar la
continuidad de la atencion en salud y su calidad.

El/la profesional en medicina brinda un abordaje integral dentro de sus competencias, que le
permite suministrar una atencion centrada en la persona, tomando en cuenta los determinantes
de la salud de la persona usuaria, asi como, su condicion de salud fisica.

Con el fin de ampliar la capacidad resolutiva del/la profesional de Medicina General de los El-
SAM se propone realizar la ampliacion de la Lista Oficial de Medicamentos Institucionales
(LOM) que el/la médico/a general tiene acceso a prescribir en relacion a la atencién de los
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algunos trastornos mentales. Para lo anterior, se realizaran las gestiones pertinentes ante las
instancias institucionales competentes. Dicha propuesta de ampliacion del acceso de la LOM
para el/la médico/a general, se detalla a continuacién:

e Venlafaxina (75mg): con previa valoracion o indicacion del/la médico/a especialista en
psiquiatria, para el abordaje Trastornos depresivos en caso de fallo terapéutico de los
otros antidepresivos, depresion mayor ante el fallo terapéutico de Fluoxetina e
Imipramina, prevencion de recurrencias de episodios depresivos mayores. Las formas
de liberacion prolongada se pueden utilizar en trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno de ansiedad social y trastorno de panico con o sin agorafobia.

e Lamotrigina (25mg y 100mg): con previa valoraciéon o indicacién del/la médico/a
especialista en psiquiatria, para el abordaje de trastorno bipolar.

e Litio (300mg): previa valoracién o indicacion del/la médico/a especialista en psiquiatria,
para el abordaje de los Trastornos depresivos asociado a trastorno bipolar, tratamiento
y profilaxis y de los trastornos bipolares y en caso de Depresién mayor recurrente con
el fin de descartar trastorno bipolar de fondo.

¢ Risperidona (1mg y solucién oral 1mg/ml): previa valoracién o indicacion del/la médico/a
especialista en psiquiatria, para el abordaje de los Trastornos depresivos.

En caso, de personas usuarias con dependencia al tabaco que requiera la prescripcion de
Vareniclina, el/la médico/a debe referirla a la Clinica de Cesacién de fumado correspondiente,
continuando con la su atencion por parte del EI-SAM cuando corresponda.

El/la médico/a general de los EI-SAM, debe realizar interconsulta al médico/a especialista en
Psiquiatria en caso de considerar necesario, para el uso de los medicamentos anteriormente
citados una vez que se hayan agotado las opciones farmacolégicas de primera linea
disponibles o en caso de falla terapéutica de las mismas, con el fin de obtener el visto bueno
en caso necesario.

Continuando con la légica de aumentar la capacidad resolutiva y diagndstica del/la médico/a
general de los EI-SAM se negociara institucionalmente con los instancias pertinentes la
ampliacién de la lista de exdmenes de laboratorio y/o gabinete que institucionalmente el/la
médico/a general tiene acceso a solicitar, los cuales son:

¢ Niveles cuantificados de toxicos: para el monitoreo y seguimiento de los casos de las
personas consumidoras de sustancias psicoactivas

e Pruebas hormonales TSH, T3 y T4: para el abordaje de trastornos del humor y ansiedad

e Tomografia axial computarizada (TAC) de cerebro: para el diagnéstico diferencial de los
para el abordaje de trastornos del humor y ansiedad

El/la médico/a general, como parte de los EI-SAM debe realiza una serie de funciones
relacionadas con la atencién en salud de las personas usuarias, las cuales se detallan a
continuacion:

e Realizar valoracién inicial de la persona usuaria (Ver Apartado Valoracién Inicial).
e Brindar atencién individual a todas las personas usuarias de los EI-SAM.
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e Realizar valoracién integral a las personas segun su competencia, indicando tratamiento
farmacologico y no farmacolégico segun corresponda.

e Solicitar y evaluar los resultados de examenes de laboratorio y gabinete.

e Realizar diagndstico diferencial.

Brindar seguimiento terapéutico, incluyendo: efectos adversos, adherencia al

tratamiento y respuesta a medicacion.

Realizar referencias y contrarreferencias cuando corresponda.

Otorgar incapacidades cuando corresponda.

Registrar en el Expediente de Salud cada caso atendido.

Brindar procesos educativos y de adherencia al tratamiento a las personas usuarias en

tematicas de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas por medio de grupos

educativos, tanto a la persona usuaria asi como a su red de apoyo.

e Brindar Primero Auxilios Psicologicos a las personas usuarias, cuando corresponda.

Identificar situaciones de violencia y realizar su respectiva notificacion y denuncia,

cuando corresponda.

Brindar seguimiento a las personas usuarias atendidas.

Participar en las sesiones clinicas y administrativas de los EI-SAM.

Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas.

Preparar los materiales requeridos, impartir las capacitaciones, de acuerdo a las

diferentes modalidades de interés.

e Realizar coordinaciones con centros de internamiento, centros de emergencias y/o
instancias pertinentes, previo al traslado de la persona usuaria, cuando corresponda.

e Llevar el control diario de consultas y registro estadistico de las enfermedades que se
presentan.

e Participar como facilitador en los grupos terapéuticos, educativos y/o de apoyo.

e Participar de ser requerido en la elaboracién de protocolos, procedimientos, guias de
atencion, normalizacion de procesos y procedimientos propios de su competencia para
la aplicacion en los demas Equipo.

e Participar en procesos de educacion continua.

e Realizar cualquier otra tarea afin a su puesto que le sea asignada dentro del EI-SAM.

A continuacién se detalla la oferta de servicios del/la profesional de Medicina miembro de los
EI-SAM (Ver Cuadro 5).

Cuadro 5. Oferta de servicios del/la profesional de Medicina del EI-SAM

Eje de la atencién

Componente . . Consumo de sustancias Salud Mental
Violencia . .
psicoactivas

. . e Valoracion, cumplimiento | ¢  Valoracion,
e Valoracion, cumplimiento

Valoracion criterios de referencia, criterios de referencia, cumplimiento criterios
Inicial priorizacion y abordaje priorizacion y abordaje de referencia,

(Ver Apartado inicial segun corresponda ] SO priorizacion y ,
Valoracion « Atencion de personas corresfp,)onda abordaje inicial segun
Inicial) URUERES @ derEne s sa || Atencién de personas corresponda

usuarias a demanda con | ¢ Atencion de personas

rogramacion definida o _ .
prog programacion definida usuarias a demanda
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con programacion
definida

Consulta ., ., - . e Valoracién, atencion

Externa e Valoracion, atencion y e Valoracion, atencion y y tratamiento

L tratamiento individual tratamiento individual c o

Individual individual

Consulta e Educacion y adherencia . Egﬁgfecrlmz?ayal

Externa e No oferta al tratamiento tratamiento

Grupal farmacoldégico " .
armacoldogico.

FUENTE: CCSS, DDSS, 2015.
Psicologia

De manera general la disciplina de Psicologia se rige por lo indicado en la Ley General de
Administracién Publica, Ley General de Salud, Ley Constitutiva de la CCSS, Ley Organica del
Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica y demas leyes vinculadas a la salud publica,
en lo tocante a Salud Mental, Consumos de sustancias psicoactivas y Violencia (ver Apartado
Marco Conceptual).

El perfil del/la profesional de psicologia del Equipo, debe estar orientado a la atencién
especializada de casuistica que incluye diagndsticos nosologicos que presentan patrones
psicolégicos disfuncionales y de caracter incapacitante para interactuar y llevar una vida
equilibrada en sus actuaciones cotidianas.

Este perfil supone que dicho profesional esta en capacidad de evaluar, realizar tratamientos y
rehabilitar, con técnicas de evaluacién e intervencion psicolégicas, especializadas, por ejemplo:
desensibilizacion sistematica por movimiento ocular (utilizada principalmente para trastornos
por estrés postraumatico), terapia racional emotivo conductual (utilizada principalmente para
resolver situaciones de conflicto psicolégico en eventos de depresion, ansiedad y personalidad,
entre otros), terapia dialéctica (utilizada para trastornos de caracter disociativo y limite de
personalidad), terapia de aceptacion y compromiso (que se utiliza en dolor crénico, consumo
de sustancias psicoactivas, el tabaquismo, la depresion, la ansiedad, el trastorno por estrés
postraumatico, la psicosis, el estrés laboral, hasta el duelo complicado o el afrontamiento de
enfermedades como el cancer), terapia cognitivo conductual para consumidores de sustancias
psicoactivas, violencia y diversos trastornos mentales (depresion, ansiedad, trastornos
bipolares, esquizofrenia). Estas son algunas de las terapias y técnicas especializadas, que son
propias del acervo profesional que distinguen a un/a psicologo/a general de uno/a clinico, asi
como el uso especializado de pruebas psicolégicas en neuropsicologia, psicopatologia,
personalidad, inteligencia y habilidades cognitivas, entre otras.

El perfil en cuestion supone preferiblemente una formacién de posgrado en Psicologia Clinica,
un curriculo académico orientado a las practicas clinicas psicoldgicas basadas en evidencia, y
entrenamiento en evaluacién psicoldgica; todo lo cual genera la posibilidad de realizar el
abordaje mas especializado en el tema. Para este abordaje se poseen técnicas metodoldgicas
de intervencién mas complejas para los diagnésticos contemplados de mayor complejidad en la
oferta de servicios.

Las funciones del/la profesional en psicologia en los EI-SAM son:
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o Establecer el diagnéstico diferencial en las personas usuarias referidas por los
diferentes Establecimientos de Salud adscritas al Equipo.

o Participar en las sesiones clinicas interdisciplinarias de los Equipos.

e Realizar evaluaciones psicodiagnosticas de casos que seran discutidos en las
presentaciones clinicas que se realizan en el Equipo.

o Realizar tratamientos psicoterapéuticos o psicolégicos a nifios/as, adolescentes o
adultos/as de consulta externa, los cuales pueden ser en forma individual o grupal. Esta
atencion se realizara, segun el motivo de consulta y orientacién del tratamiento, en
cualquiera de las areas de intervencion definidas para el Equipo (Salud Mental,
Consumo de sustancias psicoactivas y Violencia)

e Realizar distintos tipos de terapia, individual, de pareja, familiar o grupal. Esta atencién
se realiza, segun el motivo de consulta y orientacion del tratamiento, en cualquiera de
las areas de intervencion definidas para el Equipo (Salud Mental, Consumo de
sustancias psicoactivas y Violencia)

e Registrar en el Expediente de Salud de cada caso atendido para hacer la bitacora del
tratamiento seguido.

e Evaluar e interpretar los resultados de las pruebas psicologicas llevadas a cabo y
aplicar los tratamientos del caso.

e Realizar los cierres terapéuticos, con orientacion de seguimiento y alta, segun las
regulaciones especificas aprobadas institucionalmente para el Equipo.

o Participar de ser requerido/a en la elaboracién de protocolos, procedimientos, guias de
atencion, normalizacion de procesos y procedimientos propios de su competencia para
la aplicacion en los demas Equipo.

e Participar en los proceso de educacién continua

e Realizar otras funciones afines a su disciplina y su puesto en los EI-SAM

Las terapias psicoldgicas recomendadas para el/la profesional en Psicologia de los EI-SAM, se

159.

detallan a continuacién ™ (ver Recuadro 16)

Recuadro 16. Terapias psicolégicas recomendadas

Terapia de Aceptacion y Compromiso para el dolor crénico

Terapia de Aceptacién y Compromiso para la depresién

Terapia de Aceptacion y Compromiso para la ansiedad mixta

Terapia de Aceptacion y Compromiso para el Trastorno Obsesivo-Compulsivo
Terapia de Aceptacién y Compromiso para Psicosis

Relajacion Aplicada para el Trastorno de Panico

Tratamiento Asertivo Comunitario para la esquizofrenia

Terapia del Comportamiento / activacion conductual para la depresion

Terapia de Parejas conductual para los trastornos por consumo de alcohol
Terapia de Parejas conductual para la depresién

Conductual y la terapia cognitivo-conductual para el dolor lumbar crénico
Tratamiento conductual de pérdida de peso para la obesidad y el sobrepeso pediatrico Tratamientos
Biofeedback-base para el insomnio

Capacitacion Adaptacion cognitiva para la esquizofrenia

Sistema de Andlisis Cognitivo Conductual de Psicoterapia para la depresion
Terapia cognitivo conductual para Déficit de Atencion e Hiperactividad (adultos)

"% Sociedad de Psicologia Clinica — Society of Clinical Psychology, Division 12 APA, E.U.A.
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Terapia cognitivo conductual para el insomnio Terapia cognitivo conductual para la anorexia nerviosa
Terapia cognitivo conductual para el Trastorno por Atracén

Terapia cognitivo conductual para la bulimia nerviosa

Cognitiva y conductual Terapias para el Trastorno de Ansiedad Generalizada
Terapia cognitivo conductual para el trastorno obsesivo-compulsivo

Terapias cognitivas y conductuales para la fobia social / Oratoria Ansiedad
Terapia cognitivo conductual para Dolor de cabeza crénico

Terapia cognitivo conductual para el trastorno de panico

Terapia cognitivo conductual para la esquizofrenia

Terapia de Procesamiento Cognitivo para el Trastorno de Estrés Post-Traumatico
Remediacién cognitiva para la esquizofrenia

Terapia cognitiva para el trastorno bipolar

Terapia cognitiva para la depresion

Terapia de comportamiento dialéctica para el Trastorno Limite de la Personalidad
Terapia Centrada Emocion-para la depresion

Exposicion y Prevencion de Respuesta de trastorno obsesivo-compulsivo
Terapias de exposicidn para las fobias especificas

Desensibilizacién y reprocesamiento por movimientos oculares para el Trastorno de Estrés Postraumatico
Familia-Basado El tratamiento para la anorexia nerviosa

Familia-Basado El tratamiento para la bulimia nerviosa

Familia Terapia Enfocada para el Trastorno Bipolar

Familia psicoeducacion para la esquizofrenia

Amigos Cuidado de Sustancias Mixta abuso / dependencia

Guiados Auto-Cambio de Sustancias Mixta abuso / dependencia

Programa Healthy-Peso para la bulimia nerviosa

Terapia interpersonal para la depresion

Gestion de la enfermedad y la recuperacion de la esquizofrenia

Psicoterapia interpersonal para el Trastorno por Atracén

Psicoterapia interpersonal para la bulimia nerviosa

Interpersonal y terapia Ritmo Social para el Trastorno Bipolar

El tratamiento basado en la mentalizacién para el Trastorno Limite de la Personalidad
Entrevista Motivacional y Terapia Mejora motivacion para sustancias y alcohol Abuso / dependencia
Multi-Componente terapia cognitivo-conductual para la fibromialgia
Multi-Componente terapia cognitivo-conductual para Reumatolégica Dolor
Intencidn paraddjica para el insomnio

Presente Centrado Terapia para el Trastorno de Estrés Postraumatico

Premio Gestién basada Contingencia para Alcohol Use Disorders

Premio Gestién basada Contingencia para la dependencia de cocaina

Premio Gestién basada Contingencia para Sustancias Mixed Use / Dependencia
Resolucion de Problemas La terapia para la depresion

La exposicion prolongada para el Trastorno de Estrés Post-Traumatico

Terapia psicoanalitica para el trastorno de panico

La psicoeducacion para el Trastorno Bipolar

Debriefing psicoldgico para el Trastorno de Estrés Postraumatico

Terapia Racional Emotiva Conductual para la depresién

Entrenamiento de relajacion para el insomnio

Terapia revision Reminiscence / Vida para la depresion

Terapia de esquema-Enfocado para el Trastorno Limite de la Personalidad
Busqueda de Seguridad para el TEPT con uso de sustancias Trastorno
Seguridad En busca de la sustancia mixta abuso / dependencia

Autogestion / Autocontrol terapia para la depresion

Auto-sistema de terapia para la depresién

Dejar de fumar con Peso Prevencién Ganancia

Corto Plazo-terapia psicodinamica para la depresion

Terapia de restriccién del suefio para el insomnio
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Aprendizaje Social / Token Programas Economia para la esquizofrenia
Habilidades Sociales Capacitacion para la esquizofrenia

Terapia de control de estimulos para el insomnio

Estrés Inoculacién Capacitacion para el Trastorno de Estrés Postraumatico
Empleo con Apoyo para la esquizofrenia

Cuidado sistematica para el Trastorno Bipolar

Terapia centrada en la transferencia para el Trastorno Limite de la Personalidad

FUENTE: CCSS.DDSS.2015

A continuacion se detalla la oferta de servicios del/la profesional de Psicologia miembro de los
EI-SAM (Ver Cuadro 6).

Cuadro 6. Oferta de servicios del/la profesional de Psicologia del EI-SAM

Eje de la atencion
Componente Violenci Consumo de sustancias Salud Mental
lolencia psicoactivas
Consulta Valoracion a personas
Externa que se encuentran en Valoracion y tratamiento Valoracién y tratamiento
(modalidad situacion de violencia individual individual
Individual) (victimas)
e Se oferta los * Se ofer_ta.los
Consulta procedimientos fer?aceédl:?;gtgz
Externa No oferta terapéuticos de psicologia, sicglo ia como
(modalidad como complemento al P | gia, |
familiar/pareja) tratamiento del diagnéstico comp (_amento a
base. tr_ata@eqto del

diagndstico base.
Consulta
Externa e Se oferta Tratamiento e Se oferta Tratamiento
(modalidad No oferta grupal segun criterio grupal segun criterio
grupo profesional profesional
terapéutico)

FUENTE: CCSS, DDSS, ARSDT, Coordinaciéon Nacional de Servicios de Psicologia, 2015.

Trabajo Social

La intervencién profesional de Trabajo Social debe circunscribirse a la normativa existente que
rige a la profesién, en relacibn con aspectos éticos, legales, técnico operativos e
instrumentales. Las/os profesionales en Trabajo Social miembros de los EI-SAM, deben
implementar el procedimiento definido y avalado por la Institucién: Consulta Social Individual,
Familiar y Grupal.

De manera general la disciplina de Trabajo Social se rige por lo indicado en la Ley General de
Administracién Publica, Ley Constitutiva de la CCSS, Ley Organica del Colegio Profesional de
Trabajadores Sociales de Costa Rica y demas leyes vinculadas a la salud publica, en lo tocante
a Salud Mental, Consumos de sustancias psicoactivas y Violencia (ver Apartado Marco
Conceptual).
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El/lla profesional en Trabajo Social de los EI-SAM, debe ejecutar labores de tipo profesional,
cientificas y administrativas de apoyo relacionadas a la atencién especializada en materia de salud
mental, consumo de sustancias psicoactivas y violencia desde la especificidad de Trabajo Social.

La atencion brindada por el profesional de Trabajo Social tiene un énfasis en la atencion de la
familia o red social significativa de las personas usuarias. Por tanto, debido a la complejidad de las
situaciones sociales por atender, se recomienda que cuente con formacién en Terapia Familiar
Sistémica para el ejercicio profesional, operacionalizado en las siguientes acciones:

1.
2.
3

Consulta social individual, familiar y grupal

Atencioén a los grupos etareos definidos por la Institucion para estos EI-SAM.

Procesos de tratamiento terapéuticos breves y basados en la evidencia (Perspectiva
Sistémica y de Género)

Las intervenciones del/la profesional en Trabajo Social del EI-SAM, se detallan a continuacion:

1.

Realizar valoracion social de la persona usuaria, con un énfasis en su red social
significativa que contemple al menos los siguientes elementos:
a. Persona usuaria
b. Condiciones laborales
c. Condiciones educativas
d. Familia: grupo familiar (relaciones de parentesco, edades, nivel de escolaridad,
ocupacién), dindamica familiar, vinculos, relaciones de pareja, desempeno de roles,
ejercicio de autoridad y respeto a la misma, redes de apoyo familiar
Para valorar la dinamica familiar y estilos de vida se requiere un referente tedrico
metodoldgico. Se sugieren el enfoque de género (transversal) y la perspectiva
sistémica (desde diferentes modelos de evaluacién familiar); sin embargo, en caso
de utilizar otro/s, se debe indicar el enfoque o modelo seguido para la evaluacion de
la dinamica familiar.
Ambientales
Habitacionales
. Condiciones econémicas
as fuentes de informacién constituyen:

e Entrevista a la persona usuaria, cuando la edad y la condiciéon de salud lo

permita.

e Entrevista a red social significativa.

e Valoracién socio ambiental al domicilio.

e Consulta a otras fuentes de informacion que se consideren pertinentes, segun

criterio profesional.

—Q ™o

Definir el diagnéstico y prondstico social a partir de los indicadores de vulnerabilidad
social y/o factores de riesgo encontrados en el caso.

Realizar valoracion social a las personas referidas para atencion en el Equipo

Participar en las sesiones clinicas de los EI-SAM.

Determinar el Plan de Tratamiento Social, acorde a la normativa técnica operativa
definida por la disciplina.

En este Plan de tratamiento se pueden definir acciones Asistenciales, educativas y
Terapéuticas segun el criterio técnico del/la profesional. Esta atencién se realiza, segun
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10.

11.

12.

13.
14.

el motivo de consulta y orientacion del tratamiento, en cualquiera de las areas de
intervencion definidas para el EI-SAM.

Brindar tratamiento familiar, segun el motivo de consulta y orientacion del tratamiento,
en cualquiera de las areas de intervencion definidas para el Equipo.

Registrar en el Expediente de Salud cada consulta atendida y el seguimiento de las
acciones del Plan de Tratamiento.

Brindar procesos de educacion social para la salud, en cualquiera de las areas de
intervencion definidas por el Equipo.

Realizar los cierres terapéuticos, con orientacion de seguimiento y alta, segun las
regulaciones especificas aprobadas institucionalmente para el Equipo.

Participar en el disefio y asesoria de proyectos de investigacién orientados a la
definicion de perfiles epidemioldgicos y psicosociales de las poblaciones de adscripcion.
Participar de ser requerido/a en la elaboracion de protocolos, procedimientos, guias de
atencion, normalizacion de procesos y procedimientos propios de su competencia para
la aplicacion en los demas Equipo.

Conducir, articular y gestionar trabajo en redes interinstitucionales, comunales e
intersectoriales.

Participar en los proceso de educacion continua.

Realizar otras funciones afines a su disciplina y su puesto en los EI-SAM.

El sustento tedrico recomendado para la atencion del/la profesional en Trabajo Social en los El-
SAM es:

Terapia Familiar Sistémica a nivel de post grado.
Género
Violencia

La oferta de servicios ofrecida por el/lla profesional de Trabajo Social se detalla a continuacién:
(ver Cuadro 7)

Cuadro 7. Oferta de servicios del/la profesional de Trabajo Social del EI-SAM

Componente | Violencia

Consumo de sustancias Salud Mental
psicoactivas

Valoracion y Tratamiento
social individual a personas
que se encuentran en
situacion de violencia
(victimas).

Los criterios para ingreso son:

Consulta 1. Persona valorada por El-
social SAM Valoracién social individual | Valoracién social individual
individual 2. No presentar patologia

dual (persona usuaria sin
diagndstico psiquiatrico).
3. Situacion de violencia
intrafamiliar actual.
4. Contar con antecedentes
de consumo de sustancias
psicoactivas.
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Consulta
social
familiar

Consulta
social grupal

No oferta

Tratamiento social grupal
a mujeres que se
encuentran en situacion
de violencia (victimas)
intrafamiliar, que cuenten
con antecedentes de
consumo de sustancias
psicoactivas.

Se realiza dos procesos
de grupo terapéutico al
afio

El grupo es cerrado.

Los criterios para ingreso al
grupo son:

1.

2.

Mujer valorada por el EI-
SAM

No presentar patologia
dual (persona sin
diagndstico psiquiatrico)
No presentar consumo
activo.

Situacion de violencia
actual.

Tratamiento social familiar
enfocado en la red social
significativa de la persona
usuaria: manejo de
situaciones de
codependencia y
reinsercion social.

e Tratamiento familiar
grupal

e Se realizan dos
procesos de grupo
terapéutico al ano

e El grupo es cerrado.

Tratamiento social familiar
enfocado en la red social
significativa de la persona
usuaria: inclusion social y
reorganizacion familiar.

No oferta

FUENTE: CCSS, DDSS, ARSDT, Coordinaciéon Nacional de Trabajo Social, 2015.

Proceso de Atencion

Como toda atencion en salud, los EI-SAM cuenta con un proceso de atencion detallado que
permite brindar una atencion interdisciplinaria, novedosa y de calidad a las personas usuarias,
dicha atencion se describe a continuacién y es dividida en fases.

Fase | Referencia

En el Primer Nivel de Atencion, el procedimiento da inicio cuando la persona usuaria es
atendida por al Equipo Basico de Atencion Integral en Salud (EBAIS), el mismo atiende y
valora, puede darle de Alta o referirlo al EI-SAM segun criterios de referencia, o puede referir al
Equipo de Apoyo del Area de Salud correspondiente. El Equipo de Apoyo valora y atiende a la
persona usuaria (agotando los recursos disponibles y correspondientes a este Nivel de
Atencion, segun sus competencias y nivel de resolutividad), el cual puede dar de Alta o referir
al EI-SAM segun criterios de referencia.
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En el caso del Segundo Nivel de Atencidn, el procedimiento da inicio cuando la persona usuaria
es atendida por el/la profesional de salud mental (psiquiatria, psicologia, trabajo social,
enfermeria en salud mental y psiquiatria, etc.), el cual atiende y valora, puede darle de Alta o
referirlo al EI-SAM segun criterios de referencia.

Fase Il Valoracion Inicial

El procedimiento continuda, cuando el Asistente Técnico de REDES del EI-SMAYV recibe y revisa
la referencia y envia al profesional de Medicina del Equipo para su Valoracion inicial segun
programacion.

Durante la valoracion inicial, el/la profesional de Medicina valora, atiende, verifica los criterios
de referencia y prioriza el riesgo de la persona usuaria (ver Cuadro 3), definiendo la realizando
de alguna de las siguientes acciones segun corresponda:

o Contrarreferir al Nivel de Atencion correspondiente por el no cumplimiento de los
criterios de referencia al EI-SAM.

e Referir al Nivel de Atencion con mayor resolutividad correspondiente, ya que la
necesidad de salud de la persona usuaria sobrepasa la capacidad resolutiva del EI-SAM

o Referir al Servicio de Emergencias u Hospitalizacién cuando corresponda.

e Incorporar a la persona usuaria del proceso de atencién del EI-SAM, segun la
severidad, riesgo del caso y criterios de referencia del Equipo.

Si el/la profesional de Medicina define la incorporacion de la persona usuaria al proceso de
atencion del Equipo, el mismo/a asigna una priorizacién para las citas de consulta externa por
primera vez al profesional de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, segun programacion,
para una valoracion con mayor profundidad del caso.

Fase lll Consulta por primera vez y Sesién Clinica

El procedimiento continua con la consulta externa por primera vez a la persona usuaria por
parte del/la profesional de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, el/la cual valora y atiende
a la persona usuaria.

Posterior a la dicha consulta por primera vez, el/la profesional de Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatria presenta el caso al EI-SAM en sesién clinica. El Equipo valora y analiza el caso,
definiendo el plan de tratamiento integral requerido por la persona usuaria, y se programa las
citas respectivas con los/las profesionales de salud que forman parte de dicho plan de
tratamiento integral definido.

Fase VI Plan de Tratamiento

El procedimiento continua cuando cada profesional de salud que forma parte del plan de
tratamiento integral definido, debe evaluar, definir e implementar el tratamiento adecuado para
la persona usuaria, optando por la modalidad individual, grupal o combinada segun su oferta de
servicios establecida y criterio profesional.
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El/la Gestor/a de casos, debe dar seguimiento al caso durante la implementacién del plan de
tratamiento integral definido por el EI-SAM y presentar informes de seguimiento de cada caso
al Equipo periédicamente en sesiones clinicas.

Durante el proceso de implementacion del plan de tratamiento, el EI-SAM vy el/la profesional de
medicina puede realizar interconsultas y/o referencias cuando corresponda y segun criterio
técnico.

Fase V Alta

El procedimiento continua cuando en sesién clinica, el/la Gesto/a del caso presenta informe de
seguimiento del caso, y el EI-SAM considera que la personas usuaria cumple criterios de Alta
establecidos, se define el Alta.

Al momento de ser definida el Alta, el EI-SAM realiza alguna de las siguientes acciones segun
criterio del Equipo:

e Contrarreferir al Nivel de Atencién correspondiente la finalizacién del plan de tratamiento
y la necesidad del seguimiento de la persona usuaria por dicho Nivel de Atencidn.

o Referir al Nivel de Atencion con mayor resolutividad correspondiente, ya que la
necesidad de salud de la persona usuaria sobrepasa la capacidad resolutiva del El-
SAM.

Y termina el procedimiento.

A continuacion se detalla de manera gréfica el proceso de la atencién en salud brindada por los
EI-SAM a las personas usuarias. (Ver Figura 3)
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Figura 3. Diagrama de flujo proceso de atencion en los EI-SAM
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Fuente: CCSS, DDSS, 2015.

FUENTE: CCSS.DDSS.2015



DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA MEDICA Pagina 72 de 102

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL FECHA DE EMISION: SETIEMBRE 2015
MANUAL DE DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE ’ '
PROCEDIMIENTOS ATENCION EN SALUD MENTAL EN LA RED DE VERSION: 1 | CODIGO: MP.GM.DDSS-170915
SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

Funcionamiento interno

En este apartado se desarrollan aspectos basicos para el funcionamiento de los EI-SAM,
incluyendo aspectos administrativos y de organizacion que permiten el adecuado cumplimiento
sus funciones.

Otro aspecto importante a sefialar es que los/las miembros del EI-SAM cuentan con supervision
técnica segun lo establecido institucionalmente.

Gestion de Caso

El/la profesional de salud del EI-SAM debe cumplir con sus funciones especificas en el Equipo,
segun sus competencias, asi como con las funciones basicas que se detallan a continuacion:

e Actuar como enlace entre el Equipo vy la jefatura correspondiente del mismo, asi como, con
el Establecimiento de Salud al que pertenezca.

e Gestionar y coordinar la capacitacion y/o educacion continua en diversos temas
relacionados con la funcion del Equipo.

¢ Organizar, planificar y coordinar las sesiones clinicas, la disponibilidad del espacio fisico
para las sesiones de grupo, distribucion de tiempos para la realizacién de la valoracion
inicial, entre otros.

e Solicitar a los establecimientos de Salud adscritos, los Analisis de Situacién de Salud
locales (ASIS) para asi valorar en conjunto con el Equipo, los datos obtenidos, para decidir
acciones tomar.

¢ Consolidar informes trimestrales de la gestion del Equipo.

o Gestionar aspectos administrativos y laborales con el fin de mantener la continuidad del
servicio no mayor a un octavo de su tiempo ordinario.

Debido a la distribucion de los tiempos de consultas, el perfil de puesto, competencias y otras
funciones dentro del EI-SAM, el papel de Enlace del Equipo debe ser ejercido por el/la profesional
de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria.

Sesiones Clinicas

Las sesiones clinicas tienen como objetivo general, brindar una atencion integral y coordinada
entre los diversos profesionales de la salud a cargo del abordaje de la persona usuaria, asi como
ser un espacio de discusion técnica y decisorio a la hora de determinar el abordaje adecuado para
cada caso en particular.

A continuacion se detallan algunos aspectos basicos que define el funcionamiento que tienen las
Sesiones Clinicas en los EI-SAM:

e El profesional de salud Enlace del Equipo es ellla coordinador/a de la sesion clinica y
elabora la agenda de la misma.
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o El Gestor/a de Caso presenta al Equipo cada caso, si es por primera vez o brinda
seguimiento al mismo (durante todo el tiempo que dure el proceso de la persona usuaria
dentro del Equipo).

e La presentacion de casos en la sesion clinica se realiza al menos una vez al bimestre para
cada caso. Cabe indicar que la frecuencia del analisis de cada caso, dependera de la
situacion particular de la persona usuaria y la recomendacion técnica del Equipo.

o Eltiempo de discusion de cada caso es de 20 minutos aproximadamente.

e Los profesionales de salud involucrados en la atencion directa de la persona usuaria.
deben brindar un informe verbal del seguimiento del caso.

e La sesién clinica debe contar con su anotacion respectiva en el expediente de salud de la
persona usuaria. En esta anotacion se debe incluir las decisiones tomadas para el
seguimiento de la intervencion de la persona usuaria.

¢ Deben asistir todos/as los/as profesionales de salud miembros del Equipo.

¢ La decision del abordaje y/o Alta del Equipo, se debe tomar durante la sesion clinica.

o Solamente el/ profesional en salud Enlace del Equipo o autoridad superior, puede cancelar
la sesién clinica, la cual debera ser reprogramada en maximo siete dias naturales.

e Se debe realizar una 0 maximo dos sesiones clinicas semanales de tres horas de duracién
cada una (total seis horas semanales maximas).

o Durante la sesion clinica se define el plan de tratamiento para cada persona usuaria.

o Durante la sesion clinica se define la finalizacién del plan de tratamiento de la persona
usuaria.

e Durante la sesion clinica se determina el Alta de la persona usuaria.

o Durante la sesion clinica se debe tomar acta de las decisiones tomadas por el EI-SAM.

Gestion de casos

En términos generales, la Gestion de Caso es un proceso de colaboracién en el asesoramiento,
planificacidon, acceso a los servicios de salud, con el fin de hallar las mejores opciones de
atencion de las necesidades y problemas de salud de las personas usuarias, mediante la
comu%iocacién y los recursos disponibles a fin de alcanzar los objetivos de la atencion en
salud ™.

La Gestion de Caso, favorece la provision de atencion continua dentro de la Red de Servicios
de Salud, mediante la integracion y coordinacion de necesidades y recursos con un enfoque

centrado en las personas'®’.

A continuacion se indica brevemente algunos de los principales beneficios de la Gestion de
Casos (Ver Recuadro 17), extrapolables al funcionamiento de los EI-SAM:

180 Case Management Society of America. Standards of Practice for Case Management. Arkansas. 2010
" OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: El desafio de los hospitales. Santiago, 2011 y OPS/OMS. Las Redes de
Atencion de Salud. Brasilia. 2013
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Recuadro 17. Beneficios de la Gestion de Casos.

e mejora el acceso y la continuidad de y entre los servicios.

e trato personalizado.

e satisfaccion de la persona.

e |os servicios brindados son adecuados para las necesidades de la persona que los requiere.

e Unico punto de contacto que coordina la atencién de salud, a lo largo de la Red de Servicios de Salud.

e apoya a los cuidadores y/o familiares de la persona usuaria.

o facilita la articulacion entre el cuidado brindado por los servicios de salud y los recursos de la comunidad

e mejora la coordinacién entre los diferentes niveles, evitando duplicidad de examenes, la perdida de citas, el
incumplimiento de tratamientos, entre otros

e suscita la calidad y la eficiencia de los servicios de salud brindados

e disminuye costos de la atencién en salud

e disminucién de la fragmentacion de la atencién en la Red de Prestacion de Servicios de Salud

e garantiza la continuidad en la atencion centrada en las personas, con problemas que requieren alta

complejidad de manejo en la Red de Servicios de Salud

FUENTE: Modificado de Case Management Society of America. Standards of Practice for Case Management. Arkansas, 2010.

El/la profesional de salud del EI-SAM que funge como Gestor/a de Casos, debe cumplir con sus
funciones especificas en el Equipo, segun sus competencias, asi como con las funciones basicas
que se detallan a continuacion:

o Realizar la consulta por primera vez a las personas usuarias, posterior a su valoracion
inicial.

o Verificar la trazabilidad de proceso de atencion brindada a la persona usuaria (incluyendo:
valoracion inicial, tratamiento, seguimiento y Alta).

o Presentar en las sesiones clinicas los casos nuevos e informe de seguimiento de la
atencion en salud brindada a la persona usuaria para la toma de decisiones en Equipo.

El gestor de casos en los EI-SAM, debe brindar consulta de primera vez, la cual debe ser
individual, a todas las personas usuarias enviadas por el profesional de Medicina posterior a su
respectiva valoracion inicial y priorizacion en su asignacion de citas con el/la Gestor/a de
Casos.

Esta consulta cuenta con tiempos programados de agenda como una consulta externa
individual programada, con una extensiéon de 30 minutos maximos por persona, cuyo principal
objetivo, es realizar una entrevista con mayor profundidad a la persona usuaria, para la
recoleccién de informacion necesaria para la presentacién del caso ante el EI-SAM en sesion
clinica, donde se definira el plan de tratamiento integral adecuado para cada caso en particular.
Durante dicha consulta inicial, el profesional utiliza el instrumento "Guia para la atencién inicial
de las personas usuarias” (Ver Anexo 1) como herramienta para la valoracién y abordaje del
caso.

El personal de Redes miembro del EI-SAM debe realizar un informe de las referencias y/o
contrarreferencias realizadas por el Equipo hacia la Red de Servicios de Salud Institucional e
informar al Gestor de Casos sobre dichas referencias/contrarreferencias.

Debido a la distribucion de los tiempos de consultas, el perfil de puesto, competencias y otras
funciones dentro del EI-SAM, el papel de Gestor/a de Casos debe ser ejercido por el/la profesional
de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria.
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Distribucién de tiempos

Con el fin de propiciar una atencion centrada en la persona, de calidad y con calidez por un lado y
por el otro prevenir el desgaste de los/las profesionales de los EI-SAM, se detalla a continuacion
una propuesta general de distribucion para la ejecucion de las funciones de los miembros de dicho
Equipo (Ver Cuadro 8):

Cuadro 8. Distribucion de tiempos de los/las profesionales en salud los EI-SAM

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
e Consulta e Consulta e Consulta e Consulta e Educacion
Externa Externa Externa Externa continua(*)
Mafiana individual individual Cpe] individual "} e ~ Consulta
e Valoracion e Valoracion e Consulta e Valoracién Externa
Inicial Inicial Externa Inicial Individual
Individual
e Consulta
e Consulta e Sesion gﬁergla e Sesion e Consulta
Tarde Externa Clinica del El- . Conz Ita Clinica del Externa
individual SAM u EI-SAM individual
Externa
Individual

FUENTE: CCSS, DDSS, 2015.
(*) Se entendera como Educacién Continua a la capacitacion permanente que deben recibir los/las miembros del EI-SAM para el
mejoramiento continuo de sus funciones, seglin programacién interna.

Funcionamiento en la Red de Servicios de Salud

Los EI-SAM estan dentro de la Red de Servicios de Salud de la CCSS, cuentan con criterios de
referencias explicitos (Ver Apartado Criterios de Referencia) que les permite abordar las
necesidades de salud de las personas usuarias con trastornos mentales, trastorno por uso de
sustancias psicoactivas y violencia de mediana complejidad, ubicandose en el Segundo Nivel
de Atencion de dicha Red.

A continuacion se detalla de manera gréfica el flujo del funcionamiento de los EI-SAM en la Red
de Servicios de Salud de la CCSS. (Ver Figura 4)
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Figura 4. Diagrama Flujo del Funcionamiento en la Red de Servicios de Salud de los EI-SAM

Flujo del Funcionamiento en la Red de Servicios de Salud de los EI-SAM
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FUENTE: CCSS.DDSS.2015
Nota: Lineas continuas corresponde a Referencias/Interconsultas
Lineas discontinuas corresponde a Contrarreferencias

Siendo que los EI-SAM forman parte de la Red de Servicios de Salud de la CCSS, son parte
del conjunto de los establecimientos de servicios de salud institucionales, de diferente
complejidad, articulados entre si con una poblacion y territorio a cargo definidos, por lo que los
Equipos tienen a cargo la atencién en salud de mediana complejidad de un espacio-poblacién o
area de atraccion delimitada segun las necesidades de la Red de Servicios de Salud a la que
pertenecen, por los EI-SAM cuentan con un amplio conocimiento de las necesidades en salud
de su poblacién definida, lo que orienta la determinaciéon de la oferta de servicios de salud
brindada por dichos Equipos.

Los EI-SAM deben operar de una manera estrechamente coordinada y eficiente con la Red de
Servicios de Salud a la que pertenecen, tomando en cuenta sus necesidades y caracteristicas
particulares, de tal forma que todos/as los/as habitantes de esa Red tengan igualdad de
oportunidades, cuando lo necesiten, para acceder a los servicios disponibles en la Red y
especificamente a dichos Equipos segun criterios de referencia establecidos.

Los EI-SAM procuran asegurar a las personas usuarias una atencién continua y oportuna'® para
resolver sus necesidades y problemas de salud especificos en el lugar mas cercano de
residencias de las personas usuarias, limitando la demanda de servicios especializados del
Segundo y Tercer Nivel de Atencion. Ademas, los Equipos buscan incrementar la capacidad
resolutiva del Nivel de Atencion donde se ubica dentro de su ambito de competencia, y reorientar
el seguimiento y atencién en salud especializada a los Niveles de Atencién a los que corresponda
cuando sea pertinente.

162 OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion
en las Américas. Washington, D.C. 2010
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Los Equipos brindan una atencion en salud de mediana complejidad centrada en las personas
considerando al individuo, la familia y la comunidad adscrita, teniendo en cuenta las
particularidades de las personas, y la diversidad de la poblacién, fortaleciendo las capacidades del
personal de salud de los Equipos para la atencién en salud de las personas usuarias.

Los EI-SAM proporcionan una atencidon en salud con intervenciones definidas segun las
necesidades en salud por sus criterios de referencia previamente establecidos y las caracteristicas
de su poblacién, dentro del ambito del tratamiento y rehabilitacion de dichas necesidades en
salud, desde una atencion ambulatoria de consulta externa y dentro del marco de una oferta de
servicios definida (ver Apartado Oferta de Servicios).

Los Equipos deben estar en capacidad de responder a las necesidades de salud de la poblacion a
su cargo, segun criterios de referencia establecidos, utilizando los recursos disponibles por el
mismo.

Los mecanismos de comunicacion entre los EI-SAM vy los diferentes establecimientos de la Red de
Servicios de Salud deben garantizar el flujo de informacion precisa acerca de la condicion clinica
de la persona atendida, independientemente del Nivel de Atencién donde la persona usuaria fue
referida, esto contribuye a la continuidad de la atencién brindada a la persona, facilitando la
entrega de servicios integrados y oportunos'®>.

La responsabilidad de la atencion en salud de los casos de las personas usuarias segun su
espacio-poblacion y criterios de referencia definidos, recae en un conjunto de funcionarios/as de
diferentes disciplinas miembros del EI-SAM, por lo que requieren contar con profundo
conocimiento técnico-asistencial y una vision amplia de la atencién en salud brindada, asi como,
de la diversidad de las necesidades y problemas de salud que pueden presentar las personas
usuarias, las mismas requieren de una amplia gama de intervenciones definidas segun su oferta
de servicios de salud establecida.

Flujo de la atencidn a las personas usuarias en la Red

El flujo de atencion a las personas usuarias de los EI-SAM describe la procedencia de las mismas,
las actividades de la atencién y el destino, delimitando el flujo de atencion para la satisfaccion de
sus necesidades y problemas de salud, segun area de atraccion y criterios de referencia definidos
para los Equipos.

Como se menciond anteriormente, los EI-SAM cuentan con criterios de referencia establecidos de
mediana complejidad (Ver Apartado Criterios de Referencia), ubicandose en el Segundo Nivel de
Atencion de la Red de Servicios de Salud de la CCSS, siendo los Equipos responsables de la
atencion de los problemas y necesidades en salud definidos en dichos criterios de referencia,
segun su competencia y Capacidad Resolutiva.

Por lo anterior, las personas usuarias son referidas para la atencion en salud de los EI-SAM por
parte del Primer Nivel de Atencidn, el cual es la puerta de entrada de la Red de Servicios de Salud
y atiende las necesidades y problemas de salud mas frecuentes, y quienes son los responsables
de velar por la continuidad y seguimiento de la atencion en salud de las personas usuarias de los

'3 OPS/OMS. Agenda de Salud para Las Américas 2008- 2017. Washington DC, 2008



DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA MEDICA Pagina 78 de 102

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL FECHA DE EMISION: SETIEMBRE 2015
MANUAL DE DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE ’ '
PROCEDIMIENTOS ATENCION EN SALUD MENTAL EN LA RED DE VERSION: 1 | CODIGO: MP.GM.DDSS-170915
SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

servicios de salud. Asi como, el Segundo Nivel de Atencion por parte de los profesionales de salud
en Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social y Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria de dicho
Nivel de Atencion.

Durante la valoracion inicial de las personas usuarias dentro los EI-SAM, el/la profesional de
Medicina debe corroborar el cumplimiento de los criterios de referencia al Equipo, si no se
cumplen dichos criterios, el/la profesional debe realizar la Contrarreferencia respectiva.

Durante el proceso de atencion a las personas usuarias de los EI-SAM, el mismo puede realizar
referencias horizontales y/o interconsultas a los/las profesionales de la salud del Segundo Nivel de
Atencion, al cual pertenecen cuando se considere pertinente segun criterio médico y/o criterio
técnico del EI-SAM, y recibir su posterior contrarreferencia cuando corresponda por parte del/la
profesional de salud al cual se refirio.

Los EI-SAM realizan referencias cuando se considere pertinente segun criterio médico y/o criterio
clinico del Equipo, al Tercer Nivel de Atencidon cuando corresponda, y recibir la posterior
contrarreferencia cuando corresponda por parte del/la profesional de salud Tercer Nivel de
Atencion al cual se refirio.

Cuando los EI-SAM definen el Alta de la persona usuaria (ver Apartado Criterios de Alta), porque
las necesidades en salud de la persona usuaria sobrepase la capacidad resolutiva de los EI-SAM,
dicha Equipo realiza referencia al Nivel de Atenciéon correspondiente. En el caso que el Alta se
define por el cumplimiento del plan de tratamiento y no requiere referir a un Nivel de Atencion de
mayor resolutividad, el Equipo realiza contrarreferencia al Nivel de Atencion correspondiente para
Su seguimiento.

A continuacion se presenta de forma gréfica el proceso del flujo de la atencion de los EI-SAM en la
Red de Servicios de Salud Institucionales, segun lo definido anteriormente. (Ver Figura 5)
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Figura 5. Diagrama del flujo de la atencion de las personas usuarias de los EI-SAM en la Red de
Servicios de Salud de la CCSS
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FUENTE: CCSS.DDSS.2015
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Criterios de referencia a los EI-SAM

A continuacién se detallan los criterios de referencia establecidos para los EI-SAM segun eje
tematico de Salud Mental, Consumo de Sustancia Psicoactivas y Violencia.

Salud Mental

Estos criterios de referencia estan asociados a la Carga de Enfermedad'®, la Guia de

mhGAP'®, clasificacion diagnéstica del CIE-10'® y la oferta de servicios de las disciplinas
miembros del Equipo, los cuales se detallan a continuacion: (ver cuadro 9)

Cuadro 9. Listado de criterios de referencia de los Trastornos Mental y del Comportamiento al EI-SAM
segun CIE-10

Cadigo Trastorno Mental

F.33.1 Trastorno depresivo recurrente episodio actual moderado
F.33.4 Trastorno depresivo recurrente actualmente remision

F.33.8 Otros trastorno depresivo recurrentes
F.34.1 Distimia

F.40 Trastornos de ansiedad fébica
F.40.0 Agorafobia

F.40.1 Fobias sociales

F.40.2 Fobias especificas (aisladas)

F.40.8 Otros trastornos de ansiedad fébica
F.41.0 Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episédica)

F.41.1 Trastorno de Ansiedad Generalizada
F.41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo

F.41.3 Otros Trastornos mixtos de ansiedad

F.41.8 Otros Trastornos de ansiedad especificados

F.43 Trastorno de Reacciones de estrés grave y trastornos de adaptacion
F.43.0 Reaccién a estrés agudo

F.43.1 Trastorno de estrés post-traumatico

F.43.2 Trastorno de adaptacion

FUENTE: CCSS.DDSS.2015

Se debe destacar, que es fundamental el desarrollo del diagnéstico diferencial y realizar la
referencia cuando corresponda.

'® Institute for Health Metrics and Evaluation. Carga Global de la Enfermedad (Global Burden of Disease-GBD). Washington
D.C.2010

185 OMS. Guia de Intervencién mhGAP: para trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias psicoactivas en el nivel de
atencion de la salud no especializado. Ginebra. 2008

186 OMS. Clasificacion de los Trastornos Mentales y del comportamiento CIE-10. Ginebra. 1994



DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA MEDICA Pagina 81 de 102

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL FECHA DE EMISION: SETIEMBRE 2015
MANUAL DE DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE
ATENCION EN SALUD MENTAL EN LA RED DE VERSION: 1 | CODIGO: MP.GM.DDSS-170915

PROCEDIMIENTOS SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

El Primer Nivel de Atencion debe agotar sus recursos segun su capacidad resolutiva,
competencias y normativa institucional vigente, tomando en cuenta las caracteristicas de la
Red de Servicios de Salud a la que pertenece, previo a la referencia a los EI-SAM.

Las personas usuarias con trastornos mentales y del comportamiento asi como patologia dual
requieren valoracién previa de Psiquiatria segun criterio profesional.

La Patologia dual es objeto de atencién por los EI-SAM previo abordaje interdisciplinario por
parte del Segundo y/o Tercer Nivel de Atencion para su diagndstico y tratamiento, y posterior
referencia segun funcionamiento en Red definido para los Equipos.

Los criterios de referencias detallados anteriormente seran de atencion por los EI-SAM,
siempre y cuando no exista una necesidad de salud que requiera una atencion de mayor
complejidad (Segundo y Tercer Nivel de Atencién). Por lo tanto seran los profesionales de
salud (Psicologia, Trabajo Social, Psiquiatria, Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria, etc.) de
dicho nivel de atencion quienes abordaran la patologia mental.

Trastorno por Uso de Sustancias

Las personas usuarias con Trastorno por Uso de Sustancias (excepto los opiaceos y drogas
inyectables, ya que su abordaje sobrepasa la capacidad resolutiva de los EI-SAM), deben
cumplir con los siguientes criterios diagndsticos segun CIE-10: (Ver Cuadro 10)

Cuadro 10. Listado de criterios de referencia de Trastornos por Uso de Sustancias al EI-SAM segun
CIE-10

Cddigo Trastorno
F1x.1 Consumo Perjudicial
F1x.2 Sindrome de Dependencia

FUENTE: CCSS.DDSS.2015

Se incluye la patologia dual que cumpla con los criterios de referencia para Trastorno por Uso
de Sustancias (ver Cuadro 10), asi como los criterios de referencia de los Trastornos Mentales
y del Comportamiento anteriormente mencionados.

En el caso de la poblacion adolescente, se atendera a los/las adolescentes referidos por
consumo de sustancias psicoactivas.

Violencia

Toda persona usuaria referida como sobrevivientes o victimas de violencia intrafamiliar o abuso
sexual extra-familiar debe presentar comorbilidad con consumo de sustancias psicoactivas y/o
trastornos mentales segun criterios de referencia establecidos.

Criterios de Alta

El Alta del EI-SAM se define como el cumplimiento de los criterios para la finalizacién del
proceso de atencién por motivo de consulta segun criterios de alta definidos, es una decision
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facultativa del EI-SAM, de dar por resuelto el o los problemas identificados en la persona
usuaria, durante el episodio de atencién finalizado y que formaron parte del plan de tratamiento

establecido®’.

Dicha Alta sera definida en sesion clinica del Equipo, por el cumplimiento del plan de
tratamiento, el cual es de un maximo de 8 meses, para lo cual media una contrarreferencia
para su seguimiento al Establecimiento de Salud correspondiente. Por otro lado, cuando la
necesidad de salud de la persona usuaria sobrepase la capacidad resolutiva de los EI-SAM, se
realiza una referencia al Nivel de Atencion con mayor resolutividad que corresponda.

En el caso de existir un estudio de laboratorio y/o gabinete pendientes en el momento del Alta
del EI-SAM, se debe referir al Primer Nivel de Atencién para que el/la profesional de Medicina
de dicho Nivel de Atencién realice seguimiento del resultado correspondiente, y defina la
conducta a seguir para cada caso.

Criterios de Reingreso

No se cuenta con criterios de reingreso ya que las personas usuarias unicamente seran
referidas a los EI-SAM segun criterios de referencia y funcionamiento en la Red de Servicios de
Salud de la CCSS establecidos.

Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Como se menciond anteriormente, los EI-SAM brindan una modalidad novedosa de atencion
interdisciplinaria y con un énfasis en el trabajo en equipo, por tanto el sistema de referencia y
contrareferencia es hacia el Equipo y no asi a cada profesional de salud miembro del mismo, a
excepcion de las referencias realizas por parte del/la profesional de Medicina segun su criterio
médico hacia otros profesionales de salud cuando corresponda.

Las referencias son emitidas posterior el analisis de los casos en las sesion clinicas de los El-
SAM. De forma adicional, los/las profesionales de salud miembros del Equipo deben sujetarse
y actuar conforme a la normativa técnica disciplinar e institucional vigente.

Cabe indicar ademas que el/la profesional en Medicina al momento de realizar la valoracion
inicial de la persona usuaria, puede realizar la referencia/contrarreferencia a la Red de
Servicios de la Salud Institucional u otra instancia, si considera que el caso requiere una
atencioén que trasciende o no compete a la Oferta de Servicios establecida para los EI-SAM.

Contactos para consultas

e Area de Atencién Integral a las Personas. Teléfono: 2223-89-48. Correo electrénico:
corraaip@ccss.sa.cr y sus instancias:
o Programa de Regulacion a la Atencion de las Adicciones, Teléfono: 2223-89-48

167 CCSS. Catalogo de Definiciones de actividades de atencion en los servicios de salud de la CCSS: Area de Consulta Externa.
AES. San José, 2012.


mailto:corraaip@ccss.sa.cr

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

Pagina 83 de 102

FECHA DE EMISION: SETIEMBRE 2015

MANUAL
PROCEDIMIENTOS

DE

DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE
ATENCION EN SALUD MENTAL EN LA RED DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA CCSS

VERSION: 1

Copico: MP.GM.DDSS-170915

o Programa de Regulacion a la Atencion de la Salud Mental, Teléfono: 2223-89-48

o Programa de Regulacion a la Atencion de la Violencia, Teléfono: 2223-89-48

Area de Regulacion y Sistematizacion de Diagndstico y Tratamiento. Teléfono: 2539-

0594. Correo electrénico: corrarsd@ccss.sa.cr y sus instancias:

o Coordinacion Nacional de Enfermeria. Teléfono: 2539- 0915. Correo electronico:

secenfer@ccss.sa.cr

o Coordinacion Nacional de Psicologia. Teléfono: 2539-1090. Correo electronico:

cnsp_ars@ccss.sa.cr

o Coordinacion Nacional

electrénico: trabsoci@ccss.sa.cr

de Trabajo Social.

Teléfono: 2539-0594. Correo
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Abreviaturas
AAIP Area de Atencién Integral a las Personas
AES Area de Estadisticas en Salud
Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias o The Alcohol,
ASSIST . . : S
Smoking and Susbtance Involvement Screening Test (por sus siglas en inglés)
ARSDT Area de Regulacion y Sistematizacion del Diagnéstico y Tratamiento
CEINNA Comité de estudio Integral del adolescente y nifio agredidos
CEDAW Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la violencia contra la
mujer
CEINNA Comité de estudio Integral del adolescente y nifio agredidos
CCSS Caja Costarricense del Seguro Social.
CIE-10 Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
CIAVIF Comision Interdisciplinaria de atencioén a la violencia intrafamiliar
CICAD Comisién interamericana para el Control del abuso de drogas

CONACOES Comisién Nacional para la Explotacion Sexual de Nifios, Nifias y Adolescentes
CONAPAM Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor

DDSS Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

EBAIS Equipo Basico de Atencion Integral en Salud.

EI-SAM Equipos Interdisciplinarios de Atencion en Salud Mental
Acrénimos de los componentes de la Entrevista Motivacional (por sus siglas en inglés)

FRAMES Feedback (Retroalimentacion), Responsibility (Responsabilidad), Advice (Consejo), Menu
of Options (Opciones de cambio), Empathy (Empatia) y Self-efficacy (Autoeficacia)

IAFA Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia

LOM Lista Oficial de Medicamentos Institucionales

mhGAP Programa de Accién para Superar las Brechas en Salud Mental

MS Ministerio de Salud

OEA Organizacion de Estados Americanos

ONG Organizaciones No Gubernamentales

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONU Organizacion de Naciones Unidas

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PME Persona Menor de Edad

PLANOVI Plan _Nacional de Atencién-y Prevencion de la V_iolen_cia contra las mujer_gs en las
relaciones de pareja y familiares como por hostigamiento sexual y violacién

PND Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 “Alberto Cafas Escalante”

REMES Registros y Estadisticas de la Salud

TAC Tomografia axial computarizada

TIA Tasa de incidencia acumulada nacional

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

United Nations International Children's Emergency Fund (por sus siglas en inglés)
VIF Violencia intrafamiliar
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Abandono

Abuso sexual

Acoso Escolar o
Bullying (en
inglés)

Alta en la
especialidad

Clasificacion
Internacional de
Enfermedades
version 10 (CIE-
10)

Contrarreferencia

Establecimiento
de salud

Expediente de
salud

Explotacion
sexual Comercial

Glosario

La familia o cuidadores ponen en grave peligro la salud o la vida de una persona
al colocarla en estado de desamparo, abandonado a su suerte

Se define como “un contacto sexualizado, fisico o verbal u otras interacciones
sexuales mediante el uso de la fuerza, intimidacién, coercién, chantaje, soborno,
manipulacion, amenaza, consentimiento inducido por engafo o cualquier otro
mecanismo que anule o limite la voluntad personal. Igualmente, se considera
violencia sexual el hecho de que la persona agresora obligue a la agredida o
agredido a realizar alguno de estos actos con terceras personas”'®®.

Situacion social en que uno o varios escolares toman como objeto su actuacién
injustamente agresiva, contra otro/a compafiero/a y lo someten, por tiempo
prolongado, a agresiones fisicas, burlas, amenazas, aislamiento social o
exclusion social, aprovechandose de su inseguridad, miedo o dificultades
personales para pedir ayuda o defenderse.

La decision facultativa del/la profesional en salud de dar por resuelto el o los
problemas identificados en el paciente, durante el episodio de atencién finalizado
y que formaron parte del plan de tratamiento establecido'®°.

Es la herramienta estandarizada de diagndstico epidemioldgico, gestion de la
salud y otros propésitos clinicos' .

Es la emitida por el/la profesional en salud con el propdsito de que el
establecimiento o Area de Salud que refirié a la persona, conozca de lo actuado
por éste y pueda incorporarlo en el expediente de salud, que de ella se tiene. Es
un instrumento de comunicacién entre el personal de salud para brindarle mayor
integralidad a la atencion'’".

Estructura fisica desde la cual la Caja Costarricense de Seguro Social provee en
forma directa o por medio de terceros, servicios de atencion en salud a la
poblaciénm.

Es el conjunto de documentos derivados de la atencidon de una misma persona, y
eventualmente, del producto de la concepcién, que en un establecimiento,
permanecen archivados bajo una misma identificacion y con caracter de unico. Se
consideran sindnimos del término “expediente de salud”: expediente médico y
expediente clinico'”.

El expediente esta conformado por los formularios oficiales aprobados por la
Gerencia Médica, y en su caso, por los documentos que se originaren en los
procesos de atencidon en salud que el/la persona usuaria pudiere recibir
externamente a la CCSS.

Se define como “la utilizacion sexual de personas menores de edad, donde medie
un beneficio econdémico o en especie para la nifia, nifio o adolescente, familiares
0 personas intermediarias. La utilizacion de personas menores de edad en
pornografia (incluyendo el internet) y en espectaculos publicos o privado de

168 Asamblea Legislativa. Art.2 del Reglamento Articulo 48 del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia. Decreto N° 30007-S. Costa

Rica. 2001

189 CCSS. Catalogo de Definiciones de actividades de atencion en los servicios de salud de la CCSS: Area de Consulta Externa.

AES. San José, 2012

7% Tomado de: http://www.who.int/classifications/icd/en/index.html )
" CCSS. Catalogo de Definiciones de actividades de atencion en los servicios de salud de la CCSS: Area de Consulta Externa.

AES. San José, 2012

2 ccss. Reglamento del Expediente de Salud de la Caja. Costa Rica. 2009
'™ CCSS. Reglamento del Expediente de Salud de la Caja. Costa Rica. 2009
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caracter sexual”'"*.

Se refiere a los roles, comportamientos, actividades y atributos socialmente
construidos que una sociedad considera apropiados para hombres y mujeres”s.
Existen dos elementos que resultan imprescindibles para comprender los
atributos de género, el “poder” y el “valor” que se le otorga las personas de
acuerdo al sexo que tienen. El género es un concepto relacional que atafie a
hombres y mujeres, cuyo analisis devela la subordinacion de unas ante otros.
Cada cultura y sociedad tiene pautas propias de lo que implica ser “masculino” y
“femenino”, que pueden cambiar segun determinantes'’®.
Hospital es el establecimiento destinado a realizar todas o algunas actividades de
recuperacion, rehabilitacion, fomento y proteccién de la salud, mediante atencion
cerrada o ambulatoria. Son ademas centros de ensefianza e investigacion'”’.
La hospitalizacion queda reservada exclusivamente para perfeccionar un
diagndstico que no haya podido realizarse en la consulta externa o para efectuar
un tratamiento que obligue al enfermo a internarse’’®.
Incluye las siguientes manifestaciones: miradas o gestos invasivos o morbosos
que producen incomodidad o intimidacion, tocamientos, besos o abrazos en
contra de su voluntad, comentarios o bromas sobre su apariencia fisica o con
contenido sexual que resultan ofensivos, enviar o mostrar dibujos, fotos, videos o
regalos sexualmente explicitos o pornograficos que resultan ofensivos,
invitaciones inapropiadas para salir, preguntas invasivas acerca de su vida
Hostigamiento privada o comportamiento sexual que resultan ofensivas, miradas o gestos
sexual invasivos o morbosos que producen incomodidad o intimidacion, tocamientos,
besos o abrazos en contra de su voluntad, comentarios o bromas sobre su
apariencia fisica o con contenido sexual que resultan ofensivos, enviar o0 mostrar
dibujos, fotos, videos o regalos sexualmente explicitos o pornograficos que
resultan ofensivos, invitaciones inapropiadas para salir, preguntas invasivas
acerca de su vida privada o comportamiento sexual que resultan ofensivas, entre
otras'”®.
Se define como “cualquier acto con cariz sexual entre un adulto o adulta en
posicion de autoridad y una nifia o nifio en posicién de dependencia (el adulto o
adulta puede ser un miembro de la familia o una persona que tiene la
responsabilidad del cuidado y la seguridad del nifio o nifia), cualquier acto con
cariz sexual que la persona adulta obligue al nifo o a la nifia a mantenerlo en
secreto, cualquier contacto sexual que puede ser directo, pero que no involucra
Incesto necesariamente la penetracion, cualquier contacto sexual indirecto (puede ocurrir
sin contacto fisico, como sucede al obligar a un nifio o niha a desvestirse para la
satisfaccion sexual del adulto o de la adulta), cualquier contacto sexual directo o
indirecto en el cual el nifio o la nifia no son capaces de consentir, debido a su
corta edad o por las diferencias de poder y la naturaleza de la relacién con el
adulto o adulta'®. Desde el punto de vista penal, el incesto se tipifica en los
delitos sexuales anotados cuando se trata de actividades sexuales con

Género

Hospitalizacion

74 Claramunt, M. C. Explotacién Sexual Comercial. Guia de Trabajo para proveedores/as y encargados/as de servicios dirigidos a

personas menores de edad victimas. OIT-IPEC. 2003

S \WHO. Gender, Women and Health. Geneva. 2013

78 Asociacion de Mujeres por la Dignidad y la Vida. ;Yo Sexista?: Material de Apoyo para una Educaciéon No Sexista.
Comunicacion Publicitaria. Argentina. 1999

7 Poder Ejecutivo. Reglamento general de Hospitales Decreto No 1743-SPPS. Costa Rica. 1971

78 poder Ejecutivo. Reglamento general de Hospitales Decreto No 1743-SPPS. Costa Rica. 1971

e Sagot, Monserrat. Encuesta Internacional de Violencia contra las Mujeres (IVAWS) del a Universidad de Costa Rica. 2003
Tomado de: http://issuu.com/pnudsv/docs/montserrat_sagot_parte_ii._un_recor

180 Batres, G. y Claramunt, C. La violencia contra la mujer en la familia costarricense. Tratamiento grupal: Adultas y

adolescentes sobrevivientes de incesto y abuso sexual. Manual para terapeutas. ILANUD- Programa Regional de Capacitacion
contra la Violencia Doméstica. 2° edicion. Costa Rica. 1998
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Interconsulta

Negligencia

Patologia Dual

Plan de
Tratamiento

Referencias
Atendidas

Referencia
Externa

abusadores como figura de confianza (familiares consanguineos o no y otras

figuras que aparecen en el Cadigo Penal)181

Es la atencién no programada que brinda el/la especialista en salud, a una

persona que esta siendo atendida en la consulta externa, hospitalizacion o

urgencias, por otro/a profesional de diferente especialidad, subespecialidad o

disciplina, por solicitud de éste'®.

El propédsito de la interconsulta es aclarar un diagnéstico o establecer un

determinado tratamiento, pudiendo brindarse en el consultorio del/la profesional

en salud consultante gque realiza la consulta) o en el del consultado/a (que
atiende a la consulta)'®.

La interconsulta debe de ser incluida en la agenda del especialista consultado

para efectos de reporte estadistico, solo cuando se brinde durante el tiempo

programado para la atencidén de la consulta externa. La atencion se registrara en
el formulario de evolucién de la consulta externa, salvo en los siguientes casos:

- Cuando las interconsultas a pacientes hospitalizados/as sean atendidas en el
salon de internamiento, en cuyo caso se registraran en el formulario de
evolucion de la respectiva hospitalizacion con indicacién de que se trata de
una “interconsulta”.

- Cuando las interconsultas sean para pacientes de urgencias y el/la paciente
no cuente con expediente de salud en el centro, en cuyo caso, la atencién se
registrara en un formulario de evolucion con indicacion de que se trata de una
“interconsulta”, la cual se archivara con el respectivo formulario de urgencias.

Es la privaciéon de los recursos y necesidades materiales, biolégicas, afectivas,
intelectuales, sociales, espirituales del nifio, nifia o adolescente, a pesar que sus
encargados se las pueden brindar o estén en condicion de hacerlo, lo que lleva a
la no satisfaccion de las necesidades basicas.

Es la coexistencia de un trastorno mental y un trastorno por consumo de
drogas'®.

Esquema técnico de trabajo que se proyecta desarrollar en tiempo y técnicas con
la persona usuaria (su aplicacion real depende de la asistencia y tiempos de
espera entre citas que existen para el servicio en el establecimiento de salud).
Pacientes atendidos/as cuya cita fue otorgada mediante la presentacién de una
referencia emitida por un/a profesional en salud de otro centro de salud
(referencia externa) o del mismo centro de salud (referencia interna). Es de hacer
notar q1tése ambos tipos de referencia afectan el comportamiento de las lista de
espera .

Es la emitida por el/la profesional en salud de un establecimiento o area de salud,
para que el/la consultante sea atendido/a en otro centro'®.

La referencia tiene como objetivo informar a los/as profesionales de salud del
centro de salud de referencia las razones que motivaron el traslado del caso y de
lo actuado en el establecimiento o area de salud que lo refirio'®’.

'8! Asamblea Legislativa. Codigo Penal Ley 4573. Costa Rica. 1970 )
'82 CCSS. Catalogo de Definiciones de actividades de atencion en los servicios de salud de la CCSS: Area de Consulta Externa.

AES. San José, 2012

183 CCSS. Catalogo de Definiciones de actividades de atencion en los servicios de salud de la CCSS: Area de Consulta Externa.

AES. San José, 2012
184

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Manual de Adicciones para Psicélogos Especialistas en Psicologia Clinica en

Formacion. Espafia. 2010 ]
'8 ccss. Catalogo de Definiciones de actividades de atencion en los servicios de salud de la CCSS: Area de Consulta Externa.

AES. San José, 2012

'8 CCSS. Catalogo de Definiciones de actividades de atencion en los servicios de salud de la CCSS: Area de Consulta Externa.

AES. San José, 2012

¥7 cCss. Catalogo de Definiciones de actividades de atencién en los servicios de salud de la CCSS: Area de Consulta Externa.

AES. San José, 2012
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Referencia
Interna

Referencias
Recibidas

Registros y
Estadisticas de la
Salud (REMES)

Sustancia
Psicoactiva

Trabajo
adolescente

Trabajo
adolescente

Es la emitida por un/a profesional en salud de un establecimiento o area de salud,
para que el/la consultante sea atendido/a por otro/a profesional de distinta
especialidad o disciplina del mismo establecimiento o area de salud en cualquiera
de sus areas de atencion (Consulta Externa, urgencias u hospitalizacién)188.
Casos que se presentaron a solicitar una cita producto de una referencia emitida
por otro centro de salud (referencia externa) o del mismo centro de salud
(referencia interna). Es de hacer notar que ambos tipos de referencia afectan el
comportamiento de las lista de espera.

Es la dependencia especializada, responsable del sistema de informaciéon de los

servicios de salud del establecimiento, a cuyo cargo esta, entre otros: administrar

los registros de salud, brindar apoyo directo a la atencién vy elaborar las
estadisticas de salud'®.

Existen diversas definiciones, entre ellas':

- Sustancia que, introducida en un organismo vivo, puede alterar la estructura o
modificar una o mas funciones (segun la OMS).

- Toda sustancia terapéutica o no, que introducida al organismo, por cualquiera
de los mecanismos clasicos (inhalacion de vapores o humo, ingestion,
fricciones) o nuevos (parental, endovenoso), es capaz de actuar sobre el
Sistema Nervioso Central del individuo, provocando una alteracion fisica,
psiquica o intelectual.

- Sustancia que, por su naturaleza quimica, afecta la estructura o
funcionamiento de un ser vivo. Esta definicion abarca a casi todo lo que la
gente ingiere, inhala, se inyecta o absorbe. Incluye medicinas, drogas contra-
indicadas, drogas ilegales, drogas bebidas, cigarros, aditivos de alimentos,
sustancias industriales, y aun alimentos.

Su capacidad de crear dependencia fisica o psiquica en el consumidor es,

precisamente, una de las caracteristicas mas importantes a la hora de definir a

una sustancia como drogam.

Se define como “la prestacion de servicios que realizan personas adolescentes

mayores de 15 afos y menores de 18 afios de edad quienes se encuentran bajo

un Régimen Especial de Proteccion que les garantiza plena igualdad de
oportunidades, de remuneracion y trato en materia de empleo y ocupacion”

(Articulo 1)"%%.

Se entiende como “trabajos peligrosos e insalubres las actividades como

ocupaciones o tareas que tienen intrinseca la posibilidad de causar dafo a la

salud fisica, mental, el desarrollo integral e incluso la muerte de la persona

188 CCSS. Catalogo de Definiciones de actividades de atencion en los servicios de salud de la CCSS: Area de Consulta Externa.

AES. San José, 2012

'89 CCSS. Reglamento del Expediente de Salud de la Caja. Costa Rica. 2009
%0 CCSS. Manual Técnico para la Atencién Integral de Personas Consumidoras de Sustancias Psicoactivas. DDSS. Costa Rica.

2011

¥ CCSS. Manual Técnico para la Atencion Integral de Personas Consumidoras de Sustancias Psicoactivas. DDSS. Costa Rica.

2011

= Asamblea Legislativa. Prohibicion del Trabajo Peligroso e
Insalubre para Personas Adolescentes Trabajadoras Ley

8922. Costa Rica. 2011
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peligroso e
insalubre por su
naturaleza

Trabajo infantil

Trata de personas

Violacion

Violencia

Violencia contra
las mujeres
(Violencia de

adolescente trabajadora” (Articulo 3)'%°.

Se entiende como una actividad econémica que es realizada por personas
menores de 15 afos de edad, cualquier que sea su condicidn laboral (trabajo
asalariado, trabajo independiente, trabajo familiar no remunerado y otros),
restringiendo su derecho y parhcgaamon a la educacion y causando perjuicios en
su salud fisica, moral y esplrltual

Se entiende como la captacion, el transporte, el traslado (viaje-transito),
acogida o la recepcion de personas, recurriendo a la amenaza o al uso de la
fuerza u otras formas de coaccion, al rapto, al fraude, al engafno, al abuso de
poder o de una situacion de vulnerabilidad o a la concesién o recepcidn de pagos
0 beneficios para obtener el consentimiento de una persona que tenga autoridad
sobre otra, con fines de explotacion. Esta explotacion incluira, como minimo: la
explotaciéon de la prostitucion ajena u otras formas de explotacién sexual, los
trabajos o serV|C|os forzados, la esclavitud o las practicas analogas a la
esclavitud'®

Se entlende como “quien se haga acceder o tenga acceso carnal por via oral,
anal o vaginal, con una persona de uno u otro sexo, en los siguientes casos:
cuando la victima sea menor de trece anos, cuando se aproveche de la
vulnerabilidad de la victima o esta se encuentre mcapamtada para resistir y
cuando se use la violencia corporal o intimidacién” (Articulo 156)

Es “toda accién u omisién por parte de una persona o colectlwdad, que viola el
derecho al pleno desarrollo y bienestar de las personas, y que determina una
brecha entre su potencialidad y realidad. Generalmente estas acciones u
omisiones se dan debido al desbalance de poder que existe entre las personas.
Estos desbalances de poder pueden darse en relaciones explicitamente
jerarquicas (por ejemplo: esposo-esposa, padres-hijas/os, maestros/as-
estudiantes, jefes-subalternas/os) o aquellas en las que no exista una jerarquia
claramente establecida (hermano-hermana, primos-primas, compaferos-
compafieras, amigo-amiga), pero en las que igualmente las personas se
encuentran en posicion de desigualdad debido al genero la edad, el nivel
educativo o socioecondmico, la etnia u otra caracteristica”’

Se entiende como “cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause
muerte, dafo o sufrimiento fISICO sexual o psicologico a la mujer, tanto en el
ambito publico como prlvado

= Asamblea Legislativa. Prohibicién del Trabajo Peligroso e
Insalubre para Personas Adolescentes Trabajadoras Ley

194

8922. Costa Rica. 2011

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social et al (2008) Manual para la atencién interinstitucional de personas menores de edad en

explotacion: sexual, trata, trabajo infantil y trabajo adolescente peligroso. Recuperado el 07 de setiembre del 2015 de:
http://www.ministeriodesalud.go.cr/inicio/ DPEEAS/DPEEAS_manual_interinstitucional_menores_explotacion_2015.pdf
'% Secretaria de las Naciones Unidas (1998). Protocolo Para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas, Especialmente
Mujeres y Nifios, que Complementa la Convencion de las Naciones Unidas Contra la Delincuencia Organizada Transnacional
Tomado de : http://www1.umn.edu/humanrts/instree/Strafficking.html Consultado el 07/09/15

1% Asamblea Legislativa.

Cédigo Penal Ley 4573. Costa Rica. 1970

97 Centro Nacional Para el Desarrollo de la Mujer y la Familia, Despacho de la Primera Dama de la Republica de Costa Rica. Plan

Namonal para la Atencion y la Prevencioén de la Violencia Intrafamiliar (PLANOVI): plan operativo 1996-1998. Costa Rica. 1997.
Organlzamon de las Naciones Unidas. (1979). Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la

mujer (CEDAW). Tomado de: http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/sconvention.htm Consultado el 09/06/15
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género)
Es “todo acto de abuso de poder perpetrado por una de las personas integrantes
de una relacion de pareja contra la otra, relacion que puede tener la forma de
matrimonio, unién de hecho reconocida o no, sentimental sin convivencia, de
noviazgo, actual o pasada, que tiene como resultado un dafio real o posible
fisico, sexual, emocional, psicolégico, econdmico o patrimonial” 199,
Se define como el uso de cualquier fuerza fisica contra una mujer sin su
consentimiento, incluye: tirada de objetos que pueden causar dafio, empujones,
pellizcos, jalones de pelo, torceduras de brazos, golpes con los pufios u objetos,
Violencia fisica cachetadas, patadas, mordiscos, intentos de estrangularla y ahogarla,
quemaduras, tiradas de agua caliente, acidos u otras sustancias corrosivas,
amenazas con armas blancas o de fuego, ataques con armas blancas o de fuego
y otras formas de violencia fisica®®.
Se define como “menores de edad que enfrentan y sufren ocasional o
Violencia o habitualmente actos de violencia fisica, emocional o ambas, ejecutadas por
Maltrato infantil omisién o accién, pero siempre en forma intencional, no accidental, por padres,
madres, tutores o personas responsables”®".
Se entiende como las acciones u omisiones de las autoridades, funcionarios/as
publicos de cualquier institucion del Estado que tengan como fin retardar,

Violencia de
pareja

Violencia . : . L
institucional obstacullza’r_o |mpec_i|r que Ias_ personas tengan acceso a Ios_beqeﬂmos de las
leyes y politica publicas o al ejercicio de sus derechos o que impliquen abusos,
maltrato y causen danos a las mujereszoz.
Se refiere a “cualquier acto u omision, llevado a cabo por miembros de la familia y
Violencia cualquier condicién que resulte de dichos actos que priven a otros miembros de la
Intrafamiliar familia de iguales derechos y libertades y/o interfieran en su maximo desarrollo y
libertad de elegir” *.
Se entiende como “acto Unico o reiterado, u omision que causa dafio o afliccion a
una persona mayor y que se produce en cualquier relacién donde exista una
expectativa de confianza”. El abuso y maltrato a la persona adulta mayor es una
Violencia hacia conducta destructiva; puede ser un acto Unico o repetido que causa dafo o
adulto mayor sufrimiento asi como la falta de medidas apropiadas para evitarlo. Puede adoptar
diversas formas, como el maltrato fisico, psiquico, emocional, sexual y el abuso
de confianza en cuestiones econdmicas. También puede ser el resultado de la
negligencia, sea esta intencional o no?*.
Violencia La violencia econémicq se produce cuanc_lo una persona niega a otra persona el
. . acceso a los recursos financieros o materiales, por lo general como una forma de
patrimonial

abuso o de control o con el fin de aislarla o de imponer otras consecuencias

' Centro Nacional Para el Desarrollo de la Mujer y la Familia, Despacho de la Primera Dama de la Republica de Costa Rica. Plan
Nacional para la Atencién y la Prevencion de la Violencia Intrafamiliar (PLANOVI): plan operativo 1996-1998. Costa Rica. 1997.

%0 Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2009) Modelo Integrado para la Prevencion y Atencion de la
Violencia Familiar y Sexual. Manual Operativo.

Tomado de: http://qacontent.edomex.gob.mx/idc/groups/public/documents/edomex_archivo/ipd_pdf _mujer_archivo.pdf Consultado
el 07/09/15

21 Ministerio de la Familia, Adolescencia y Nifiez. Guia para la deteccién y atencién de Nifias, nifios y Adolescentes victimas de
explotacion sexual comercial en Nicaragua. Nicaragua. 2009 Tomado de:
http://www.ilo.org/ipecinfo/product/download.do?type=document&id=9652 Consultado el 07/09/15

22 Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela. Ley Organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia. 2007 Tomado de:

http://www.mp.gob.ve/LEYES/LEY %200RGANICA%20SOBRE%20EL%20DERECHO%20DE%20LAS%20MUJERES%20A%20U
NA%20VIDA%20LIBRE%20DE%20VIOLENCIA/LEY %200RGANICA%20SOBRE%20EL%20DERECHO%20DE%20LAS%20MUJ
ERES%20A%20UNA%20VIDA%20LIBRE%20DE%20VIOLENCIA.html Consultado el 07/09/15

% Centro Nacional Para el Desarrollo de la Mujer y la Familia, Despacho de la Primera Dama de la Republica de Costa Rica. Plan
Nacional para la Atencién y la Prevencion de la Violencia Intrafamiliar (PLANOVI): plan operativo 1996-1998. Costa Rica. 1997.

204 Action on Elder Abuse U.K (1995), International Network for the Prevention on Elder Abuse (INPEA), Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), 2002.
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adversas para su bienestar, incluye lo siguiente: negar el acceso a los recursos
econdmicos, negar el acceso a la propiedad y a otros bienes, disponer de los
recursos financieros, propiedades o posesiones materiales de la

consentimiento, destruccién o sustraccion de objetos personales,

mujer sin su
negarse

deliberadamente a cumplir con las responsabilidades econdmicas, tales como
pago de pensién alimentaria o apoyo financiero a la familia, exponiéndola a la
pobreza o a dificultades para satisfacer las necesidades basicas, negar el acceso
al mercado de trabajo o a la educacion, negar la participacion en la toma de

205

decisiones respecto a la situacion financiera, entre otras manifestaciones” .
Incluye las siguientes manifestaciones: insultarle, gritarle, ponerle sobrenombres,
humillarle, menospreciarle, denigrarle, hacerle sentir mal consigo mismalo,
asustarle o intimidarle, aislarle impidiendo ver a su familia o amigos/as, monitoreo

Violencia
psicologica

constante de su paradero e interacciones sociales, hacer acusaciones infundadas
de infidelidad, controlar su acceso a servicios de salud, medicamentos o

anticonceptivos, controlar su acceso a la educacion o mercado laboral,

amenazarla con hacerle dafo a ella/él, a su familia, hijos e hijas, amenazarle con
hacerle dafio a sus mascotas, amenazarle con matarse o con matarle, entre otras

manifestaciones®®.

Se entiende como cualquier comportamiento sexual dafiino, abusivo, degradante
0 no deseado que es impuesto a una persona, ya sea por medio del uso de la
tocamientos vy
exhibicionismo, intentos de violacion, violacion (penetracion vaginal, oral o anal
Violencia sexual con partes del cuerpo u objetos), otros actos sexuales por medio del uso de la
fuerza, amenazas o coercion, explotacién sexual, prostitucion forzada y trata
(obligacién de tener relaciones sexuales, incluyendo el ser obligada a tener sexo
por dinero 0 a cambio de bienes o favores; ser trasladada contra su voluntad a

fuerza o por amenazas o por intimidacion, e incluye:

otro lugar (nacional o extranjero) y obligada a tener sexo por dinero®”’.

205 Sagot, Monserrat (2003). Encuesta Internacional de Violencia contra las Mujeres (IVAWS) del a Universidad de Costa Rica

Tomado de: http://issuu.com/pnudsv/docs/montserrat_sagot_parte_ii._un_recor Consulado el 07/09/15

26 Alicea, I, EI  perfl de la violencia en Puerto  Rico:  1984-2004.1995

http://www.arecibo.inter.edu/biblioteca/pdf/perfil_de_la_violencia.pdf Consultado el 07/09/15
207 Luja, M. Violencia contra las Mujeres y Alguien Mas. Tesis doctoral.

2013

http://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/29006/Tesis%20completa.pdf?sequence=1 Consultado el 07/09/15

Tomado

Tomado

de:

de:
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ANEXO N ° 1: Guia para la atencion inicial de las personas usuarias

La informacion sera incluida en la hoja de evolucion del Expediente de Salud de la persona usuaria.

Esta Guia es una herramienta de orientacién y apoyo para el Equipo, y es utilizado principalmente al
profesional de salud de Enfermeria Salud Mental y Psiquiatria durante el abordaje inicial de la persona
usuaria por primera vez posterior a la valoracion inicial.

Se debe establecer un encuadre del proceso de atencién general de Equipo, que incluye: la valoracion
inicial, atencion del Gestor de Casos, sesion clinica interdisciplinaria, tratamiento y seguimiento; asi
como el marco de confidencialidad de todo el proceso.

Los indicadores con sefialados con una asteriscos (*) deben ser explorados con deteniendo por parte
del/la profesional en salud

l. Historia clinica de la persona usuaria

1. Informacién personal (nombre, lugar de habitacion, ocupacién, teléfono de contacto).

2. Descripcion del motivo de referencia (revision de la historia clinica).

3. Padecimiento actual.

4. Historia personal (factores de riesgo y/o vulnerabilidad).

5. Antecedentes personales o familiares (trastornos psiquiatricos, consumos de sustancias psicoactivas
y situaciones de violencia, tipo de violencia, consecuencias y/o intentos de autoeliminacion, entre
otros).

6. En el caso de personas consumidoras de sustancias psicoactivas indagar sobre la historia del
consumo.

7. Indagar la red social significativa.

1. Dimension conductual:

Llanto frecuente

Aumento o disminucién de la energia o de la actividad*®

Aumento o disminucién del apetito

Intento suicida y/o homicida*

Dificultad para la atencién y la concentracion

Impulsividad*

Presencia de tic (simples o multiples, de tipo motor y/o fonatorio)

Enuresis (diurna, nocturna o ambas)

Encopresis (diurna, nocturna o ambas)

1I. Dimension afectiva

Animo depresivo (Apatia, falta de interés, entre otros)*

Angustia y/o ansiedad

Ira y/o enojo*

Irritabilidad

Variaciones de humor

Excitacion®

Aplanamiento emocional

Existencia de proceso de duelos
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V. Dimension somatica:

Nauseas y/o Mareo

Palpitaciones, sensacion de ahogo y/u opresion en el pecho

Alteraciones del suefio

Sensacion de dolor, Especifique

Temblores

Sudoracion

Alteraciones en la libido

Aumento o disminucién del apetito

V. Dimensién interpersonal:

Dificultad para relacionarse con otras personas (exceso o falta)

Interacciones agresivas*

Secuelas emocionales y/o conductuales del “Matonismo escolar’/Bullying*

VI. Dimensidén cognitiva:

Bradilalia

Ideas delirantes*

Confusioén, incoherencia y/o desorientaciéon*

Ideas o imagenes recurrentes

Ideacion suicida y/o homicida*

Amnesia

Pensamiento salton

Fuga de ideas*

Ideacion Paranoide*

VILI. Dimension del entorno:

No puede satisfacer necesidades basicas

Inexistencia o insuficiente red de apoyo*

Antecedentes familiares disfuncionales

Antecedentes y/o situaciones actuales de violencia*

VIIl. Valoracién de riesgo en el caso de situaciones de violencia se deben considerar
los siguientes elementos de riesgo:

Ante una situacién de violencia se debe hacer valoracién del riesgo, de acuerdo a los criterios
establecidos y asegurar la proteccion inmediata de la persona, activando los protocolos
interinstitucionales correspondientes, de acuerdo al grupo etario de pertenencia y al tipo de violencia.

Ante la sospecha de Trata de Personas, se debe notificar de inmediato al OIlJ o la Policia de Migracién,
con la maxima confidencialidad para proteger a la victima y resguardar la seguridad del personal de
salud, pues podriamos estar ante redes internacionales de Trata.

Ha recibido atencidon en salud como consecuencia de las agresiones o ha recibido atencion
psiquiatrica producto de las agresiones vividas*

Historia familiar conflictiva y personal/ o con antecedentes o persistencia de violencia intrafamiliar
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gue genera agresion o maltrato hacia la persona adulta mayor*

Ataques previos del presunto agresor con riesgo mortal, ahorcamientos, asfixia, sumersion,
ataque con arma blanca, contundente o de fuego aunque no haya sido*

Sindrome de cuidador cansado, poca tolerancia al cuido*

Enfermedades Mentales, Depresion post parto, Retardo Mental, Esquizofrenia, Trastorno Afectivo
Bipolar, entre otros, por parte del presunto agresor*

La afectada debe egresar de su domicilio por riesgo de muerte

La victima considera que el presunto agresor es capaz de matarla

Esta recientemente separada, le ha anunciado al presunto agresor que piensa separarse o
abandonarlo, ha puesto una denuncia penal o ha solicitado medidas de proteccion, ha existido
amenazas del presunto agresor de llevarse a sus hijos o hijas mas pequefias si decide separarse*

Resistencia violenta a la intervencion policial o de otras figuras de autoridad por parte del agresor®

Que el presunto agresor haya maltratado o asesinado mascotas*

Intento o amenaza de suicidio de parte del presunto agresor*

Presencia de algun miembro de la familia con trastornos de la personalidad, conductuales y/o
consumo de sustancias psicoactivas (problemas de origen psiquiatrico, emocional o de conducta)*

Ausencia de conocimientos en el grupo familiar, por desconocimiento de la familia sobre los
cuidados basicos del Adulto mayor, persona menor de edad o persona con requerimientos
especiales”

Hacinamiento en el hogar y/o condiciones de vivienda inadecuadas y falta de servicios basicos*

Deterioro de las condiciones de salud del presunto agresor (como por ejemplo: depresién) y
ausencia de conocimientos de como cuidar a la persona adulta mayor*

Ser testigo/a de violencia intrafamiliar*

Violencia intrafamiliar o de género por parte del presunto agresor*

Relacién familiar disfuncional, problemas econdmicos, falta de recursos de apoyo vy
desorganizacién familiar

Enfermedad crénica incapacitante de la persona adulta mayor o que demande gran atencién de
parte de tercera persona

Dependencia econdémica y de vivienda del presunto agresor hacia la persona adulta mayor

Trastornos de conducta incluido déficit atencional con hiperactividad y problemas de aprendizaje
por parte de la persona menor de edad

Edades extremas de padres o cuidadores (muy jévenes o afiosos)

Condiciones econdmicas graves, pobreza extrema y deudas que generan gran estrés a nivel
familiar

Trabajos que demandan gran esfuerzo fisico o mental por parte del presunto agresor

En Personas Menores de Edad que refieran sufrir bullying, que no esté siendo intervenido(a) en el
Centro educativo o Servicio de Salud de referencia.

Otra informacién que considere pertinente:
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ANEXO N ° 2: Instrumento ASSIST?*® v3.1

Howere DEL CUMICD CLmica
Howsre o D pEL FecHa
PacienTe

INTRODUCCION |Léasala af paciente. Puede adaptarse a las cireunstancias locales)”

Las Siquisntes Dreguniss 500 3ceca d8 SU experencla con el consuma de alcahal, fahaco ¥ otras drogas
durante su wdz y en los Mmas tres meses. Esfas subsancias 52 pueden fumar, Tagar, esnifar, inhalar o
Inyeciar (ver fafela de respuestas).

Alguna ge jas subsiancias que parecen en la isfa pueden haber 5o receiadas par wn medico [por
ejemplo anfetamings, sedantes, calmantas). En esfa entrevista 0o regisiaremas Jguelos
medicamentos W5300s baj prescrpeidn madica. No obsfante, s wsied fomaa esios medicamentos
por MIAS razones, ¢ a5 fomare mas frecuentemente o & dosls Mas aitas que las prescrpias o de ua
manera que no se predendis que wsied los wsara, por fevor shivase Ifomamos.

Aungue nas nferess Saber eSPEcly a SU Us0 de cuaiquier droga Mcla, e aseguiamas que fa
informacion obfenlda sera fredades de manera estriciamente confoencial.

Awvizo: ANTES DE HACER LAS FREGUNTAS, ENTREQUELE AL CLIENTE LA
TarseTA 0E REsrueeTaz ASSIST

Pregunta 1 (sirwvase marcar la respuesta para cada categoria de substancia)

Durante toda su vida, ; cudl de las siguientes substancias

. N si
usé alguna vez? (SOLAMENTE USO NO MEDICADO) “

a Tabaco (cigamilos, tabaco para mascar, cigamos, efc. )

b. Bebidas akcohdlicas (cerveza, vino, licores espinituosos, ate.)

c. ‘Cannabis {marihuana, pot, hierba, hachis, etc.)

d. Cocaina (perico, piedras, crack, etc.)

e. Estimulantes anfetaminicos (anfetaming, bato, axtasis, ate.)

f. Inhalables {gases nitrosos, adhesivos, combustible, solventes
de pintura, etc.)

g Sedantes o Pidoras para dovmir (Diazepam, Alprazolam
Flunitrazepam, Midazolam etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acido, hongos, trips, Ketamina, etc.)

i. Opiaceos (heroina, morfina, metadona, Buprenerfina,
codeina, etc.)

j- Otro Bipo - especificar

I Y
I | O

54 /a2 raspUesTa 3 rodos [0 PUNTDS 85 “No™ SUspenda

51 todas las respusstas son negativas 12 anIrevisTa.

sunlera: 51 la respUesta  Alguno g9 o5 pUNTOS 65 "5, haga

“LHI siquisra cuando estaba en &l coleo?™  prepuna 2 respecto 3 cada Una de 135 SUBSTANCIAS
que & hayan usado

"ASSEET V3.1 se debe usar para realizar confroles en enftomos clinkos. Para uso en InvesSgackin wilice la version anteror

ASEIET v 30

© Onganizacion Mundial para i 3alud 2040

28 OMS. La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) - Manual para uso en
la atencién primaria. Ginebra. 2011
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Pregunta 2
Durante los ultimos tres meses, ; cuan a menudo usé las - g : 3 ' is ° § ®
substancias que menciond antericrmente (PRIMERA 5 it H . E E g g‘E
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? = ] i w r3=
a. Tabaco (cigamllos. tabaco para mascar, cigamos, eic. ) 0 2 3 4 i}
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores espirituosos, etc.) 0 2 3 4 i}
o. Cannabis (marihuana, pot, hierba, hachis, ete.) a0 2 3 4 B
d. Cocaina (perico. piedras, crack. efc.) 0 2 3 4 B
2. Estmulantes anfetaminicos (anfetaming, bato, #xtasls, 2i.) a 2 3 4 i}
f. Inhalables {gases nitrosos, adhesivos, combustible, solventes a 3 3 4 &
de pintura, ete. )
g- Sedantes o Pildoras para dommir (Diazepam, Alprazolam a 2 3 4 B
Flunitrazepam. Midazolam etc.)
h. Alucinégenos (L5D, acido, hongos, trips, Ketamina, etc.) 0 2 3 4 i
i. Opiaceos [hersina, morfina, metadona, Buprenerfing,
codeina, etc. ) 0 2 a4 8
j- Otro Bpo - especificar 0 2 3 4 i}

5i la respuesta a todos los puntos en [a Pregunta 2 es “Nunca®, vaya a la pregunta 6.

5i en los tres meses previos uso alguna de las substancias de la Pregunta 2, continde con las
Pregunzas 3. 4 y 5 para cada una de las substancias que se hayan usado.

Pregunta 3
Durante los Gltimos tres meses. 5cuin. a menudao, Eil:llifl 1 3 s is Ay Eg 8
usted un fuerte deseo o una urgencia por consumir 3 @ ] E i E§ £ z =
(FRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? 5 %= E E e . 8
a Tabaco (cgamos. tabaco para mascar, cigamos, eic. ) 1] 3 2 ] G
b. Bebidas akcohalicas (cerveza, vino, licores espintuosos, etc.) [i] 3 4 5 [i]
c. Cannabis {marihuana, pot. hierba, hachis, efi.) [i] 3 £ 5 [
d. Cocaina (perico, piedras, crack, efc.) 1] 3 < ] i1
&. Estimulantes anfetaminicos (anfetaming, bato, axtasls, ate) 1] 3 4 5 i1
f. Inhalables (pases nitrosos, adhesives, combustible, solventes o 3 s 5 &
de pintwra, efe.)
g Sedanbtes o Pidoras para dommir (Diazepam, Alprazolam o B B 5 &
Flunitrazepam, Midazolam etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acido, hongos, tips, Ketamina, etc.) 1] 3 4 5 [i]
i. Dpiacecs (hercina, morfina. metadona, Buprenarfing, o 3 4 5 &
codeina, etc.)
j- Otro Bpo - especificar 1] 3 4 5 i1
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Pregunta 4
Durante los Ultimos tres meses, ;cuan a menudo su - E & EE
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, i g H § E 5 3
ETC) lo llewd a tener problemas de salud, sociales, Z _5 ] F (] o
) § E EZ
legales o financieros? g
a. Tabaco (cigamilos, tabaco para mascar, cigamos, efc.) i B 5 B T
b. Bebidas akcohdlicas (cerveza, vino, licores espirituosos, etc.) a B 5 i} T
c. Cannabis {marhuana, pot. hierba, hachis, etc.) a 2 5 6 T
d. Cocaina (penico, piedras, crack, et ) [i] E 5 i} T
e. Estimulantes anfetarminicos [anfetaming, bato, xtasls, abc.) (4] < 5 ] 7
f. Inhalables (gases nitrosos, adhesives, combustible, solventes 0 4 5 & 7
de pintura, efc.)
g. Sedantes o Pildoras para dovmir (Diazepam, Alprazolam 0 a = & 7
Flunitrazepam, Midazolam etc.) -
h. Alucnogenos (LSO, acido, hongos, trips, Ketamina, etc.) 1] 4 5 6 T
i. Dpiacess (hersina, morfina, metadona, Buprenarfing, 0 R - & 7
codeina, 2. -
j- Otro Bpo - especificar a E 5 G T
Pregunta 5
Durante los Ultimos tres meses, ;cuan a menudo usted no - H E Ea
hizo lo que se esperaba que hiciera debido a su b E g .E 5 o H
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, g - g } g _§ 1
ETC)? > § =3

a. Tabaco (cigamilos, tabaco para mascar, cigamos, efc.)

i,

b. Bebidas akohdlicas (cerveza, vino, licores espirituosos, etc.)

a 5

¢. Cannabis {marhuana, pot. hierba, hachis, etc.)

h

d. Cocaina (pesico, piedras, crack. atc.)

e Estimulantes anfetaminicos (anfetaming, bato, axtasis, ate.)

(%]

f. Inhalables (gases nitrosos, adhesivos, combustible, solventes
de pintura, efc.)

o | |lm| o]
=i

g- Sedantes o Pildoras pars dovmir {Diazepam, Alprazolam
Flunitrazepam, Midazolam etc.)

[&]

h. Alucinégenos (LSD, acido, hongos, frips, Ketamina, efc.)

i Opiacees (heroina, morfina, metadona, Buprenorfing,
codeina, ete.)

ih

j- Otro Bpo - especificar

(== = T =T B = T = I = = =]
(4]

=
ml el @ | G |m|a| |

[=1] (=] (=] [=1]
1
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Haga las Pregumntas 6 y T para todas [as substancias que se hayan usado alguna vez (por ejemplo

lzs gue s& mencionaron como consumidas en la PFregunta 1)

Pregunta &

Alguna wez un pariente, un amigo o cualguier otra persona
s& han preccupado por su consumo de (FRIMERA

DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

Hunca

Si, en los
ultimos 3

meses

5i, pero

no en log

attimos 3
meses

a. Tabaco (cigamillos, tabaco para mascar, cigamos, efc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, ving, licores espintuosos, ete.)

c. Cannabis {marihuana, pot. hierba, hachis, stc.)

d. Cocaina (perico, piedras, crack, st

e. Estimulantes anfetaminicos (anfetamina, bato, &xtasls, sbe.)

f. Inhalables (gases nitrosos, adhesivos, combustible, solventes
de pintura, ete.)

o || o | o | &0 ) 0

Cad | el | | ad | |

g Sedantes o Pildoras para dormir (Diazepam, Alprazolam
Flunitrazepam. Midazolam efc.)

h. Alucinogenos (LSO, acido, hongos, trips, Ketamina, etc.)

i. Opiaceos (hercina, morfina, metadona, Buprencrfing,
codeina, ete.)

j- Otro tipo - especificar

| oo | 0| O

[T B U [ )

Pregunta 7

iHa tratado alguna vez de reducir el consumo de (PRIMERA
DROGA. SEGUNDA DROGA, ETC) pero no logrd hacerlo?

Hunca

Si, en los
ultimos 3

mesas

Bi, pemn

no en los

(timos 3
Mases

a. Tabaco (cigamillos, tabaco para mascar, cigamos, efc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, ving, licores espintuosos, ete.)

c. Cannabis {marihuana, pot, hierba, hachis, eto.)

d. Cocaina (perico, piedras crack, st )

& Estimulantes anfetaminicos (anfetamina, bato, &xtasls, sbe )

f. Inhalables {gases nitrosos, adhesivos, combustible, solventes
de pintura, ete.)

o|lo|lo|lo|la|o

(=T = O = (O e I = (O =)

B | 3| G3 ) 3| B | s

g. Sedantes o Pildoras para dormir {Diazepam, Alprazolam
Flunitrazepam. Midazolam efc.)

h. Alucindgenos (LSO, acido, hongos, trips, Ketamina, etc.)

i. Opiaceos (heroina, morfina, metadona, Buprenorfina, codeina
2]

j- Otro Bpo - especificar

ol o | ol o

;| e ||

LTLTN I L Y C I L
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Pregunta 8 (por favor sirvase marcar |a respuesta que correspondal

s - 28 E- BB
g § *3e8 233z¢etd
= 2 u 5 E P £ 5 E
iHa usado alguna wez una droga inyectable? D D
[SOLAMENTE POR US0 NO MEDICO) D

AVISO IMPORTANTE:
A los cllentes qua hayan usadoe drogas Inysctables duranis log itimos 3 meses =6 les debe preguntar
reapacto a su patron de use durants ess perkode para poder dafsrminar bes niveles de rissgo y &l major
fipo de Intervenclan.

PaTtroM DE vE0 Pautaz pars La INTERVENMCIGH

En promedio, 4 dias por mes, Breve intervencion incluyendo la
durante los altimos 3 meses o * tarjeta "Riesgos al Inyectarse”
Menos.

En promedio, mas de d dias pormes, |, Mayor evaluacion y tratamiento mas
durante los Gltimos 3 meses. intensivo *

CiomD CALCULAR EL PUNTAJE ESPECIFICO PARA CADA EUBSTANCIA

Para cada substancia |codificadas de a hasta j) sume los puntos recibidos a partir de la pregunta 2 hasta
la 7 mciusive. Mo incluya los resultados de la Pregunta 1 ni de La Pregunta 8 en el puntaje fotal. Por
gjemplo &l purtaje para Cannabis deberia calcularse de la siguiente manera: P2e + P3c + Pde + PSc +
Pec + PTc

Mote que la P5 para &l tabaco no esta codificada y se caleula de la siguiente manera: P2a+P3a+ Pda+
PBa + PTa

EL TPC DE WTERVENCION 3E DETERMINA EEGUN EL PUNTAJE DE CONIUMD DE 3UB2TANCIA ERPECIFICA DEL PACIENTE

Registre el Na Recibe Tratamiento
puntaje especifico | intervencion intervencion mas intensivo *
de la substancia breve
a tabaco 0-3 4-28 T+
b. alcohol 0O-10 1-28 27+
c. cannabis o-3 4 -28 2T+
d. cocaina 0-3 4 - 25 27+
e_anfetamina 0-3 4-28 T+
f. inhalable 0-3 4-24 7+
g sedantes o-3 4 - 28 27+
h. alucinogenos 0-2 4-28 27+
i opiacecs 0-2 4 - 28 FIrs
j- otras drogas o-3 4 - 28 2T+

Ahora use [a TARJETA ASSIST CON INFORME DE COMENTARIOS para ofrecerle al cliente una
breve intervencion.
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ANEXO N ° 3: Insumos requeridos por el EI-SAM

Para el adecuado funcionamiento de los EI-SAM, los mismo requieren de una serie de insumos
basicos suministrados por el establecimiento de salud donde estan ubicados, los cuales se
detallan a continucién:

e Apoyo de los servicios de:
o Inyectables
o Servicio de observacion y emergencias
o Farmacia
o Laboratorio
e Acceso de infraestructura:
o Cuatro consultorios individuales para los cuatro profesionales del Equipo
(psicologia, trabajo social, enfermeria y medicina)
o Acceso a espacio para realizar consulta grupal, aproximadamente tres veces por
semana
o Equipamiento necesario para el cumplimento de las funciones del Equipo
Interdisciplinario
o Espacio fisico para el personal de REDES que forma parte del Equipo
Interdisciplinario
e Coordinacién con el Area de Estadisticas en Salud del Establecimiento de Salud.
e Acceso a transporte para la atencion domiciliar por parte del/la profesional de trabajo
social y enfermeria en salud mental y psiquiatria, segun cronograma definido



Manual de Procedimientos de los Equipos Interdisciplinarios de Atencion en
Salud Mental en la Red de Servicios de Salud de la CCSS

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
Gerencia Médica
Caja Costarricense de Seguro Social



