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A. Prélogo

La salud mental constituye un componente esencial del bienestar integral de las personas y
las comunidades. Su abordaje requiere acciones coordinadas y sostenidas desde multiples
sectores, orientadas tanto a la promocién y prevencién como a la atencién, rehabilitacién e
inclusion social.

La Ley N° 10412 Ley Nacional de Salud Mental y su Reglamento, el Decreto Ejecutivo N° 44919-
S-MEP-MTSS, establecen un marco normativo que articula la accién del Estado costarricense
en esta materia, promoviendo un enfoque intersectorial, integral, basado en derechos
humanos, con perspectiva de géneroy a lo largo del curso de vida.

En el articulo 30 de dicho Reglamento se establece que todas las instituciones representadas
en las instancias intersectoriales —CONAISAM, CORESAM y COLOSAM — deberan contar con
un protocolo institucional de abordaje integral de la salud mental, segin sus competencias y
responsabilidades, orientado a la actuacion interna ante las situaciones de mayor afeccion a
la salud mental. A su vez, el transitorio segundo establece un plazo de un afio para la
elaboracidn, revision o adecuacién de estos protocolos.

Ante esta disposicién y considerando las solicitudes de acompafiamiento técnico por parte de
diversas instituciones, la Secretaria Técnica de Salud Mental (STSM) emite el presente
lineamiento como una herramienta de orientacidon para la elaboracion de los mencionados
protocolos. Este documento busca facilitar su desarrollo, asegurar coherencia conceptual y
técnica, y promover su implementacion articulada en los distintos niveles territoriales.

A continuacion, se mencionan las organizaciones que colaboraron en la validacion de este
lineamiento en su primera version:

Paula Picado Granados, IAFA IAFA
Wendy Castro Castro, IAFA IAFA
Lucia Brenes Retana, psicéloga, CEN-CINAI CEN-CINAI
Xiomara Molina Retana, CEN-CINAI CEN-CINAI

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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B. Objetivo

Brindar orientaciones técnicas y metodoldgicas a las instituciones representadas en las
instancias intersectoriales CONAISAM, CORESAM y COLOSAM, para la elaboracién, revisién o
adecuacion de sus protocolos institucionales de abordaje integral de la salud mental, de
conformidad con sus competencias y responsabilidades, y orientados a su actuacién interna
ante las situaciones de mayor afeccién a la salud mental.

C. Campo de aplicacién

El presente lineamiento se aplica a las instituciones que forman parte de las instancias
intersectoriales de salud mental a nivel nacional, regional y local: la Comision Nacional de
Salud Mental (CONAISAM), las Comisiones Regionales de Salud Mental (CORESAM) vy las
Comisiones Locales de Salud Mental (COLOSAM), conforme a lo establecido en el Decreto
Ejecutivo N° 44919-S-MEP-MTSS.

Estas instituciones son:

e Ministerio de Salud con representacion en CONAISAM, CORESAM y COLOSAM.

e Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) con representacion en CONAISAM,
CORESAM y COLOSAM.

e Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) con representacién en
CONAISAM y CORESAM.

e Patronato Nacional de la Infancia (PANI) con representacién en CONAISAM, CORESAM
y COLOSAM.

e Ministerio de Educacion Publica (MEP) con representacion en CONAISAM, CORESAM y
COLOSAM.

e Direccion Nacional de CEN-CINAI con representacion en CONAISAM, CORESAM vy
COLOSAM.

e Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU) con representacién en CONAISAM vy
CORESAM.

e Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER) con representacion en
CONAISAM.

¢ Instituto Nacional de Aprendizaje (INA) con representacion en CONAISAM.

e Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) con representacién en CONAISAM.

e Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD) con representacion en CONAISAM.

e Ministerio de Cultura y Juventud (MCJ) con representacién en CONAISAM.
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e Ministerio de Seguridad Publica (MSP) con representacion en CONAISAM, CORESAM vy
COLOSAM.

e Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM) con representacién en
CONAISAM.

e Cruz Roja Costarricense con representacion en CONAISAM, CORESAM y COLOSAM.

D. Fundamento normativo

El presente lineamiento se fundamenta en el marco juridico y técnico que regula el abordaje
integral de la salud mental en Costa Rica, particularmente:

1) Ley N° 10412, Ley Nacional de Salud Mental, que establece el marco general para la
garantia del derecho a la salud mental desde un enfoque integral, intersectorial, basado
en derechos humanos y con perspectiva de curso de vida.

2) Decreto Ejecutivo N° 44919-S-MEP-MTSS, Reglamento a la Ley Nacional de Salud Mental,
gue en su articulo 30 dispone la obligacién de que las instituciones representadas en las
instancias intersectoriales de salud mental cuenten con un protocolo institucional de
abordaje integral de la salud mental, segin sus competencias y responsabilidades,
orientado a su actuacién interna ante situaciones de mayor afeccion a la salud mental.
Asimismo, el transitorio segundo establece un plazo de un afio para la elaboracion, revisién
0 adecuacion de dichos protocolos.

3) Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034, que orienta las acciones estratégicas para la
promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion e inclusion social en salud mental, y que
refuerza la necesidad de mecanismos institucionales estandarizados para la actuacion
oportuna ante los factores de riesgo y las condiciones que afectan la salud mental de la
poblacion.

E. Referencias documentales

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.). American Psychiatric Publishing.

Asamblea Legislativa de Costa Rica. (2023). Ley N9 10412 del 19 de diciembre de 2023, Ley
Nacional de Salud Mental.

Berk, M., et al. (2017). Bipolar disorder: A review of epidemiology, clinical features, and
treatment. The Lancet Psychiatry, 4(8), 674—685.
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Gonzalez, M. (2017). Trastornos mentales graves: una revision de la literatura. Revista de
Psiquiatria y Salud Mental, 10(2), 77-85.

Poder Ejecutivo (2018). Decreto Ejecutivo N° 41383-S. Reglamento de la Secretaria Técnica de
Salud Mental. La Gaceta Alcance N° 193 a La Gaceta N°206 del 7 de noviembre del
2018. Costa Rica.

Poder Ejecutivo. (2024). Decreto Ejecutivo N° 44919-S-MEP-MTSS. Reglamento a la Ley
Nacional de Salud Mental. Alcance N° 28 a La Gaceta N° 40

Organizacién Mundial de la Salud. (1992). Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas de salud relacionados — CIE-10. OMS.

Organizacién Mundial de la Salud. (2008). mhGAP: Programa de accion para superar las
brechas en salud mental: Mejora y ampliacion de la atencion de los trastornos
mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias (Version provisional en
espafiol). https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2008/mhgap_spanish.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud. (2018). Guia de intervencion mhGAP para los
trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias en el nivel de atencion
de salud no especializada. Version 2.0. https://iris.paho.org/handle/10665.2/34071

Organizacién Panamericana de la Salud. (2021). Herramientas del mhGAP para usar en la
comunidad. https://iris.paho.org/handle/10665.2/54972

Moreno Olivos, Tiburcio. (2010). Competencias en educacion. Una mirada critica. Revista
mexicana de investigacion educativa, 15(44), 289-297. Recuperado en 06 de junio de
2025, de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1405-
66662010000100017&Ing=es&ting=es.

Ministerio de Salud. (2024). Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034. Secretaria Técnica
de Salud Mental. https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/ministerio-de-

salud/politicas-planes-y-estrategias-en-salud
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F. Definicionesy terminologia

1) Abordaje: “Conjunto de acciones y estrategias utilizadas para enfrentar un problema o
necesidad, con el objetivo de ofrecer una solucién integral y efectiva”. (Decreto Ejecutivo
N°® 44919-S-MEP-MTSS)

2) Acceso a servicios de salud: Se refiere al proceso mediante el cual se logra satisfacer una
necesidad relacionada con la salud de una persona o una comunidad, el cual involucra el
deseo de buscar atencién en salud, la iniciativa por buscarla, por tenerla y por continuar
con esa atenciodn, bien sea en términos del diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion, la
prevencion o la promocion. Es el grado por el cual individuos pueden ejercer su derecho
para acceder y recibir atencion y servicios del sistema de atencién de salud. Los factores
gue influyen en esta capacidad incluyen consideraciones geograficas, culturales,
arquitectonicas, de transporte y financieras, entre otras (CCSS, 2015a)

3) Afeccidn a la salud mental: “Este término engloba una variedad de situaciones en las que
se experimenta un impacto negativo en la salud mental, ya sea debido a factores externos
o internos. Este término es amplio y puede abarcar una variedad de condiciones, incluidos
los trastornos mentales y del comportamiento diagnosticables, asi como también
situaciones y desafios relacionados con el bienestar emocional y psicolégico de las
personas que pueden requerir apoyo e intervencion, pero que no necesariamente
cumplen con los criterios diagndsticos de un trastorno mental especifico. Permite referirse
a una amplia gama de problemas que pueden surgir en el ambito de la salud mental de
las personas”. (Decreto Ejecutivo N.° 44919-S-MEP-MTSS)

4) Apoyo Social: Elapoyo social se describe como la cantidad y calidad de las relaciones
sociales, 0 como recursos emocionales y fisicos que las personas reciben de otros
para afrontar situaciones. (OMS, 2020).

5) Articulacidn Intersectorial: “Es el proceso mediante el cual instituciones de diferentes
sectores del estado y/u organizaciones comunitarias o de la sociedad civil, discuten,
negocian, coordinan, colaboran y cooperan de manera sinérgica para implementar y dar
seguimiento a estrategias, programas, proyectos y acciones en pro de la salud mental
integral desde sus competencias. Esta articulacién garantiza un enfoque interdisciplinario
e inclusivo, abordando de manera efectiva los determinantes sociales, econdmicos, y
culturales que influyen en la salud mental, asi como el abordaje integral de las mayores
afecciones de la poblacién, optimizando los recursos y generando respuestas integradas.”
(Decreto Ejecutivo N° 44919-S-MEP-MTSS)

6) Atencién: “Acciones asociadas al cuidado, a destinar recursos de distinta indole para cubrir
necesidades, brindar apoyo emocional, académico, social, econdmico y laboral, que
procuren la salud fisica y mental”. (Decreto Ejecutivo N° 44919-S-MEP-MTSS)
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7) Atencion integral: Es una estrategia de atencidén que considera a la persona en su
totalidad, integrando dimensiones bioldgicas, psicolégicas y sociales para ofrecer
respuestas coordinadas, continuas y centradas en sus necesidades. Este enfoque
promueve la articulacion interdisciplinaria y la participacién del usuario en su proceso de
atencion. (OPS,2010)

8) Atencién en salud: “Acciones y servicios del personal de salud para prevenir, diagnosticar
y tratar a las personas usuarias.” (Decreto Ejecutivo N° 44919-S-MEP-MTSS)

9) Atencidn interinstitucional: La atencién interinstitucional se refiere a la coordinacion y
colaboracién entre diferentes instituciones para brindar un servicio integral a las personas,
especialmente en dreas como la salud, la educacion, el bienestar social y la justicia. Su objetivo es
asegurar que los individuos reciban la ayuda y el apoyo necesarios de manera eficiente y
coordinada, evitando la duplicacién de esfuerzos y mejorando la calidad de la atencién (OMS.
2016).

10) Calidad de Atencidon en Salud: Atencion brindada en servicios de salud oportunos,
continuos, humanizados, eficaces, efectivos y eficientes. Incluye los aspectos técnico-
cientificos, interpersonales y de las instalaciones, que en interaccion generan satisfaccion
del personal y de las necesidades en salud de personas y grupos sociales. Conlleva la
capacidad critica y la busqueda permanente de la excelencia de los servicios, por parte de
todos los actores, para buscar los mayores beneficios y disminuir al minimo los riesgos.
(Everly & Lating, 2019)

11) Competencias institucionales: Las competencias institucionales son las capacidades,
conocimientos, habilidades y valores que debe poseer el personal de una institucion para
desempefiar sus funciones de manera efectiva y contribuir a la consecucién de los
objetivos institucionales. Son el sello distintivo de la institucion y deben estar presentes en
todos los trabajadores, independientemente de su area o cargo. (Moreno,2010).

12) Comportamientos de Riesgo: Alteraciones de la conducta o actuaciones repetidas que
pueden comprometer el desarrollo bio-psico-social de los individuos. (Corona & Peralta,
2011)

13) Coordinacién Interinstitucional: Colaboracion y comunicacion entre diferentes
instituciones y servicios de salud para asegurar una atencion integral y efectiva a las
personas usuarias. (Ministerio de Salud, 2024)

14) Estigmatizacidn: Proceso mediante el cual se asignan etiquetas negativas, estereotipos y
actitudes discriminatorias hacia las personas que presentan trastornos mentales, lo cual
puede afectar su autoestima, su acceso a servicios de salud y su participacién social. La
estigmatizacion puede ser publica, autoestigmatizacién o estructural, y constituye una
barrera significativa para la recuperacion y la inclusion. (Corrigan, P. W., & Watson, A. C,,
2002)
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15) Linea de pobreza: Indicador econémico establecido por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC), que determina el ingreso minimo necesario para satisfacer las
necesidades basicas alimentarias y no alimentarias de un hogar. Se utiliza como criterio
oficial para identificar a la poblacion en condicidon de pobreza y orientar las politicas
publicas de proteccion social. (INEC, 2023)

16) Necesidades de Salud Mental: las necesidades de salud mental son aquellas condiciones y
recursos esenciales que permiten a las personas desarrollar su maximo potencial
emocional, psicoldgico y social, asi como mantener un estado de bienestar integral. Estas
necesidades varian a lo largo del ciclo de vida y se ven influenciadas por factores
individuales, sociales, econdmicos y culturales. Su satisfaccion es fundamental para
garantizar el ejercicio pleno de los derechos humanos, la participacién ciudadana vy el
desarrollo sostenible de las comunidades. (OMS, 2011)

17)Plan de atencién: Es un documento estructurado y dinamico que guia el proceso
terapéutico o clinico de una persona, en el cual se identifican sus necesidades especificas,
se establecen objetivos terapéuticos y se definen intervenciones individualizadas. Este plan
es desarrollado por profesionales de salud mental y debe ser revisado periédicamente para
garantizar la continuidad y efectividad del tratamiento. (American Psychiatric Nurses
Association, 2019)

18) Protocolo: Documento técnico y normativo que describe de forma detallada y secuencial
los procedimientos a seguir en situaciones especificas, con el fin de estandarizar
actuaciones, garantizar calidad y facilitar la toma de decisiones. Incluye responsabilidades,
criterios y pasos definidos. (OPS,2013)

19) Persona Usuaria: Persona que recibe atencién en servicios de salud mental,
independientemente de su condicién o diagndstico. (Manual de Salud Mental, 2018)

20) Referencias: En el contexto de la salud, la referencia (o derivacion) se refiere al envio de un
paciente o elementos de ayuda diagndstica de un prestador de servicios de salud a otro,
con el fin de obtener atencion o complementacion diagndstica, garantizando una
respuesta adecuada a las necesidades de salud del paciente. Este proceso se realiza para
asegurar la continuidad de la atencién y la correcta resoluciéon de problemas de
salud. (SciELO. (s.f.).

21)Riesgo psicosocial:  Conjunto de condiciones presentes en los ambitos familiar,
comunitario, educativo, laboral o social que incrementan la probabilidad de afectar
negativamente la salud mental, emocional o conductual de las personas. Incluye factores
como violencia, abuso, negligencia, discriminacion, desigualdad de género, inseguridad
econdmica, consumo de sustancias psicoactivas y sobrecarga laboral, entre otros. Este
concepto ha sido desarrollado y reconocido por organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010), la Organizaciéon Panamericana de la Salud
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(OPS, 2018) vy la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 1986) en relacién con los
riesgos psicosociales laborales.

22)Ruta interna: Es un conjunto de pasos o etapas predefinidas que siguen los pacientes para
recibir atencién médica dentro de un sistema de salud, desde la consulta inicial hasta el
seguimiento y rehabilitacion (OMS, 2010).

G. Siglasy abreviaturas

Acréonimos v siglas ‘ Nombre

CCsS Caja Costarricense del Seguro Social

CEN-CINAI Direccién Nacional de CEN-CINAI

COLOSAM Comision Local de Salud Mental

CONAISAM Comision Nacional Interinstitucional e Intersectorial de Salud Mental
CORESAM Comision Regional de Salud Mental

IAFA Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
ICD Instituto Costarricense sobre Drogas

ICODER Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién
IMAS Instituto Mixto de Ayuda Social

INA Instituto Nacional de Aprendizaje

INAMU Instituto Nacional de las Mujeres

MCJ Ministerio de Cultura y Juventud

MEP Ministerio de Educacién Publica

MJP Ministerio de Justicia y Paz

MS Ministerio de Salud

MTSS Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

PANI Patronato Nacional de la Infancia

SES-1-1 Sistema de Emergencias 9-1-1

ONG Organizacién No Gubernamental

STSM Secretaria Técnica de Salud Mental

H. Principios y enfoques rectores

A continuacion, se presentan los principios y enfoques rectores de este lineamiento:
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H.1. Principios

Los principios que deben guiar la elaboracién y aplicacién de los protocolos institucionales de
abordaje integral de la salud mental se fundamentan en el marco juridico y técnico vigente:

1) Equidad: Se prioriza la atencidon a personas en situacion de mayor vulnerabilidad
psicosocial, reconociendo las desigualdades existentes. Este principio esta establecido en
la Ley N° 10412 (art. 3), el Decreto N° 44919-S-MEP-MTSS (art. 3) y en la Politica Nacional
de Salud Mental 2024-2034.

2) Integralidad: El abordaje de la salud mental debe contemplar acciones de promocién,
prevencidn, atencion en salud, rehabilitacion e inclusién social, de manera articulada. Este
principio estd presente en la Ley N° 10412 (art. 3) y el Decreto N° 44919 (Titulo Il).

3) Solidaridad: Corresponsabilidad institucional y comunitaria en la atencion de la salud
mental, promovida por el modelo de abordaje integral propuesto por la Politica Nacional
de Salud Mental 2024-2034.

4) Continuidad del cuidado: Establecida en el articulo 4 del Decreto N° 44919-S-MEP-MTSS
como uno de los principios rectores del abordaje en salud mental, con el fin de garantizar
procesos sostenidos de atencién a lo largo del tiempo.

5) Calidad: Presente enlaLey N° 10412 (art. 3) y en la Politica Nacional de Salud Mental 2024-
2034, que promueven el uso de evidencia cientifica, criterios éticos y enfoque humanizado
en la prestacién de servicios.

6) Practicas basadas en la evidencia cientifica: La elaboracién y aplicaciéon de los protocolos
debe fundamentarse en la mejor evidencia cientifica disponible, asegurando que las
intervenciones, procedimientos y estrategias de abordaje en salud mental se apoyen en
conocimientos validados y actualizados. Este principio promueve la adopcion de buenas
practicas internacionales y nacionales, garantizando la efectividad de las acciones, la
eficiencia en el uso de los recursos y la proteccién de los derechos de las personas usuarias.
Se encuentra respaldado por la Ley N.° 10412 (art. 3), el Decreto Ejecutivo N.° 44919-S-
MEP-MTSS (art. 4).

H.2. Enfoques transversales

La elaboracién de los protocolos debera considerar los siguientes enfoques, reconocidos como
transversales en la legislacidon nacional y en las politicas publicas del sector salud:
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1) Enfoque de Derechos humanos y acceso a la justicia. Los derechos humanos y el acceso a
la justicia exigen que se proteja a todas las personas durante todo el ciclo vital. Esta
exigencia constituye un pilar fundamental de la salud y el bienestar. Incluye la prestacion
de servicios y apoyo del sistema de salud, sin discriminacidn, basados en los principios de
la ética médica y los derechos humanos.

2) Enfoque de Diversidad: Presencia de personas con diferentes caracteristicas fisicas,
sociales y personales en un grupo u organizacién. Estas caracteristicas son, entre otras,
raza, etnia, edad, sexo, identidad sexual, religion, capacidad fisica y mental, idioma,
ingresos y formacion. (OPS, 2017).

3) Enfoque de derechos humanos: Establecido en la Ley N° 10412 (art. 3), el Decreto N°
44919 (art. 4) y en la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034, garantiza el respeto a
la dignidad, autonomia y participacién informada de las personas.

4) Enfoque de curso de vida: Reafirmado en el articulo 4 del Decreto N° 44919-S-MEP-MTSS
y en el PENSPA 2021-2030, reconoce que las necesidades de salud mental cambian en
funcién de la etapa de vida.

5) Enfoque de género: En concordancia con la Ley N° 10412 (art. 3), el Decreto N° 44919 (art.
4), la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 y la Ley N° 7586 (Ley de Promocion de
la Igualdad Social de la Mujer).

6) Enfoque territorial: Establecido en la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 vy
reforzado por la Ley General de Salud (arts. 4 y 5), permite adaptar las respuestas
institucionales a las realidades de cada comunidad.

7) Enfoque Intercultural: Promovida por el Decreto N° 44919-S-MEP-MTSS (art. 4), reconoce
y respeta las cosmovisiones, practicas y valores culturales, especialmente en pueblos
indigenas, afrodescendientes y otras poblaciones diferenciadas.

8) Enfoque de Intersectorialidad: Eje fundamental del Decreto N° 44919-S-MEP-MTSS (art. 2
y 4), que establece la necesidad de una accién articulada entre instituciones publicas,
privadas, organizaciones sociales y comunidades, como base del modelo integral de salud
mental.

I. Consideraciones para la aplicacion diferenciada de este lineamiento
segun el tipo de institucion.

En concordancia con lo establecido en el articulo 30 y el transitorio segundo del Reglamento

a la Ley Nacional de Salud Mental (Decreto Ejecutivo N° 44919-S-MEP-MTSS), todas las

instituciones representadas en las instancias intersectoriales CONAISAM, CORESAM vy

COLOSAM deben contar con un protocolo institucional de actuacion interna para el abordaje
integral de la salud mental, conforme a sus competencias y responsabilidades.

Pagina 14 de 59

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




Dado que estas instituciones cumplen funciones diversas —algunas con mandatos orientados
a la atencién clinica en salud, y otras con responsabilidades en ambitos educativos,
administrativos, preventivos o de proteccidn social—, este lineamiento establece dos bloques
diferenciados de orientaciones para la elaboracién de los protocolos:

e Bloque 1 - Instituciones sin servicios de salud clinicos:

Incluye a las instituciones cuyo quehacer no contempla la prestacién directa de
servicios de salud fisica o mental. En estos casos, el protocolo deberd enfocarse en el
abordaje de las situaciones de mayor afeccién a la salud mental de su personal
institucional y/o de las poblaciones bajo su tutela o atencion, segiin su mandato legal.
Esta parte estd dirigida, entre otras, al MEP, PANI, MTSS, ICODER, INAMU, MCJ, INA,
CONAPAM, CEN-CINAI, y otras similares.

e Bloque 2 — Instituciones con servicios de salud:

Aplica a aquellas instituciones que brindan atencién directa en salud, como la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), y otras con proceso clinicos especificos como el
IAFA. Estas instituciones deberan desarrollar protocolos orientados a la atencion de
personas usuarias del sistema, asi como medidas internas para el abordaje del
bienestar psicosocial de su personal.

Cada institucion debera revisar el alcance de sus funciones y competencias legales para
determinar qué parte de este lineamiento le resulta aplicable. En caso de contar con
funciones mixtas (atencién a personas usuarias y personal institucional), se
recomienda elaborar protocolos diferenciados o integrar ambos enfoques en un Unico
documento claramente estructurado y segmentado.

Bloque 1: Instituciones sin servicios de salud (CONAISAM, CORESAM y
COLOSAM, excluyendo aquellas con atencion directa en salud)

Seguidamente se presentan las orientaciones para la elaboracién del protocolo de actuacién
institucional, para aquellas instituciones que no brindan atencion clinica, ni servicios de salud fisica
o mental y que deben orientar sus protocolos principalmente para el abordaje de poblaciones
especificas bajo su competencia institucional o de personas funcionarias.
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Cada institucion podra determinar si elabora un Unico protocolo o varios, segln la estructura
interna y sus areas de accion.

A continuacién, se presentan las acciones previas a la elaboracion del protocolo:

1.1.  Conformacion del equipo institucional responsable

Cada institucion deberd conformar un equipo técnico responsable de la elaboracién,
revision o modificacién del protocolo institucional de abordaje integral de la salud mental.
Este equipo debera:

Estar integrado por personas profesionales de disciplinas vinculadas con la salud mental,
tales como psicologia, trabajo social, medicina, enfermeria, educacién, derecho, entre
otras, segun las competencias y estructura interna de la institucion.

Incluir, en la medida de lo posible, representacion de los distintos niveles jerarquicos
(central, regional y local), con el fin de garantizar una perspectiva integral y operativa.

Garantizar una composicion paritaria y diversa, respetando los principios de equidad e
inclusion.

Coordinar con otras dependencias internas que, sin formar parte permanente del equipo,
puedan aportar insumos técnicos o administrativos durante el proceso (ej. planificacion,
juridico, recursos humanos, entre otros).

Documentar formalmente la conformacion del equipo mediante acto administrativo o nota
interna, para fines de trazabilidad y seguimiento.

Este equipo serd el responsable de liderar el proceso de formulacion del protocolo, asi
como de su validacién técnica dentro de la institucion. Ademas, debera designar una
persona coordinadora encargada de dar seguimiento al desarrollo y la implementacién del
protocolo.

1.2. Diagndstico institucional

El protocolo debe partir de un andlisis de la situacion actual de la institucién en relaciéon
con la salud mental de su poblacién meta, considerando su dmbito de competencias y
funciones. Este diagndstico es para identificar las situaciones de mayor afeccion a la salud
mental que son recurrentes, sensibles o de alta prioridad para la institucion, segin su
ambito de accion. Constituye la base para orientar las acciones contenidas en el protocolo,
y debe elaborarse de forma participativa, técnica vy ética.

Pagina 16 de 59

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




1.2.1. Responsabilidades del equipo técnico

El equipo institucional conformado para la elaboracién del protocolo sera el encargado de
desarrollar el diagndstico. Este equipo debera:

e Actuar con apego a los principios éticos, en especial la confidencialidad de la
informacidn recopilada, tanto si proviene de registros institucionales como si se
obtiene mediante técnicas cualitativas o cuantitativas.

e Evitar la recoleccién o exposicion de datos sensibles que puedan comprometer
la privacidad de las personas usuarias o funcionarias, respetando lo establecido
en la Ley N° 8968 de Costa Rica, "Ley de Proteccion de la Persona frente al
Tratamiento de sus Datos Personales", asi como considerando las caracteristicas
de la poblacion meta

e Garantizar que los hallazgos se utilicen exclusivamente con fines técnicos para
la mejora de la respuesta institucional en salud mental.

1.2.2. Métodos de recopilaciéon de informacion

La institucidn podra utilizar una o varias de las siguientes técnicas, segin sus capacidades
y caracteristicas, asi como aquellas otras que considere oportunas:

e Revision de registros institucionales: andlisis de reportes, incidentes criticos,
referencias, diversas atenciones relacionadas con riesgos a la salud mental,
ausentismo, entre otros registros de los que dispongan.

e Aplicacion de encuestas internas andnimas a personas usuarias o funcionarias.

e Entrevistas individuales a personal clave de distintas dreas.

e Grupos focales con personas funcionarias o con grupos poblacionales
atendidos.

e Andlisis de casos institucionales relevantes (con garantia de confidencialidad).

e Mapeo de recursos institucionales relacionados con el abordaje de situaciones
de salud mental.

Respetando lo establecido en la Ley N° 8968 de Costa Rica, "Ley de Proteccién de la
Persona frente al Tratamiento de sus Datos Personales"

a) Tematicas sugeridas para la indagaciéon
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De acuerdo con la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 y con base en

tendencias internacionales, se sugiere considerar como minimo las siguientes

problematicas:

e Estrés cronico, ansiedad o depresién.

e Violencia en cualquiera de sus manifestaciones (intrafamiliar, escolar,
institucional, sexual, simbdlica, estructural).

e Negligencia parental o desatencion emocional, especialmente en poblaciones
menores de edad.

e Problemas de conducta o regulacion emocional.

e Trastornos de la conducta alimentaria o riesgos relacionados.

e Uso problematico de tecnologias, redes sociales o videojuegos.

e Sensacion de soledad, aislamiento o desconexion social.

e Dificultades con la autoestima, autoconcepto o sentido de vida.

e Estigmatizacion por condiciones de salud mental o consumo.

e Riesgo suicida o autolesiones.

e Consumo de sustancias psicoactivas.

e Otras.

La seleccion de temas debe ser pertinente al contexto institucional y priorizar
aquellas situaciones que generen mayor afectacion o impacto.

b) Caracterizaciéon de la poblacién meta

Se deberd incluir una descripcion breve de la poblacién meta de la institucién, es
decir, las personas que reciben atencidn o servicios institucionales y que puede
verse afectada por dichas situaciones (segin grupo etario, sexo, condicion de
discapacidad, pertenencia a pueblos indigenas, migracion u otras condiciones
relevantes, segun aplique).

c) Capacidades y recursos institucionales disponibles

Analisis de capacidades institucionales existentes para el abordaje integral de la
salud mental: personal capacitado, servicios disponibles, guias o protocolos previos,
procesos de coordinacién vigentes, entre otros, con los que cuenta la institucion
para responder a las situaciones detectadas.

d) Brechas identificadas

Limitaciones u obstaculos existentes en la respuesta institucional ante las
situaciones de salud mental, tales como: ausencia de personal capacitado, rutas no
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definidas, desconocimiento normativo, saturacion de funciones, normativas o de
cobertura que dificultan la respuesta ante las situaciones detectadas, entre otros.

Estas brechas permiten orientar las prioridades institucionales y orientar las
acciones dentro del protocolo.

Este diagndstico no tiene que ser extenso, pero si debe estar basado en datos objetivos

disponibles y debe orientar las decisiones sobre el contenido operativo del protocolo.

1.3. Contenido del protocolo de actuacion institucional

A continuacion, se presentan los elementos minimos del protocolo de actuacion
institucional para instituciones del Bloque 1. (ver anexo 1).

1.3.1.  Titulo

El protocolo deberd contar con un titulo representativo que identifique su contenido y
propdsito. Se recomienda que incluya el nombre de la institucion, el ambito de aplicacion
y la referencia al abordaje integral de la salud mental y el afio de elaboracion.

1.3.2. Marco Normativo

Para este apartado se requiere se mencione:

a) Elfundamento normativo indicado en este lineamiento
b) El fundamento normativo de la institucién que aclare sus competencias y
responsabilidades otorgadas por la legislacién vigente.

1.3.3.  Marco conceptual basico

Este apartado requiere de informacion basica y con lenguaje sencillo, que permita al lector,
indistintamente de la profesion o nivel de conocimiento previo en la tematica, comprender
aspectos relacionados con el Modelo de Abordaje Integral de la Salud Mental establecido
en el Reglamento Decreto Ejecutivo N° 44919-S-MEP-MTSS

a) Definiciones: Referenciadas en normativa vigente y fuentes confiables.
b) Listado de factores de riesgo y factores protectores asociados con el
guehacer institucional y la poblacién beneficiaria.

1.3.4. Objetivo generaly especificos del protocolo

El protocolo debe incluir un objetivo general que exprese la finalidad institucional de contar
con un instrumento técnico — operativo que oriente la actuacion interna ante las
situaciones de mayor afeccion a la salud mental, segln las competencias y funciones de la
institucion.
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Asimismo, debera contemplar objetivos especificos que detallen los propdsitos operativos
del protocolo, es decir, las acciones clave que se espera desarrollar, coordinar o fortalecer
a nivel interno para garantizar una respuesta institucional oportuna, pertinente vy
articulada.

Se recomienda que los objetivos:

o Sean redactados en funcién de la poblacion meta de la institucion.

o Consideren las principales problematicas identificadas en el diagndstico
institucional.

o Estén formulados con verbos en infinitivo.

o Sean coherentes con los componentes del abordaje integral de la salud
mental.

Ejemplo de objetivo general:

Establecer las disposiciones técnicas y operativas que orienten la actuacion
institucional ante las situaciones de mayor afeccion a la salud mental identificadas
en la poblacion meta, con base en las competencias y recursos disponibles, y en
concordancia con el marco normativo nacional vigente.

Ejemplos de objetivos especificos:

e Establecer procedimientos institucionales para la deteccion temprana de
situaciones criticas relacionadas con la salud mental.

e Definir mecanismos para el abordaje de la situacién, derivaciéon o referencia y
seguimiento interno para casos de riesgo psicosocial.

e Fortalecer la coordinacién interdepartamental e interinstitucional para la
atencion integral de casos que asi lo requieran.

e Promover acciones institucionales para la prevencién y disminucion de factores
de riesgo psicosocial.

e Contribuir al fortalecimiento de las capacidades del personal institucional en
materia de salud mental y bienestar psicosocial.
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1.3.5. Alcance del protocolo

El protocolo institucional de abordaje integral de la salud mental debe especificar su
alcance, es decir, el ambito, los escenarios y las condiciones en que sera aplicado dentro
de la institucion.

Este apartado debera contemplar, como minimo, los siguientes elementos:

1.3.5.1.  Cobertura organizacional

e Indicar si el protocolo se aplicara a nivel nacional, central, regional, local
o en todos los niveles institucionales.

¢ Precisar si aplica a todas las dependencias o Unicamente a aquellas que
brindan atencidn directa a personas usuarias o grupos especificos.

1.3.5.2.  Ambito poblacional

¢ Definir a cual poblacion se dirige el protocolo, segin el mandato
institucional. Por ejemplo:

o Personas usuarias, clientes o beneficiarias de servicios.
o Personas funcionarias de la institucion.

o Personas sujetas a medidas o intervenciones especificas por
parte de la institucién, incluyendo aquellas bajo la tutela
institucional, como personas menores de edad protegidas por el
PANI o personas adultas mayores en centros de larga estancia.

1.3.5.3.  Situaciones a las que aplica

¢ Delimitar los tipos de situaciones de mayor afeccién a la salud mental
gue activaran la aplicacién del protocolo. Estas deben estar alineadas con
el diagndstico institucional y pueden incluir, por ejemplo:

o Crisis emocionales o conductuales en personas atendidas.
o Casos de violencia, negligencia, abuso o exclusion.
o ldentificacién de consumo problematico de sustancias.

o Signos de agotamiento o afectacion psicoemocional en personas
funcionarias.
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1.3.5.4.  Limites del protocolo

e Indicar qué aspectos o situaciones no son cubiertos por este protocolo,
y que corresponden a otras instancias, normativas o procedimientos ya
establecidos.

¢ Sefialar si el protocolo esta sujeto a revisidn o actualizacion periddica.

1.3.6. Poblacion meta

El protocolo debe especificar con claridad cudl es la poblacién meta, es decir, el grupo o
grupos de personas a quienes se dirige la actuacion institucional ante situaciones de mayor
afeccioén a la salud mental, en concordancia con el mandato y funciones de la institucién.

Para ello, se deben considerar las siguientes orientaciones:
a) Definicion de la poblacién meta institucional

La poblacion meta debe definirse con base en el rol y el ambito de accién de la
institucion. Por ejemplo:

o En centros educativos: personas estudiantes, personal docente y
administrativo.

o En caso de CEN-CINAI: Nifios y nifias menores de 13 afios, adolescentes
madres, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia que viven en
condiciones de pobreza y/o riesgo social o personal institucional.

o Otros ejemplos: personas menores de edad institucionalizadas bajo el
sistema de proteccion del Estado, personas con discapacidad o personal
institucional, entre otros.

b) Consideraciones diferenciadas

Se recomienda identificar subgrupos dentro de la poblacidon meta que puedan
presentar mayor riesgo psicosocial o mayores barreras de acceso, tales como:

o Nifas, nifios y adolescentes.

o Personas adultas mayores.

o Personas con discapacidad.

o Personas con enfermedades cronicas o condiciones psiquiatricas.

o Personas migrantes, indigenas, afrodescendientes u otros grupos en
situacion de discriminacion estructural.
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o Personas en situacion de violencia o exclusion social.

o Personas institucionalizadas bajo el sistema de proteccion o tutela del
Estado, tales como personas menores de edad bajo resguardo del PANI
0 personas adultas mayores en centros de atencion estatales o mixtos.

c) Variables para caracterizacién
En la descripcién de la poblacién meta se pueden incorporar variables como:
o Edad, sexo, identidad de género.
o Nivel educativo o condicion laboral.
o Condicién de salud.
o Pertenencia étnico-cultural.
o Territorio o regidon de atencion.

o Situacidon socioecondmica, si es relevante para la institucion.

1.3.7. Tipos de situaciones que requieren actuacion institucional

Cada institucién deberd identificar y delimitar las situaciones que, en funcion de sus
competencias, requieren una respuesta estructurada en el marco del abordaje integral de
la salud mental. Estas pueden incluir, entre otras:

e Crisis emocionales o conductuales en personas atendidas.

e Casos de violencia en cualquiera de sus formas (intrafamiliar, escolar,
institucional, sexual, simbdlica, estructural).

e Desatencién, negligencia o abandono en poblacion menor de edad,
personas adultas mayores o en condicién de dependencia.

e Consumo de sustancias psicoactivas.

e Trastornos de la conducta alimentaria u otras conductas de riesgo.

e Manifestaciones de estrés extremo, ansiedad, sintomas depresivos o
desregulacion emocional.

e Situaciones de discriminacion, exclusion, estigmatizacion o barreras de
acceso a derechos fundamentales.

e Afectacion psicoemocional evidente en personas funcionarias de la propia
institucion.

e Soledad no deseada, duelos complicados, o pérdida de funcionalidad
psicosocial en personas adultas mayores.
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1.3.8.

e Situaciones de afectacién emocional, descompensacion conductual en
centros de atencidn o proteccidon estatal, en personas institucionalizadas
bajo tutela del estado.

Nota: Las situaciones relacionadas con comportamiento suicida deben abordarse
mediante el protocolo especifico obligatorio, conforme a la normativa vigente.

Ruta interna de respuesta ante casos especificos

El protocolo debera detallar, de forma operativa y realista, los pasos que debe seguir el
personal institucional al detectar una situacion de este tipo. Esto incluye:

1.3.8.1. Mecanismos de identificacion o deteccion

El protocolo deberd contemplar los mecanismos mediante los cuales el personal
institucional podra identificar o detectar situaciones de mayor afeccion a la salud
mental en las personas pertenecientes a la poblacion meta. Esta identificacion
constituye el primer paso de la ruta de actuacién institucional y debe ser factible,
claray acorde con las capacidades del equipo institucional.

Para ello, las instituciones podran definir uno o mas de los siguientes mecanismos,
segun su estructura y contexto operativo:
e Observacion directa durante la prestacion de servicios, actividades o
interacciones institucionales.
e Expresiones espontaneas de las personas afectadas.
e Reportes realizados por otras personas funcionarias, familiares, personas
cuidadoras, docentes, lideres comunitarios, u otros actores.
e Aplicacion de instrumentos institucionales como entrevistas, cuestionarios,
encuestas u otras herramientas de tamizaje o evaluacién.
e Resultados del diagndstico institucional participativo.
e Alertas internas generadas a partir de procesos de supervision, monitoreo
o0 atencion directa.

Es importante que el protocolo oriente sobre quiénes son los responsables de la
identificacion, como actuar ante una posible situacion de riesgo y cual es el
siguiente paso dentro de la ruta de actuacion.

Asimismo, se recomienda que el personal institucional reciba formacion basica en
sefiales de alerta y signos que podrian indicar una situacion de riesgo o afectaciéon
a la salud mental, de forma diferenciada segun la poblacién meta
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1.3.8.2. Aspectos de la contencidn inicial, cuando aplique, priorizando la
proteccion, la dignidad y la confidencialidad de la persona afectada.

El protocolo deberd incluir una ruta para la contencion inicial que debe brindarse
ante situaciones de mayor afeccién a la salud mental, con el fin de estabilizar
emocionalmente a la persona afectada, reducir su nivel de angustia y garantizar un
entorno seguro y digno. Esta fase de la respuesta institucional constituye una
accion inmediata, previa a cualquier derivacion, y debe realizarse con respeto,
empatia y sin revictimizacion.

La contencidn inicial no sustituye la atencion clinica o especializada, pero es una
intervencion humanizada que puede comprender: escucha activa, validacion
emocional, acompafiamiento tranquilo, ubicacion en un espacio protegido,
activacién de redes de apoyo inmediatas, y otras acciones acordes a la edad,
condicion y contexto de la persona involucrada.

El personal responsable de esta fase debera haber sido capacitado en primeros
auxilios emocionales o contar con orientacion institucional equivalente. En los
casos en que la institucidn disponga de una persona enlace técnica en salud mental,
se recomienda que esta sea incorporada en la atencidn, segun la disponibilidad y
protocolos internos.

Toda institucion debera prever y describir en su protocolo los pasos y condiciones
bajo los cuales se activa la contencion inicial, asi como las responsabilidades
especificas asignadas al personal o unidades correspondientes.

Adicionalmente, se debe establecer las situaciones en las que se debe considerar
contactar al Sistema de Emergencias 9-1-1.

1.3.8.3. Coordinacidon con personas enlaces técnicos de salud mental, si los
hubiere.

En aquellas instituciones que cuenten con una persona enlace técnica de salud
mental, el protocolo debera establecer en qué momentos y en qué condiciones se
activa su participacion dentro de la ruta de actuacion institucional.

La persona enlace puede cumplir un rol clave en la orientacion técnica, la
coordinacién de la respuesta interna, la articulacion con otras instancias, y en la
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promocion de buenas practicas de abordaje integral de la salud mental dentro de

la institucion.

El protocolo debera definir al menos:

e Cuando se debe contactar a la persona enlace, por ejemplo, ante casos de
especial complejidad, cuando se requiera orientacion para la remisién o
para brindar contencién inicial, o cuando se evidencie la necesidad de
activar procesos interdepartamentales.

e Cdomo se realiza la coordinacion, especificando el canal, medio y tiempo de
respuesta esperado.

e Qué funciones cumple la persona enlace, de acuerdo con las competencias
y estructura institucional.

En los casos en que la persona enlace no esté disponible o la institucién no cuente
con esta figura, se recomienda designar un referente interno o definir mecanismos
alternos de consulta técnica, segln la realidad operativa de cada entidad.

1.3.8.4.  Acciones de prevencion selectiva e indicada.

El protocolo deberd contemplar acciones de prevencion selectiva e indicada,
orientadas a personas pertenecientes a la poblacion meta institucional que, tras ser
identificadas, presentan factores de riesgo o signos tempranos de afectacion a la
salud mental, pero que no requieren una referencia inmediata a servicios clinicos
especializados.

Estas acciones tienen como objetivo brindar una respuesta oportuna, sensible y
proporcional al nivel de riesgo, mediante intervenciones breves que favorezcan la
estabilizacion emocional, el afrontamiento adaptativo y la continuidad funcional de
la persona en su entorno habitual (educativo, laboral, comunitario, etc.).

Se distinguen dos niveles:
e Prevenciéon selectiva: dirigida a personas o grupos que, por su condicion,
entorno o experiencias recientes, presentan factores de riesgo psicosocial

elevados, aunque no manifiestan sintomas evidentes.

Ejemplo: personal que trabaja con poblaciones vulnerabilizadas, estudiantes
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expuestos a conflictos familiares o situaciones de violencia comunitaria, entre
otros.

e Prevencion indicada: aplicada a personas que han sido identificadas con signos
iniciales de afectacion, como alteraciones del estado de animo, sintomas leves
de ansiedad, irritabilidad, retraimiento, desmotivacién persistente, cambios
conductuales leves, entre otros, pero que conservan funcionalidad bdsica y no
requieren atencioén especializada inmediata.

Se proponen las siguientes acciones para este componente, sin que sean las Unicas
posibles:

e Entrevistas de orientacién o acompafiamiento breve o espacios de escucha
activa realizadas por personal técnico interno (psicologia, trabajo social,
orientacidn, entre otros).

e Aplicacion de herramientas psicoeducativas o guias institucionales sobre
manejo del estrés, autocuidado o fortalecimiento emocional.

e Entrega de material psicoeducativo adaptado a las caracteristicas de la
poblacion.

e Activacion de mecanismos internos de apoyo (ajustes razonables, cambios
temporales de funciones, acompafiamiento de pares, entre otros).

e Participacidon en talleres grupales de habilidades psicosociales, manejo
emocional o resiliencia, cuando existan disponibles.

e Referencia interna a programas o unidades de bienestar institucional,
recursos humanos, vida estudiantil o similares.

Estas intervenciones deben ser implementadas con enfoque humanizado,
respetando la confidencialidad y la dignidad de la persona, y orientadas a prevenir
el agravamiento de la situacion. En caso de que la afectacion identificada exceda las
posibilidades de abordaje institucional, el protocolo deberd contemplar el
procedimiento de referencia o derivacién correspondiente, el cual se detalla en el
apartado siguiente.

1.3.9. Derivacion o referencia a otras instituciones

Cuando la situacion identifigue necesidades que exceden las capacidades o
competencias de la institucidn, se deberd establecer la remision directa a la institucion
correspondiente, conforme al tipo de necesidad detectada. Por ejemplo, a:
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e IMAS, en casos de carencias econdmicas severas que requieran apoyo social.

e CEN-CINAI, cuando se identifiquen necesidades en la atencién y cuidados de
nifias y nifios menores de 13 afios, adolescentes madres, mujeres embarazadas
o en periodo de gestacion o lactancia que viven en condiciones de pobreza o
riesgo social.

e PANI, en casos de vulneracion de derechos de personas menores de edad.

e |AFA, en situaciones vinculadas con consumo problematico de sustancias.

e CONAPAM, cuando se identifiquen situaciones de riesgo psicosocial, abandono,
maltrato, soledad no deseada o pérdida de funcionalidad en personas adultas
mayores.

e CCSS, si se requiere atencion en salud fisica o mental.

Esta referencia o derivacién debe hacerse de forma directay sin depender previamente

de la validacién de la COLOSAM, con el fin de evitar la burocratizacion de la respuesta

institucional y garantizar la atencién oportuna de las personas.

No obstante, y en concordancia con lo establecido en el articulo 38 del Decreto
Ejecutivo N.° 44919-S-MEP-MTSS, se recomienda que la institucién notifique a la
COLOSAM los elementos basicos de la remision realizada, segin anexo 2.

Esta notificacion tiene como finalidad:

e Fortalecer la articulacion interinstitucional,

e Facilitar el seguimiento territorial, y

e Permitir que la COLOSAM valore acciones complementarias, derivaciones
adicionales, acompafiamiento psicosocial o articulacidon con oferta comunitaria
o privada, conforme a sus funciones establecidas.

e Dar seguimiento a la referencia en caso de aquellas instituciones que no
dispongan de personal técnico o estructura para realizar el seguimiento
posterior a la referencia.

La notificacidon deberd realizarse respetando los principios de confidencialidad,

proporcionalidad y consentimiento informado, segln corresponda.

En caso de requerir referir a la CCSS, deberd utilizarse la Referencia Interinstitucional
de Personas con Riesgo Suicida y Necesidades de Atencién en Salud Mental (Ver anexo
3).
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1.3.10. Acciones institucionales de promocion de la salud mentaly
prevencion de afecciones a poblacion meta.

El protocolo podra contemplar acciones sistematicas orientadas a promover la salud
mental y prevenir situaciones de riesgo en la poblacién meta de la institucion, conforme a
su mandato y campo de accion.

Estas acciones deben disefiarse a partir de los hallazgos del diagndstico institucional y las
referencias o derivaciones que se realizan, La planificacion de estas acciones deberd
considerar la edad, contexto, cultura y condiciones sociales de la poblacién meta, asi como
los recursos técnicos y logisticos disponibles en la institucion para la implementacién.

1.3.11. Fortalecimiento de capacidades del personal institucional

El protocolo deberd incluir disposiciones para el fortalecimiento de las capacidades
técnicas, éticas y humanas del personal institucional, con el propdsito de asegurar una
respuesta adecuada, sensible y oportuna ante las situaciones de mayor afeccién a la salud
mental que puedan presentarse en el ejercicio de sus funciones.

Estas acciones formativas deben contemplar las particularidades del mandato institucional,
asi como el perfil del personal y la poblacion meta, y estar alineadas con el enfoque de
derechos, la inclusién y el abordaje integral de la salud mental.

Se recomienda incorporar procesos de formacion en los siguientes contenidos:

a) Promocidon de la salud mental y prevencién de afecciones segun el dambito de
actuacion institucional.

b) Identificacidon de sefiales de alerta y factores de riesgo psicosocial.

c) Aplicacion de procedimientos internos para la deteccidn, contencién inicial y
remisién o referencia de casos.

d) Coordinacion y articulacion con personas enlace de salud mental y con otras
instituciones competentes.

e) Principios de confidencialidad, consentimiento informado y proteccion de datos
sensibles.

f) Abordaje diferenciado y enfoque interseccional en salud mental.

Las instituciones podran implementar estas acciones mediante talleres, jornadas,
inducciones, materiales de autoformacién, o en coordinacién con las CORESAM, COLOSAM
u otras entidades capacitadoras.
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Asimismo, se recomienda prever mecanismos de actualizacion periddica y de orientacidon
técnica para el personal que atiende directamente a la poblacion meta

1.3.12. Rolesyresponsabilidades

El protocolo deberd definir de forma clara y diferenciada los roles y responsabilidades de
las distintas unidades, departamentos, direcciones o niveles jerarquicos de la institucion,
en relacion con la actuacion ante situaciones de mayor afeccion a la salud mental.

La asignacion de responsabilidades debe estar alineada con la estructura organizativa de
cada institucion y con sus competencias funcionales, garantizando que la respuesta
institucional sea coordinada, eficiente y sostenible.

Este apartado debe contemplar, como minimo:

a) Nivel de jefatura o direccién institucional: responsables de aprobar el protocolo,
asegurar su difusion interna, asignar los recursos necesarios, establecer
mecanismos de supervision y garantizar su implementacion efectiva.

b) Departamentos o unidades operativas: encargados de ejecutar las acciones
previstas en el protocolo, incluida la deteccion, contencién inicial, derivacién o
referencia, seguimiento, asi como las acciones de promocién y prevencion.

c) Personas enlace de salud mental (si las hubiere): responsables de brindar
orientacién técnica, coordinar internamente la respuesta institucional,
acompafiar la implementacion del protocolo y articular con otras instancias.

d)  Oficinas de recurso humano o bienestar institucional: responsables de incorporar
el enfoque de salud mental en las acciones internas dirigidas al personal,
incluyendo la formacién, la prevencion del agotamiento y la atencién
psicoemocional.

e) Otras instancias especificas, segin el modelo institucional: tales como areas
juridicas, unidades de atencién a la ciudadania, defensorias institucionales,
programas focalizados, comisiones internas, entre otros.

Se recomienda elaborar una tabla de responsabilidades para facilitar |a visualizacion de las
funciones asignadas, y establecer mecanismos de comunicacion fluida entre los distintos
niveles.
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1.3.13. Mecanismos de seguimiento, evaluacién y mejora del protocolo

El protocolo deberd incorporar un apartado especifico que defina los mecanismos
mediante los cuales la institucién dard seguimiento a su implementacién, evaluard su
efectividad y realizara los ajustes necesarios para su mejora continua.

Este componente es clave para asegurar que la actuacion institucional ante situaciones de
mayor afeccion a la salud mental sea pertinente, eficiente y sostenible en el tiempo.

Se recomienda que el protocolo contemple, al menos, los siguientes aspectos:

1.3.13.1. Seguimiento de la implementacidn

e Identificar una unidad o equipo responsable de coordinar el seguimiento del
protocolo.

e Establecer métodos para recopilar informacion periddica sobre su aplicacién
(registros, reportes internos, reuniones de revision, entre otros).

e Integrar este seguimiento en los mecanismos institucionales ya existentes (por
ejemplo, comités internos, evaluaciones de desempefio, auditorias, etc.).

e Indicar en el documento que se procederd con la notificacidon la Secretaria
Técnica de Salud Mental de la fecha y comunicado mediante el que se oficializa
y actualiza el protocolo.

1.3.13.2. Indicadores sugeridos

Cada institucion podra definir sus propios indicadores cualitativos y/o cuantitativos,
seglin sus competencias. Algunos ejemplos incluyen:

e Numero de personas identificadas con necesidades relacionadas con salud
mental.

e Numero de casos remitidos a otras instituciones.

e Tiempo promedio de abordaje desde la identificacion hasta la respuesta.
e Numero de actividades de prevencion o promocion ejecutadas.

e Porcentaje de personal capacitado en los contenidos del protocolo.

¢ Nivel de satisfaccion de las personas usuarias o beneficiarias.
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1.3.13.3.  Evaluacion periodica
e Establecer una frecuencia minima para la evaluacién del protocolo (por
ejemplo, anual o bienal).

e Utilizar los resultados del seguimiento para analizar fortalezas, debilidades y
oportunidades de mejora.

e Incluir una revision del cumplimiento de roles y responsabilidades asignados.

1.3.13.4.  Actualizacion del protocolo
e Definir los criterios y el procedimiento para actualizar el contenido del
protocolo cuando existan cambios en la normativa, en el modelo de atencion,
en el perfil de la poblacién atendida o en el funcionamiento institucional.

e Asegurar que la version actualizada del protocolo sea difundida y comunicada
a todo el personal involucrado.

e Indicar en el documento la notificacién a la Secretaria Técnica de Salud Mental
cuando se este en proceso de actualizacion.

1.3.14. Anexos

El protocolo podrd incorporar anexos que complementen su aplicacién operativa, tales
como formatos, flujogramas, guias internas, rutas de actuacién especificas, listas de
verificacion, entre otros documentos requeridos. Estos anexos deben guardar coherencia
con el contenido principal y facilitar la implementacién conforme a la estructura vy
capacidades institucionales.

Bloque 2: Instituciones con servicios de salud (CCSS -IAFA y aquellas
con atencion clinica directa)

Esta categoria aplica a instituciones que brindan atencion directa en salud mental o salud fisica y
gue, por tanto, deben contar con protocolos orientados a la atencidn de la poblacion usuaria. Cada
institucion podra valorar la factibilidad de incluir dentro del mismo protocolo, las acciones dirigidas
al personal institucional, o bien, desarrollar un protocolo diferenciado exclusivo para la atencion
del cliente interno.
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2.1. Orientacion para la elaboracion del protocolo o lineamiento interno para
para recepcion y atencion de referencias en salud mental. (CCSS-IAFA)

Las instituciones representadas en la CONAISAM, CORESAM y COLOSAM que tienen dentro
de sus competencias la atencién en salud deberdn contar con un documento interno —
denominado protocolo, lineamiento o procedimiento, segln corresponda— que oriente el
actuar del personal y de las instancias organizativas correspondientes ante la recepcion de
referencias interinstitucionales para la atencién en salud mental.

A continuacioén, se presentan algunas consideraciones generales y el contenido minimo
que debe contener el documento:

2.1.1.Marco normativo

Para este apartado se requiere se mencione al menos lo siguiente:

a) En caso de la CCSS el fundamento normativo dispuesto en este lineamiento, en
concordancia con lo establecido en los articulos 14, 15, 16, 30 y el transitorio
tercero del Decreto Ejecutivo N° 44919-S-MEP-MTSS.

b)  En caso del IAFA el fundamento normativo dispuesto en este lineamiento, en
concordancia con lo establecido en los articulos 14, 15, 30, 52 vy el transitorio
tercero del Decreto Ejecutivo N° 44919-S-MEP-MTSS.

c) Convenio Marco de Cooperacién Conjunta Entre la Caja Costarricense de Seguro
Social y el Instituto Sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

d) El fundamento normativo propio de la institucion, que establezca sus
competencias y responsabilidades en materia de atencién en salud mental, segin
la legislacién vigente que le aplica.

2.1.2.0bjetivo

El lineamiento o protocolo debe incluir un objetivo general que exprese el procedimiento
estandarizado para la recepcion, evaluacion y atencién de personas usuarias referidas por
otras instituciones, garantizando continuidad del cuidado, respeto a los derechos humanos
y atencion centrada en la persona.

En caso de la CCSS, se debe tomar en consideracion el planteamiento realizado en el inciso
f) y g) del articulo 16 del Decreto Ejecutivo N° 44919-S-MEP-MTSS.
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2.1.3. Ruta de atencion

El protocolo o lineamiento debe describir de manera ordenada y operativa la ruta de
atencion que se activa al recibir una referencia de otra institucion para la atencién en salud
mental. Esta ruta debe incluir las etapas secuenciales del proceso, desde la recepcién
formal de la referencia hasta el cierre del caso o alta institucional.

Las etapas minimas que deben desarrollarse en el documento institucional son:

a) Recepcion de la referencia: procedimiento para la aceptacion, verificaciéon vy
registro de la referencia interinstitucional.

b)  Evaluacién inicial: valoracion clinica y psicosocial de la persona usuaria, con
identificacion de riesgos y determinacion del nivel de atencién requerido.

c) Plan de atencién: formulacién conjunta con la persona usuaria de un plan
individualizado, coordinado por el equipo interdisciplinario.

d) Referencias internas y contrarreferencias externas: mecanismos para
derivaciones dentro de la institucion o hacia otras entidades cuando sea
necesario.

e) Seguimiento: acciones de monitoreo clinico y psicosocial para asegurar la
continuidad del cuidado.

f) Cierre del proceso: criterios para dar por concluida la atencion, asegurando que
la persona usuaria esté en condiciones de continuar su proceso fuera del servicio.

Cada una de estas etapas debera detallarse en secciones especificas del protocolo,
asegurando la trazabilidad del proceso, el respeto a los derechos de la persona usuaria, la
articulacion interinstitucional y la calidad técnica de la atencion.

2.1.3.1. Recepcion de la referencia

El protocolo o lineamiento debe incluir un apartado sobre la recepcién de la referencia,
entendido como el primer paso formal del proceso de atencién a una persona usuaria
remitida por otra institucion. Esta etapa implica:

a)  Verificacion de la informacién y documentacién recibida.

b)  Registro administrativo o clinico correspondiente en los sistemas institucionales.

c)  Asignacion de responsable de seguimiento inicial conforme los procedimientos
internos.
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2.1.3.2.

En el caso de la CCSS, este proceso debe regirse por lo establecido en el Anexo 3 del
presente lineamiento, conforme al Decreto N° 44191-S-MEP-MTSS, que define el
formato oficial de referencia.

Toda institucion debera garantizar que esta etapa cumpla con los principios de
accesibilidad, trazabilidad, no revictimizacion y continuidad del cuidado, asegurando
gue ninguna persona referida sea rechazada sin justificacién técnica debidamente
documentada.

En los casos en que la referencia llegue incompleta, el protocolo debera establecer un
mecanismo de validacién o complementacion de informacién, contactando a la
institucion remitente en el menor tiempo posible para garantizar una atencién
adecuada y oportuna. Este proceso no debe generar barreras de acceso a la persona
usuaria ni retrasar injustificadamente su atencién.

Si la referencia corresponde a una situacion fuera del ambito de competencia clinica de
la institucion receptora, el protocolo deberd indicar el procedimiento para su
canalizacion adecuada o contrarreferencia a la instancia correspondiente, con base en
criterios técnicos y bajo el principio de continuidad del cuidado. En todo caso, se debe
dejar constancia escrita de la actuacién realizada, asegurando la trazabilidad del caso.

Evaluacion inicial

El protocolo o lineamiento debe describir el procedimiento institucional para realizar la
evaluacién inicial de las personas usuarias referidas, la cual constituye una etapa
fundamental para determinar el plan de atenciéon y garantizar una intervencion
adecuada desde el inicio.

Esta evaluacién debe ser:

a) Integral: contemplando aspectos clinicos, psicosociales, funcionales vy
contextuales socioambientales.

b)  Realizada por el equipo interdisciplinario, o por personal designado con las
competencias necesarias, segun la estructura de la institucion.

c) Centrada en la persona: tomando en cuenta su historia, sus necesidades, su
consentimiento informado y, cuando corresponda, la participacidon de su red de
apoyo.

Como minimo, esta etapa debe incluir:
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2.1.3.3.

Valoracidn clinica y psicosocial inicial.

Identificacion de factores de riesgo (ideacion o intento suicida, violencia, consumo
de sustancias, entre otros).

Estimacidn de la urgencia o prioridad de atencion y valoracién del riesgo.
Determinacion del nivel de atencién requerido, conforme al modelo de atenciéon
institucional.

Revisién de la informacion aportada por la institucion que realizé la referencia.
En el caso de no disponer de un equipo interdisciplinario completo, el protocolo
deberd indicar qué profesionales asumen esta funcién y como se asegura el
abordaje integral mediante mecanismos internos de coordinacién.

Referencias y contrarreferencias

El protocolo o lineamiento deberd incorporar un apartado especifico sobre los

procedimientos de referencia y contrarreferencia, tanto internos como externos, como

parte esencial de la ruta de atencion en salud mental. Este componente es clave para

garantizar la continuidad del cuidado, el abordaje integral y el acceso oportuno a los

niveles de atencion adecuados, segun la situacién de cada persona usuaria.

a)

Referencias y contrarreferencias internas:

El documento debe establecer los criterios técnicos y operativos para la derivacion

interna dentro de la institucidn, entre diferentes niveles de atencién o unidades

especializadas.

En el caso de la CCSS, considerando que muchas referencias llegan al primer nivel
de atencidn, el protocolo debe contemplar la posibilidad de derivar al segundo
nivel, ya sea al Equipo Interdisciplinario de Salud Mental (EISM) o a profesionales
especificos segun la disponibilidad de recurso humano (psicologia, trabajo social,
psiquiatria u otros).

También debe contemplarse la referencia desde el segundo al tercer nivel, en los
casos que asi lo ameriten, conforme a los lineamientos técnicos y normativas
internas de la CCSS.

En caso de IAFA, el protocolo debe considerar que la referencia se recibe en sus
distintas instancias a saber:

o Centro para personas menores de edad (Casa JAGUAR)- oficinas centrales
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o Centro de atencién de adultos- oficinas centrales
o Centros de Atencion Integral sobre Drogas (CAID-IAFA)- regionales

b) Referencias y contrarreferencias externas:

Cuando la CCSS y/o IAFA identifigue necesidades que exceden las capacidades o
competencias de la institucion, el protocolo deberd la remision directa a la instituciéon
correspondiente, conforme al tipo de necesidad detectada. Algunos ejemplos:

e |MAS, en casos de carencias econdmicas severas que requieran apoyo social.

e  CEN-CINAI, cuando se identifiguen necesidades en la atencién y cuidados de
nifias y niflos menores de 13 afios, adolescentes madres, mujeres embarazadas
o en periodo o lactancia.

e  PANI, en casos de vulneracion de derechos de personas menores de edad.

e  CONAPAM, cuando se identifiquen situaciones de riesgo psicosocial, abandono,
maltrato, soledad no deseada o pérdida de funcionalidad en personas adultas
mayores.

e INAMU, en los casos en que se identifiquen situaciones de violencia doméstica o
de género, se deberd activar el protocolo correspondiente de atencién y
proteccion, y realizar la articulacion interinstitucional necesaria. En particular, se
recomienda referir al Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU), como ente
rector en materia de derechos humanos de las mujeres, para el
acompafiamiento, orientacion y acceso a recursos de proteccion, conforme a lo
establecido en la normativa nacional vigente.

e CONAPDIS, en situaciones en las que se identifique que la persona usuaria
presenta una discapacidad, se deberd garantizar un abordaje accesible e
inclusivo, en concordancia con la normativa nacional e internacional vigente.

Se recomienda que el protocolo institucional incluya mecanismos para la contrarreferencia
y seguimiento, cuando sea posible, asi como medidas de coordinacién interinstitucional.

2.1.3.4. Plan de atencion

El protocolo o lineamiento debe incluir una seccion sobre el plan de atencion,
entendido como el instrumento técnico que orienta las acciones que seran
desarrolladas con la persona usuaria, con base en los hallazgos de la evaluacion inicial.

La elaboracion del plan debe:
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2.1.3.5.

2.1.3.6.

e Realizarse con base en el criterio técnico del personal profesional interviniente,
de acuerdo con su especialidad, funciones y normativa institucional.

e Ser pertinente y proporcional a las necesidades identificadas, y considerar
aspectos clinicos, psicosociales y del entorno de la persona.

e  Procurar la participacion de la persona usuaria, en la medida de sus posibilidades,
asi como de su red de apoyo si corresponde.

e Incorporar metas generales o especificas, segun el nivel de intervencién, con un
enfoque centrado en la recuperacion, estabilizacién, funcionalidad vy/o
reintegracion, segln cada caso.

El protocolo deberd indicar que este plan puede ser revisado y ajustado
periddicamente, con base en la evolucion del proceso de atencién.

Seguimiento en la atencidn

El protocolo o lineamiento debe incluir un apartado sobre las acciones institucionales
de seguimiento dentro del proceso de atencién a personas usuarias referidas. Esta
etapa permite evaluar la pertinencia y efectividad de las intervenciones
implementadas y realizar los ajustes necesarios para asegurar la continuidad del
cuidado.

A continuacion, se describen los aspectos clave de este proceso

a) Registro de evolucidn clinica y cumplimiento del plan.
b) Revision periddica del caso.
c) Derivacién a otros servicios si es necesario.

Cierre del proceso

El protocolo o lineamiento deberd incorporar una seccidén que establezca los criterios
y procedimientos generales para el cierre del proceso de atencidn a personas usuarias
referidas. Esta etapa marca la conclusién formal del acompafiamiento institucional y
debe realizarse de forma planificada, respetuosa y basada en criterios técnicos.

El cierre del proceso debera considerar:

e La valoracion profesional sobre la finalizacion de los objetivos del plan de
atencién, la evoluciéon favorable del caso o la finalizacion de la intervencién
prevista.
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e |a participacion de la persona usuaria en la decisidon de cierre, siempre que sea
posible, procurando su consentimiento informado y asegurando que cuente con
la informacion necesaria sobre recursos o apoyos disponibles.

e la posibilidad de una contrarreferencia o coordinacion con otras instituciones
para dar continuidad al abordaje, si aun persisten necesidades no cubiertas por
la institucidn que cierra el caso.

e |la elaboracion y archivo de los registros correspondientes, de acuerdo con las
disposiciones internas y el marco normativo vigente.

En los casos en que la referencia haya sido realizada por otra institucion, se recomienda
que el protocolo contemple la posibilidad de brindar una retroalimentacién general a
dicha institucion sobre la atencidén brindada, respetando los principios de
confidencialidad y consentimiento informado, cuando aplique y segln lo establecido
en la Ley N° 8968 de Costa Rica, "Ley de Proteccidn de la Persona frente al Tratamiento
de sus Datos Personales".

2.1.4.Responsables del cumplimiento

El protocolo o lineamiento debe incluir un apartado que defina los roles y
responsabilidades institucionales relacionadas con su implementacion, seguimiento y
cumplimiento. Este componente es clave para garantizar su aplicabilidad real y su
integracion en la gestion institucional.

El documento deberd indicar, como minimo:

e la instancia jerarquica responsable de aprobar el protocolo o lineamiento,
asegurar su divulgacion interna y asignar los recursos necesarios para su
implementacion.

e las unidades o dependencias técnicas encargadas de ejecutar las acciones
contenidas en el protocolo.

e launidad o persona responsable de coordinar el cumplimiento del protocolo, dar
seguimiento a su aplicacion, articular con otras dependencias internas y proponer
ajustes cuando sea necesario.

e Enelcasodeinstituciones que cuenten con una persona enlace técnica de salud
mental, el protocolo debe especificar su rol en la implementacién, monitoreo o
asesoria técnica del instrumento.

Cada institucion podra definir estos roles de acuerdo con su estructura organizativa y su
normativa interna, procurando que el cumplimiento del protocolo forme parte de los

Pagina 39 de 59

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




mecanismos institucionales existentes (comités técnicos, direcciones regionales, areas de
salud, coordinaciones, clinicas, entre otras).

2.1.5.Mecanismos de seguimiento, evaluacién y mejora del protocolo o
lineamiento interno

El protocolo o lineamiento debe incorporar una seccién que establezca, de forma general,
los mecanismos mediante los cuales la institucion dara seguimiento a su implementacion,
evaluard su aplicacién y realizard ajustes para su mejora continua.

Esta seccion deberd orientarse a:

e  Promover la revision periddica del documento, considerando los aprendizajes
derivados de su uso, cambios en la normativa, modificaciones organizativas o
nuevas necesidades detectadas.

e Fomentar espacios internos de andlisis técnico, segun la estructura de cada
institucion, que permitan identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de
mejora en la aplicacion del protocolo.

e Designar una unidad o figura responsable de coordinar estas acciones de
seguimiento y mejora, segun la estructura interna y los procedimientos
institucionales existentes.

Cuando sea pertinente, la institucion podra establecer criterios o indicadores generales
gue le permitan observar el nivel de aplicacion del protocolo, tales como:

e Numero de referencias recibidas y atendidas.
e Numero de casos que requirieron contrarreferencia o coordinacion externa.

e Acciones de capacitacion vinculadas al protocolo.

La frecuencia, método y profundidad de la evaluacion serdn definidos por cada
institucion, conforme a su capacidad técnica y marco normativo. El propdsito es
asegurar que el protocolo o lineamiento sea un instrumento Uftil, vigente y ajustado a
la realidad operativa institucional.

2.2. Orientacion para la elaboracion del protocolo institucional para la
atencion en salud mental a personas usuarias (CCSS)

El presente apartado tiene como propdsito orientar a la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) en la elaboracion del protocolo institucional requerido por el articulo 30 del Decreto
Ejecutivo N.2 44919-S-MEP-MTSS, el cual establece que cada instituciéon con
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representacion en la CONAISAM, CORESAM y COLOSAM debe contar con un protocolo para
la atencidn de situaciones de mayor afectacion a la salud mental.

Este lineamiento se centra exclusivamente en dicho protocolo institucional. No obstante,
se recomienda que la CCSS valore, a la luz de otras disposiciones del Decreto (como los
articulos 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 39 y concordantes), si se requiere en el futuro el
desarrollo de lineamientos técnicos adicionales que aborden otras dreas del modelo de
abordaje integral en salud mental, conforme a sus competencias legales y operativas.

2.2.1.Conformacion del equipo institucional responsable

El protocolo debera indicar que, para su elaboracidn, revisidn y eventual actualizacion, la
institucion conformard un equipo técnico institucional responsable del proceso, integrado
por personas profesionales de disciplinas vinculadas a la salud mental, tales como
psicologia, trabajo social, medicina, enfermeria u otras afines, segin la disponibilidad
institucional.

Se recomienda que dicho equipo:

e Cuente con representacion de diferentes niveles jerarquicos y regiones del pafs,
cuando sea pertinente, para asegurar una perspectiva operativa amplia.

e  Promueva una composicion paritaria y diversa, de acuerdo con los principios de
equidad institucional.

e Sea designado formalmente mediante el mecanismo interno correspondiente,
con fines de trazabilidad y legitimidad técnica del proceso.

2.2.2.Diagnéstico institucional

El protocolo debera partir de un diagndstico institucional general, orientado a identificar
las principales necesidades, problematicas y situaciones recurrentes relacionadas con la
salud mental de la poblacién usuaria atendida por la CCSS. Este diagndstico constituye la
base técnica para definir las lineas de accién del protocolo.

Este diagnostico debe estar alineado con los compromisos establecidos en la Politica
Nacional de Salud Mental 2024—2034, en tanto orientan los esfuerzos institucionales hacia
un abordaje integral, basado en evidencia, articulado con otros niveles del sistema de salud
y con enfoque comunitario.

Las acciones derivadas del diagndstico podran considerar, segun la estructura vy
competencias de cada nivel de atencion, la aplicacion gradual de herramientas,
lineamientos o recomendaciones técnicas que contribuyan a fortalecer la respuesta
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institucional en salud mental, siempre en el marco de la normativa y los procesos de
validacion interna de la CCSS.

2.2.3.Acciones de promociodn, prevencion, atencion en salud y rehabilitacion

El protocolo debe contemplar las acciones institucionales vinculadas con la promocién de
la salud mental, la prevencion de afecciones, la atencion en salud y la rehabilitacion
psicosocial, segun el nivel de atencion, poblacion meta y competencias institucionales.

a) Promocién y prevencién

El protocolo debera incluir de forma diferenciada las acciones institucionales de
promocién de la salud mental y prevencidon de las afecciones a la salud mental,
segun el nivel de atencidn, las caracteristicas de la poblacidon usuaria y las
competencias del servicio.

Se debe considerar los enfoques establecidos en el Decreto Ejecutivo N.2 44919-S-
MEP-MTSS, incluyendo el enfoque de curso de vida, territorial, interseccional,
diferencial y de derechos humanos, asi como lo dispuesto en el capitulo | del Titulo Il
del mismo decreto, relativo a las estrategias de promocién de salud mental y lo
establecido especificamente en el articulo 13, el inciso e) del articulo 16 del Decreto
Ejecutivo N.° 44919-S-MEP-MTSS.

Las acciones deberan adecuarse a las capacidades operativas de los equipos, y podran
contemplar articulaciones con las CORESAM y COLOSAM, asi como con otras
instituciones como el MEP, IMAS, PANI, gobiernos locales u otros actores, en funcion
de las necesidades identificadas en el territorio.

b)  Atencién en Salud Mental:

El protocolo deberd describir el proceso de atencién a personas afectacion a la salud
mental, desde la valoracion inicial hasta la resolucion clinica o referencia especializada,
segln corresponda. Esta atencién debera ser realizada preferentemente por personal
clinico capacitado, con participacion de equipos interdisciplinarios cuando existan, y
garantizar la continuidad del cuidado conforme al nivel de atencién. Se debera
establecer la articulacion entre el primer y segundo nivel, y el acceso a especialistas de
salud mental, asi como criterios clinicos y administrativos para referencias o
derivaciones.
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Asimismo, podra contemplarse la articulacion con otras respuestas institucionales o
comunitarias existentes, en coordinacidn con las instancias locales correspondientes,
segln disponibilidad y marco normativo vigente.

c)  Rehabilitacion e Insercidn Social y Laboral:

El protocolo debera incluir acciones basicas de rehabilitacién dirigidas a las personas
con afectaciones severas a la salud mental, orientadas a mantener o recuperar su
funcionalidad, autonomia y participacion social, segin las competencias y capacidades
institucionales. Estas acciones podran incluir intervenciones clinicas, psicosociales y de
salud ocupacional, desarrolladas por los equipos de atencion del primer y segundo
nivel, asi como la coordinacién con servicios especializados cuando se requiera.
En aquellos territorios donde existan dispositivos comunitarios o recursos locales
complementarios (por ejemplo, centros diurnos, grupos de apoyo o programas
sociales), se podrad establecer una articulacién interinstitucional conforme a las
disposiciones vigentes y la disponibilidad territorial.

2.2.4.Contenido minimo del protocolo de actuacion institucional para la
CCSS

A continuacion, se presentan los elementos minimos del protocolo de actuacion
institucional de la CCSS:

2.2.4.1. Titulo

Debe indicar de forma que se trata del instrumento institucional para la atencién en
salud mental a personas usuarias. Se recomienda que incluya el nombre de la
institucion, el ambito de aplicaciony la referencia al abordaje integral de la salud mental
conforme a lo establecido en el articulo 30 del Decreto Ejecutivo N.2 44919-S-MEP-
MTSS, incluyendo el nombre de la institucién responsable de su emision.

2.2.4.2. Marco Normativo

Para este apartado se requiere que se mencione:

a) Elfundamento normativo indicado en este lineamiento.

b) El fundamento normativo de la CCSS que aclare sus competencias vy
responsabilidades otorgadas por la legislacidn vigente.

c) Normativa interna de la institucidn relacionada con la atencién integral en salud
mental.
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2.2.4.3. Marco conceptual Basico

Este apartado requiere de informacion basica orientada al personal de salud que
permita comprender los aspectos establecidos para el desarrollo de acciones en la
atencion en salud mental.

Se recomienda que este marco conceptual:

a) Haga referencia al Modelo de Abordaje Integral de la Salud Mental establecido en
el Decreto Ejecutivo N.° 44919-S-MEP-MTSS, que promueve una atencion basada
en derechos humanos, curso de vida, territorialidad, articulacién intersectorial y
continuidad del cuidado.

b)  Incluya, de forma sintética, definiciones clave relacionadas con el abordaje de la
salud mental, tomadas del propio decreto o de fuentes técnicas reconocidas,
segln el criterio institucional.

2.2.4.4. Objetivo general y especifico

El protocolo debe incluir un objetivo general que exprese la finalidad de la CCSS de
contar con un instrumento técnico que oriente la actuacion interna ante las situaciones
de mayor afeccién a la salud mental, segin las competencias y funciones de la
institucion.

Asimismo, deberd contemplar objetivos especificos que detallen los propdsitos
operativos del protocolo, es decir, las acciones clave que se espera desarrollar,
coordinar o fortalecer a nivel interno para garantizar una respuesta institucional
oportuna, pertinente y articulada.

2.2.4.5. Alcance

El protocolo o lineamiento institucional para la atencién en salud mental debe
especificar su alcance, es decir, el ambito, los escenarios y las condiciones en que ser3
aplicado dentro de la CCSS.

a) Cobertura organizacional

Debe indicarse el nivel o niveles institucionales donde se implementara el protocolo
(local, regional o nacional). Precisar si aplica a todas las dependencias o Unicamente a
aquellas que brindan atencién directa a personas usuarias o grupos especificos.

b)  Ambito poblacional
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2.2.4.6.

2.2.4.7.

2.2.4.7.1.

Se debe definir si el protocolo esta dirigido exclusivamente a personas usuarias de los
servicios de salud mental o si también incluye disposiciones aplicables a las personas
funcionarias de la institucién, especialmente en contextos donde se identifiquen
situaciones de afectacion a su salud mental.

También se pueden incluir otros colectivos con atencion diferenciada dentro de los
servicios institucionales.

Poblacion meta

El protocolo debe especificar cudl es la poblacidon meta, es decir, el grupo o grupos de
personas a quienes se dirige la actuacién institucional ante situaciones de mayor
afeccion a la salud mental, en concordancia con el mandato y funciones de la CCSS.

a) Definiciéon de la poblacion meta institucional: Las personas usuarias de los
servicios de salud que presenten afecciones a su salud mental.

b)  Consideraciones diferenciadas: Identificar subgrupos que puedan presentar
mayor riesgo psicosocial o mayores barreras de acceso (ej., nifias, nifios vy
adolescentes, personas adultas mayores, personas con discapacidad, etc.).

c)  Variables para caracterizacion: En la descripcion de la poblacion meta se pueden
incorporar variables como edad, sexo, identidad de género, nivel educativo,
condicion laboral, condicién de salud, pertenencia étnico-cultural, territorio o
region de atencion, situacién socioecondmica, en caso de requerirse.

Esta caracterizacion contribuird a orientar las acciones clinicas, psicosociales y de
rehabilitacion, conforme a los principios de equidad y pertinencia establecidos en el
Decreto Ejecutivo N° 44919-S-MEP-MTSS.

Rutas de Actuacion por Niveles de Atencién

El protocolo debe detallar la ruta interna de respuesta ante casos especificos,
articulando los diferentes niveles de atencion:

Primer Nivel de Atencién: Ambito Comunitario y Atencién Primaria

Este nivel representa el primer contacto de la persona con el sistema de salud. Su
enfoque es promocional, preventivo, y de intervencion temprana.

o Aspectos relevantes por considerar:
=  Deteccidén temprana de signos de trastornos mentales.
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= |ntervencién en crisis emocionales leves.

= Aplicacion de primeros auxilios emocionales.

= Derivacion oportuna a niveles superiores.

®  Promocién de la salud mental en escuelas, hogares, comunidades y centros
laborales.

= Coordinacién con redes de apoyo comunitario (ONG, iglesias,

asociaciones).

2.2.4.7.2. Segundo Nivel de Atencidn: Atencion Especializada Ambulatoria

Este nivel incluye servicios ambulatorios especializados en salud mental, como clinicas,
centros de salud que brindan atencion en psiquiatria, psicologia clinica, trabajo social y
enfermeria en salud mental y psiquiatria.

o Aspectos relevantes por considerar:
= Diagndstico clinico especializado.
= Tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico.
= Seguimiento de casos moderados.
= Coordinacion con servicios sociales y educativos.
= Apoyo a familias y cuidadores.
o Requisitos técnicos:
= Contar con equipos interdisciplinarios (profesionales en psiquiatria,
psicologia, trabajo social, enfermeria especialista en salud mental,
enfermeria general).
= Acceso a medicamentos psicotrépicos esenciales.
= Sistemas de registro clinico y seguimiento.
= Espacios adecuados para terapia individual y grupal.

2.2.4.7.3. Tercer Nivel de Atencion: Atencion Hospitalaria Especializada
Este nivel corresponde a hospitales generales o psiquidtricos con servicios de

internamiento para casos graves o descompensados.

o Aspectos relevantes por considerar:
= Manejo de crisis severas (psicosis, riesgo suicida, agitacion psicomotora).
= Hospitalizacion breve o prolongada.
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Evaluacién multidisciplinaria integral.
Rehabilitacion psicosocial.
Coordinacién para el egreso y reintegracion comunitaria.

o Requisitos técnicos:

Disponer de unidades de hospitalizacién en salud mental.

Contar con equipos especializados en psiquiatria, urgencias y rehabilitacion.
Implementar protocolos de contencidon no violenta y uso racional de
sujecion.

Asegurar la coordinacion con el primer y segundo nivel para la continuidad
del cuidado.

2.2.4.8. Referencias y contrarreferencias

El protocolo o lineamiento interno deberd incluir orientaciones generales sobre los

procedimientos que deben seguirse cuando, en el proceso de atencidn, se identifiquen

necesidades que exceden la capacidad resolutiva o competencial del nivel de atencion

o servicio que brinda la atencion inicial.

Se deben considerar, como minimo, tres tipos de situaciones:

a) Referencias internas: remisiones entre diferentes niveles o servicios dentro de la

propia institucion, por ejemplo, del primer al segundo nivel de atencién, o entre

equipos especializados. Estas referencias permiten dar continuidad al proceso de

atencion clinica o psicosocial, de forma escalonada y segln los criterios técnicos

definidos por la institucion. Se recomienda incluir los criterios requeridos para la

referencia entre niveles de atencion.

b)  Referencias externas: cuando se requiere la intervencion de otras instituciones

del sector publico o social, por ejemplo:

O

(@]

(@]

IMAS, ante situaciones de carencia econdmica severa.

PANI, en casos de vulneracién de derechos de personas menores de edad.
CEN-CINAI o CONAPAM, segln el grupo etario y la necesidad detectada.
CONAPDIS cuando se identifica que la persona presenta una discapacidad
y requiere un abordaje accesible e inclusivo.

c) Contrarreferencias: retorno de la persona usuaria a un nivel o servicio previo, una

vez resuelta la situacién que motivé la referencia inicial, o cuando se requiere

continuar el proceso desde una atencién ambulatoria o comunitaria.
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2.2.4.9.

2.2.4.10.

Cada nivel de atencién podra definir los mecanismos internos para gestionar estos
procesos, en concordancia con su estructura organizativa y normativa institucional.
Asimismo, se recomienda establecer coordinaciones formales cuando se trate de
referencias interinstitucionales, considerando la articulacién territorial vigente.

Todas las acciones de referencia, referencia interna o contrarreferencia deben
realizarse en apego a los principios definidos en el modelo de abordaje integral
establecido en el Decreto Ejecutivo N.° 44919-S-MEP-MTSS, procurando la continuidad
del cuidado, el consentimiento informado, la confidencialidad, la no revictimizacion y
la trazabilidad del caso. Estos elementos son esenciales para garantizar una atencion
centrada en la persona usuaria, respetuosa de sus derechos y debidamente articulada
entre niveles, servicios e instituciones.

Fortalecimiento de capacidades del personal institucional

El protocolo debera incluir disposiciones para el fortalecimiento de las capacidades
técnicas, éticas y humanas del personal institucional, con el propdsito de asegurar una
respuesta adecuada, sensible y oportuna ante las situaciones de mayor afeccion a la
salud mental que puedan presentarse en el ejercicio de sus funciones.

Estas acciones formativas deben estar alineadas con el modelo de abordaje integral
establecido en el Decreto Ejecutivo N.° 44919-S-MEP-MTSS, asegurando que el
personal cuente con herramientas tedricas y practicas para responder de manera ética,
efectiva y centrada en la persona usuaria.

Responsables del cumplimiento

El protocolo o lineamiento interno debera definir los mecanismos mediante los cuales
la institucion garantizard la aplicacion efectiva de lo establecido en el presente
instrumento, asi como las personas o unidades responsables de su cumplimiento.

Se recomienda identificar, al menos de forma general:

a) La instancia responsable de coordinar la implementacién del protocolo o
lineamiento a nivel institucional.

b)  Las unidades técnicas o equipos que asumiran funciones especificas segun los
temas abordados (atencidén, referencia, articulacién, fortalecimiento de
capacidades, etc.).

La designacion de responsabilidades deberd considerar la estructura interna de la
institucion y su normativa vigente.
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2.2.4.11.

2.2.4.12.

Mecanismos de seguimiento, evaluacion y mejora del protocolo o lineamiento
interno

El protocolo o lineamiento interno deberd contemplar mecanismos generales
mediante los cuales la CCSS dard seguimiento a su implementacién, evaluard su
aplicacién y realizard los ajustes necesarios para su mejora continua, conforme a sus
disposiciones y estructura organizativa.

La institucion podra definir la forma en que llevard a cabo estos procesos, de acuerdo
con sus capacidades técnicas y normativa interna, integrandolos, cuando sea
pertinente, a los sistemas de gestion, supervision o evaluacion institucional existentes.

La actualizacion del protocolo o lineamiento deberd considerar los aprendizajes
derivados de su aplicacién, asi como los cambios en el entorno normativo,
organizacional o en las necesidades identificadas en los distintos niveles de atencidn.

Asi como la notificacién a la Secretaria Técnica de Salud Mental la fecha y comunicado
mediante el que se oficializa y actualiza el protocolo.

Mecanismos de atencidon de denuncias, resolucion de conflictos y medidas
correctivas

El protocolo deberd contemplar orientaciones sobre los mecanismos formales
existentes en la CCSS para la atencion de denuncias, resolucion de conflictos o medidas
correctivas ante situaciones que afecten su adecuada implementacién.

Estos mecanismos deberan definirse de acuerdo con la normativa interna de la CCSS.
Se recomienda que estos procesos garanticen, al menos, la confidencialidad de las
personas involucradas, la prevencion de represalias y una atencidn oportuna, diligente
y respetuosa.

Adicionalmente, los hallazgos o aprendizajes derivados de estos mecanismos podran
considerarse como insumo para la mejora continua del protocolo o lineamiento

interno.
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Anexos:

Anexo 1: Estructura del protocolo de actuacion interna para instituciones
participantes en CONAISAM, CORESAM y COLOSAM sin servicios de
salud

Titulo
Marco Normativo
Marco Conceptual basico
Objetivo general y especificos
Alcance del protocolo
Poblacién meta
Tipos de situaciones que requieran actuacion institucional
Ruta interna ante casos especificos
8.1. Mecanismos de identificacion o deteccién
8.2. Aspectos de la contencion inicial, cuando aplique, priorizando la proteccion, la
dignidad y la confidencialidad de la persona afectada.
8.3. Coordinacién con personas enlaces técnicas de salud mental
8.4. Acciones en prevencion selectiva e indicada
Derivacién a otras instituciones
Acciones interinstitucionales de promocién y prevencién de afecciones a poblacién
meta.
Fortalecimiento de capacidades del personal
Roles y responsabilidades
Mecanismos de seguimiento y evaluacion
Anexos
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Anexo 2: Formulario de notificacion a la COLOSAM

(Uso exclusivo para fines de articulacion, seguimiento territorial y acciones complementarias. No
constituye autorizacion, intermediacién ni validacion de la remisién realizada.)

1. Datos de la institucién que refiere (completar)

1 Nombre de la institucion que realiza la
notificacién:

2 Nombre de la persona de contacto:

3 Numero de teléfono de la persona
contacto:

4 Correo electronico de la persona
contacto:

5 Fecha de identificacion de la situacion | /  /
(dd/mm/aaaa):

2. Tipo de necesidad identificada:
(Margue una o varias opciones seguin corresponda)

[ ] Atencidn en salud fisica o mental

[ ] Apoyo econdmico o social

[ ] Atencién y apoyo en discapacidad

[ ] Proteccion de derechos en nifiez o adolescencia

[ ] Atencién y estimulacidon en primera infancia

[ ] Cuido a personas menores de 12 afios

[ ] Abordaje del consumo problematico de sustancias
[ ] Apoyos psicosociales a personas adultas mayores
[ ] Atencidn a victimas de violencia

[ ] Apoyos psicosociales para adolescentes madres

[ ] Apoyos psicosociales a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia bajo linea de
pobreza

[ ] Orientacidn en competencias parentales

[ ] Terapia de lenguaje

[ ] Abordaje ante situaciones de violencia
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[ ] Sintomas de ansiedad y/o depresidon
[ ] Otra (especificar):

3. Institucion a la que se realizé la referencia directa:
(Marque la institucién vy, si aplica, especifique)

[ ] Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

[ ] Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)
[ ] Patronato Nacional de la Infancia (PANI)

[ ] Direccion Nacional de CEN-CINAI

[ ] Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)

[ ] Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM)
[ ] Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU)

[ ] Ministerio de Educacion Publica (MEP)

[ 1 Municipalidad:

(Nota: Cuando cuente con programas comunitarios, grupos de apoyo o servicios a través
de Oficina de la Mujer, nifiez, juventud, salud, entre otros)

[ ] ONG:
(Nota: Indicar el nombre de la ONG donde se realizd la referencia)

[ ] Otra institucion:

(Nota: Indicar el nombre de la institucion donde se realizo la referencia)

4. Estado de la Referencia o derivacion:
(Marque la opcion que mejor describa el estado de la remisidn)

[ ] La persona aceptd la derivacion y el proceso esta en curso
[ ] La persona no aceptd la derivacion; se brindd orientacion

[ ] No se cuenta con informacion sobre seguimiento posterior
[ ] Otro (especificar):

5. Requerimiento de Apoyo o Articulacion Adicional por Parte de la COLOSAM
(Opcional — Marque solo si se considera pertinente)

[ ] Coordinacion de apoyo complementario
[ ] Seguimiento territorial del caso
[ ] Activacion de redes comunitarias u oferta local
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[ 1Otro (especificar):

6. Observaciones Adicionales

(Opcional — Utilice este espacio para cualquier informacion relevante no cubierta

anteriormente)

En caso de que, tras recibir la notificacion, la COLOSAM identifique oportunidades para incluir a la
persona referida en proyectos comunitarios, procesos de acompafiamiento, redes de apoyo o
intervenciones interinstitucionales:

1. La COLOSAM deberd contactar a la institucién que realizé la derivacion, para coordinar de
manera conjunta el posible abordaje complementario.

2. Solo con autorizacién de la institucion remitente v, si corresponde, con el consentimiento
informado de la persona involucrada, podrd incorporarse a la persona en las acciones
propuestas.

3. Este proceso debe resguardar la confidencialidad, la voluntad de la persona y la
delimitacion de responsabilidades institucionales, evitando duplicidad de funciones o
acciones no coordinadas.
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Anexo 3: Referencia a la CCSS

& ¥F
MINISTERIO
DE SALUD
Caja Costarricense de Seguro Social

REFERENCIA INTERINSTITUCIONAL DE PERSONAS CON RIESGO SUICIDA'Y NECESIDADES DE
ATENCION EN SALUD MENTAL

GOBIERNO
DE COSTA RICA

1. Criterio de priorizacion
(USO EXCLUSIVO CCSS)

Consulta Externa.

() 1.1. Prioridad. () Rojo.
()1.2. Acupo. () Amarillo. (
) Verde.

2. Persona usuaria (USO EXCLUSIVO PERSONAL DE SALUD)

2. Nombre Completo: 3.Fecha de nacimiento:
4.Edad:
5. Sexo: 6. Tipo de identificacién:
()5.1. Hombre. () 6.1. Cédula identidad Reg. Civil. ( ) 6.2. Identificacion temporal interno.
() 5.2 Mujer. () 6.3 Extranjero con identif. CCSS (Pasaporte). () 6.4 No tiene.
() 5.3 (otro). () 6.5 DIMEX.
7. Ndmero de identificacion: 8. Nacionalidad:
9. Residencia habitual: (Provincia) (Cantén) (Distrito)

10. Direccién exacta:

11. Numero de teléfono de la persona usuaria: Nota: En caso de persona menor de edad, se contacta a la persona responsable legal.

12. Nivel de escolaridad de la persona usuaria: 13. Estado Civil: 14. N° de personas

dependientes:

15. Grupo Familiar con el que vive la persona:
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16. Nombre de contacto de persona de apoyo y teléfono: | 17.Especificar parentesco o relacion vincular:

18. Nombre de representante legal o persona encargada:
(aplica a Personas Menores de Edad)

3. Institucién que refiere y Centro de salud al que se envia

19. Nombre de institucion que refiere:

20. Disciplina que emite la referencia:

21. Nombre y cargo de la persona que emite la referencia: 22. Numero de teléfono y correo electrénico institucional

23. Nombre del centro de salud al que se envia: (La persona usuaria debe ser atendida en cualquier establecimiento de salud del pais)

4. Resumen de historia clinica (Uso exclusivo personal de salud)

24. Fecha de la situacion:
25. Se identifico situacion relacionada con:

26. () Ideacion Suicida:
27.( ) Intento de Suicidio:

Sefialar: 27.1 Método: 27.2 N° de intentos previos:
28. () Suicidio Consumado (Abordaje para sobrevivientes)

29. Se ha presentado ideacién suicida en miembros de la familia ( )Si () No
30. éHay intentos de suicidio en la familia o por parte de conocidos de la persona?  ( )Si ( )No ¢Cuantos?

31. éHay suicidios consumados en la familia o por parte de conocidos de la persona? ( )Si ( )No ¢éCudntos?
32. éCuenta la persona con alguna comorbilidad previamente diagnosticada? ()Si ()No

éCudl?

33. Nombre del profesional que diagndstica:

Plan de abordaje:
34, Aplicacion de Escala(s) de Riesgo Suicida: ( )Si () No Indica cudl:
Sefialar los resultados:

35. Activacién de redes de apoyo: ( )Si () No

36.0tros: (especifique)

37. Motivo de referencia (brindar breve descripcion del caso, enfatizando en los factores de riesgo de la persona):
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5.Referencias por otros profesionales

38. Fecha del evento:

Plan de abordaje:
39. Aplicacién de Escala(s) de Riesgo Suicida: ( )Si () No Indica cual:
Sefialar los resultados:

40. Activacion de redes de apoyo: () Si () No

41. Otros: (especifique)

42. Motivo de referencia (brindar breve descripcidn del caso, enfatizando en los factores de riesgo de la persona):

Firmay cédigo del profesional Fecha

USO EXCLUSIVO DE CCSS

6. Cita

43. Fecha de la cita 44, Hora de la Cita! 45, Especialidad

46. Nombre del funcionario de REDES que asignd la cita 47. Fecha de asignacion de la cita
48. Profesional que tramita el caso: 49. Sello/ Firma digital:

L E| paciente debe presentarse con 15 minutos de anticipacion a la hora fijada para la atencioén, transcurrido
este tiempo, podra reasignarse la cita para evitar la pérdida del cupo.
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Anexo 4: Estructura del Protocolo de Actuacion Interna para la CCSS

1. Titulo
2. Marco Normativo
3. Marco Conceptual Basico
4. Objetivo General y Especificos del Protocolo
5.  Alcance
5.1. Cobertura organizacional
5.2. Ambito poblacional

Poblacién Meta
7. Rutas de Actuacién por Niveles de Atencion

7.1. Primer nivel de atencién: Ambito Comunitario y Atencién Primaria
7.2. Segundo nivel de atencion: Atencidn especializada ambulatoria
7.3. Tercer nivel de atencién: Atencién Hospitalaria Especializada

8.  Referencias y Contrarreferencias

9. Referencias internas

10. Referencias externas

11. Contrarreferencias

12. Fortalecimiento de capacidades del personal institucional

13. Responsables del cumplimiento

14. Mecanismos de seguimiento, evaluacion y mejora del protocolo o lineamiento
interno

15. Mecanismos de atencion de denuncias, resolucion de conflictos y medidas
correctivas

16. Anexos

Pagina 57 de 59

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



RUTA INTERNA BLOQUE 1

Ruta interna- Bloque 1
(instituciones sin servicios de salud)

Identificacion de
situacion de

salud mental

Valoracion del riesgo

Contencidn inicial

MNao

Coordinacidon con
personas enlaces <
tecnicos en Salud Mental

v

Inclusidn en acciones de
prevencion selectiva o
indicada

v

Referencia a
Institucion competente

' F
Seguimiento « A Motificacion a
& y COLOSAM
L I+ rJ

Referencia a Servicios

administrativo X Comunitarios ]

Cierre

Fuente: Elaboracion propia
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RUTA INTERNA BLOQUE 2

Recepcion de la
referencia

Evaluacion clinica

psicosocial inicial

P

Ruta interna- Blogue 2

Referencias al segundo
nivel de atencion (EISM)

No

Plan de atencion y

tratamiento

Referencia a
Institucion

L competente

Referencia a
Servicios
Comunitarios

mediante

o profesionales en salud
mental

Plan de atencion y
tratamiento

(instituciones con servicios de salud)

Referencias al tercer

No

Seguimiento y avances en el
proceso de recuperacion

COLOSAM

Seguimiento y avances en el
proceso de recuperacion

Fuente: Elaboracion propia

No

Seguimiento y avances en el
proceso de recuperacidn
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nivel de atencidn

Plan de atencion y
tratamiento

h i

Seguimiento y avances en el
proceso de recuperacion

No

Seguimiento y avances en el
proceso de recuperacion
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