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1. Presentacion

La atencion de la Salud Mental es un requisito indispensable para lograr alcanzar un estado
de vida saludable, bienestar y convivencia pacifica a los que aspira la humanidad y el rol del
profesional en Psicologia es un pilar fundamental en el logro de estas aspiraciones. Con el
fin de alcanzar estas aspiraciones, las naciones deben organizar un sistema de salud publico
que, entre otras prioridades, gestione el desarrollo de estrategias de promocion de salud
mental, la educacion en salud sobre diversos componentes de la enfermedad mental y la
atencion de necesidades sanitarias asociadas con los trastornos mentales y del
comportamiento.

Con el fin de atender esas demandas poblacionales, se deben de elaborar estrategias de trabajo
y aproximaciones metodoldgicas que permitan crear procedimientos y pautas de intervencion
en salud y enfermedad en los contextos nacionales. Ante esa necesidad la Coordinacién
Nacional de Psicologia y disefid, con el acompafiamiento de un equipo de profesionales en
psicologia de los tres Niveles de Atencion, el presente documento Manual Técnico de
Gestion de Psicologia de la Caja, con el objetivo de que las actividades de Psicologia puedan
planificar y organizar sus acciones, sobre guias especificas con el fin de orientar a la
disciplina, dentro de un marco homologado en la Institucién y que esto, redunde en una mejor
atencion hacia las personas usuarias, clientes de nuestros servicios de salud.

Cordialmente,

Dr Hugo Chacén Ramirez,
Director a/c
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

Gerencia Médica.
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2. Introduccion

Durante afios la regulacién de la disciplina de Psicologia en la Caja Costarricense de Seguro
Social (Caja), ha disefiado, desarrollado e implementado una serie de directrices sobre la
actuacion de la Psicologia de la Caja, que han permitido implementar marcos de trabajos
como las oferta de servicios, los procedimientos sustantivos, la organizacion funcional, entre
otros, y mas recientemente, se elaboraron y aprobaron una serie de instrucciones de trabajo
de ambitos de desempefio propios de la disciplina (consulta externa, hospitalizacion,
urgencias, atencion domiciliar).

Con el paso de los afios, se solicitd la participacion de Psicologia, en diversos espacios de la
Caja, vinculados con la atencion a personas como: el programa de , cesacion de fumado,
Consejeria Genética en Cancer, el Programa de Atencion Integral en Salud Mental, el
Programa de Atencién Integral en Enfermedades Croénicas no Transmisibles,, la
Coordinacion Institucional de Trasplantes de Organos y Tejidos, el Programa de Atencion
Integral en Violencia, el Programa de Atencién Integral a Nifios y Nifias, el Programa de
Atencion Integral a Adolescentes, el Programa de Atencion Integral a Persona Adulta Mayor,
entre otros. Esto, junto a otras demandas institucionales y cambios en el perfil etario y
epidemioldgico, se manifesto en la necesidad de actualizar la Oferta de Servicios, a una mas
amplia y compleja. Esta modificacion se logré en el afio 2018.

De esta manera, surge otra necesidad impostergable: la imperiosa obligacién de definir como
gestionar a la disciplina en la Institucion. Si se toma en cuenta que esta ciencia no tiene una
estructura organizacional puntual, aungque si una organizacion funcional (avalada en su
momento por la Gerencia Médica de la Caja), se vuelve alin mas urgente un esquema que,
establezca los criterios minimos que permitan organizar a la Psicologia en todos sus niveles.

Este documento pretende llenar esa necesidad y se inspira en el fundamento de la Oferta de
Servicios de Psicologia, version 11 (2018-2022), pero es un instrumento mas especifico, pues
apunta a las variables e indicadores que deben ser atendidos para gestionar la actividad y los
servicios de Psicologia de la CCSS.

MANUAL TECNICO DE GESTION DE PSICOLOGIA DE LA CAJA CoDpIGO: MTG.GM.DDSS.ARSDT.PSI-
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3. Definiciones, abreviaturas y simbolos

Las definiciones de este apartado se tomaron del texto Fundamentos Conceptuales y
Operativos del Sistema Nacional de Salud y del Modelo de Atencion en la Salud (CCSS-
CENDEISSS-UCR, 2003), Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud (CCSS,
2016) y diversos documentos legales y técnicos.

Cuadro 1.
Conceptos y definiciones

Concepto Definicion

Son todas aquellas actividades que desarrolla el personal de
psicologia, que por su naturaleza no pueden ejecutarse dentro
de los tiempos de atencion o en los escenarios aprobados
institucionalmente. Por ejemplo: llenado de documentos
administrativos  solicitados por diferentes autoridades
institucionales, integracion de cuadros estadisticos y la
atencion de supervisiones técnicas disciplinarias, entre otras.
Se refiere a la poblacion gque habita en el area de atraccion de
cada establecimiento de prestacion de servicios de salud. La
Adscripcion poblacion adscrita puede ser de atencion directa o indirecta, en
poblacional el caso de areas de atraccion de establecimientos de mayor
complejidad, incluyen las de otros establecimientos de menor
complejidad.

Es la jurisdiccion territorial de cada establecimiento de
prestacion de servicios de salud.

Espacio- poblacion adscrito a un conjunto de establecimientos

Actividades técnico-
logisticas

Area de Atraccion

Area de Salud de Servicios de Salud institucionales del Primer Nivel de
Atencion.

N Atencion de salud impartida por personal calificado a una
Atencion . persona no hospitalizada, que no pernocta en el centro de
Ambulatoria L . . .

atencion. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2012)

Se refiere a la atencion no programada cuyo objetivo es dar
Atencién en respuesta rapida a las necesidades de prestacion de servicios de
Emergencias salud de los usuarios que acuden al establecimiento de salud,

por un evento agudo en grado variable de severidad.
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Atencion Integral

Atencidn psicoldgica

Capacidad instalada

Capacidad resolutiva

Comisiones

Comorbilidad

Complejidad

Es la atencion que incluye actividades de promocion,
prevencion, asistencia y de rehabilitacion de la salud. (Caja
Costarricense de Seguro Social, 1996 (actualizado 2003)).

Se refiere a las actividades de psicologia en personas usuarias,
que requieren intervenciones de caracter clinico,
neuropsicoldgico, psicogerontoldgico, psicooncoldgico, o en
otras areas de insercion especializadas.

La atencion psicologica, puede desarrollarse en los tres niveles
de atencion. En cada nivel de atencion, se refiere a
intervenciones en personas con diagnosticos autorizados para
ese nivel.

Estéa constituida por el volumen y grado de adecuacion de todos
los recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos (Organizacion
Panamericana de la Salud-Caja Costarricense de Seguro Social,
1997).

Es la determinacion del tipo de diagnostico que es posible
atender en cada establecimiento de salud, segun su nivel de
complejidad, para lograr satisfacer las necesidades y demandas
de la poblacion y a la vez un uso 6ptimo de los recursos
disponibles (Organizacién Panamericana de la Salud-Caja
Costarricense de Seguro Social, 1997)

Son grupos de profesionales de una o varias disciplinas (que asi
estan oficializados por las Autoridades Institucionales), que se
relinen para desarrollar acciones vinculadas a procesos de
interés institucional o nacional, en temas relacionados con
salud.

No se refiere a actividades administrativas convocadas por las
direcciones locales y que no amplian los procesos sustantivos
de la disciplina

Coexistencia de dos o mas enfermedades en un mismo
individuo, generalmente relacionadas (Real Academia
Espafiola, 2017).

Es el grado de diferenciacion de las tareas que componen las
actividades de un establecimiento y el grado de desarrollo
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Comunidad

Condiciones de vida

Consulta Externa

alcanzado por éste. Se considera que la complejidad esta
compuesta por los siguientes elementos:
1. Grado de diferenciacion de todos los servicios (finales,
intermedios y administrativos)
2. Grado de especializacion y capacitacion del recurso
humano.
3. Equipamiento
(Organizacion Panamericana de la Salud-Caja Costarricense de
Seguro Social, 1997).
Grupo especifico de personas, que a menudo viven en una zona
geogréfica definida, comparten la misma cultura, valores y
normas, y estan organizadas en una estructura social conforme
al tipo de relaciones que la comunidad ha desarrollado a lo
largo del tiempo.
Los miembros de una comunidad adquieren su identidad
personal y social al compartir creencias, valores y normas
comunes que la comunidad ha desarrollado en el pasado y que
pueden modificarse en el futuro. Sus miembros tienen
conciencia de su identidad como grupo y comparten
necesidades comunes y el compromiso de satisfacerlas
(Organizacion Mundial de la Salud, 1998).
Son el entorno cotidiano de las personas, donde éstas viven y
actlan. Estas condiciones de vida son producto de las
circunstancias sociales, econémicas, culturales y ambientales,
todo lo cual puede ejercer impacto en la salud, estando en gran
medida fuera del control inmediato del individuo
(Organizacion Panamericana de la Salud-Organizacion
Mundial de la Salud, 1996)
La Consulta Externa es el proceso asistencial ambulatorio en el
que queda establecido un diagnostico junto con su
correspondiente tratamiento y reflejados ambos en un informe
clinico, siendo realizadas estas actividades en una sola jornada,
y en un tiempo aceptado por el usuario tras recibir la
informacidn oportuna. La atencion se brinda en el consultorio
del establecimiento de salud (Zambrana, Jiménez-Ojeda, Marin
y Almazan, 2002).
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Contra referencia

Demanda

Determinantes de la
salud

Es un instrumento de comunicacién entre el personal de salud.
Es emitida por el trabajador de la salud con el propdsito de que
el establecimiento que refiri6 a la persona conozca de lo
actuado por el primero y pueda utilizar esta informacion para la
atencion continuada.

La contra referencia no aplica en el ambito interno, por cuanto
el expediente de salud contiene el registro de atencion de los
diferentes profesionales de salud (Caja Costarricense de Seguro
Social, 2012).

El nimero y tipo de prestaciones que social y técnicamente
requiere una poblacion determinada en un periodo establecido.
Implica traducir las necesidades en salud de una poblacion en
necesidades de prestaciones en salud.

Puede subdividirse en la demanda expresada (equiparado con
utilizacion y adicionado a la lista de espera) y demanda
potencial, la cual incluye la demanda no sentida por el sistema
de salud porque el usuario no ha solicitado los servicios.
También puede ser subdividida en la demanda racional
(exigencia que corresponde a necesidad) y demanda irracional
(exigencia que no corresponde a necesidad objetiva) y, por
altimo, en demanda satisfecha y demanda insatisfecha que se
refieren a la capacidad de los servicios de salud (oferta) de
cubrir toda la demanda.

OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: El desafio
de los hospitales. Santiago de Chile, 2011.

Conjunto de factores individuales, familiares y comunitarios
que determinan el estado de salud de los usuarios o
poblaciones. Los determinantes de la salud son multiples e
interrelacionados e incluyen las condiciones generales
socioecondmicas, culturales y ambientales, las condiciones de
vida y de trabajo, el acceso a los servicios de atencion de salud,
las influencias comunitarias y soporte social, los factores
individuales, preferencias en estilos de vida y los factores
bioldgicos y genéticos.

Modificado de OPS/OMS. Promocién de la Salud: una
Antologia. Washington DC, 1996.

Pagina 10 de 62
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Docencia

Educacion para la
Salud

Efectividad

Eficiencia

Equipo de Apoyo

Entorno saludable

OPS/OMS. Principios de la Epidemiologia para el Control de
las Enfermedades. Washington DC, 2011.

Se refiere a los procesos de ensefianza-aprendizaje que puede
desarrollar personal de psicologia en el ambito formal; es decir,
dentro del marco de la Normativa de Relacionales Laborales de
la CCSS, y amparado dentro de los campos clinicos normados
por el CENDEISSS.

Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente, las cuales suponen wuna forma de
comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento de la poblacién en relacion
con la salud y el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la salud individual y de la comunidad
(Organizacion Panamericana de la Salud-Organizacion
Mundial de la Salud, 1996).

Resolucion o control de un problema de salud y la atencion de
manera apropiada, basada en evidencia cientifica.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2001).

Es la maxima produccion posible, con determinada cantidad de
recursos disponibles (Organizacion Panamericana de la Salud,
2001).

Constituye el recurso humano que tiene a cargo la prestacion
de servicios de salud por referencia del efector primario, en un
area de salud del Primer Nivel de Atencidn.

Realiza acciones de educacion para la salud, supervision
técnico- asistencial, capacitacién permanente y atencion de
casos referidos. Se ubica en la Sede de Area de Salud.
Ambiente que ofrece a los usuarios proteccion frente a las
amenazas para la salud, permitiendoles ampliar sus
capacidades y desarrollar autonomia respecto a la salud.
Comprende los lugares donde viven las personas, su comunidad
local, su hogar, su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo
el acceso a los recursos sanitarios y las oportunidades para su
empoderamiento (Organizacion Mundial de la Salud, 1998).

Pagina 11 de 62




3|

*/
v

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
AREA DE REGULACION Y SISTEMATIZACION DE DIAGNOSTICO Y

COORDINACION NACIONAL DE PSICOLOGIA

GERENCIA MEDICA

Pagina 12 de 62
TRATAMIENTO

MANUAL TECNICO

MANUAL TECNICO DE GESTION DE PSICOLOGIA DE LA CAJA CoDpIGO: MTG.GM.DDSS.ARSDT.PSI-
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 23112018

Escenario de Salud

Espacio poblacional

Especialidad

Establecimiento de
salud

Estilo de vida

Factor de riesgo

El lugar o contexto social en que las personas desarrollan las
actividades diarias y en el cual interactian factores
ambientales, organizativos y personales que afectan la salud y
el bienestar (Organizacion Mundial de la Salud, 1998).
Segmento geogréafico poblacional al que debe servir el sistema
de servicios de salud, se traduce en un espacio geografico-
poblacional con objetivos fundamentalmente comunes, los que
determinan la naturaleza del segmento, frente a las que se
identifican y priorizan necesidades sanitarias (Organizacion
Panamericana de la Salud-Caja Costarricense de Seguro Social,
1997). Corresponde al area geografica en la que se asiente la
poblacién adscrita a un establecimiento de salud.

Ramas de profesionales de la salud que se dedican al estudio,
diagnostico y tratamiento de grupos de enfermedades, &reas
especificas del cuerpo humano, determinados grupos de edad o
que utilizan determinada tecnologia (Caja Costarricense de
Seguro Social, 2012).

Unidad operativa que realiza procesos asistenciales y
administrativos, con la finalidad de responder a las necesidades
de prestacion de servicios de salud brindando intervenciones de
salud intramuros o extramuros.

Se ubica, de acuerdo a su capacidad resolutiva y complejidad
(recursos humanos, materiales y equipos), en un determinado
nivel de atencion.

Es una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccién
entre las caracteristicas personales individuales, las
interacciones sociales y las condiciones de vida
socioecondémicas y ambientales (Organizacion Panamericana
de la Salud-Caja Costarricense de Seguro Social, 1996).
Condiciones sociales, econdmicas o bioldgicas, conductuales o
ambientes que estan asociados con, 0 causan un incremento de
la susceptibilidad para una enfermedad especifica, una salud
deficiente o lesiones. (Organizaciéon Mundial de la Salud,
1998).
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Género

Gestion clinica

Hospital

Informe
psicodiagndstico

Interculturalidad

Interdisciplinariedad

Se refiere a los roles, comportamientos, actividades y atributos
socialmente construidos que una sociedad considera
apropiados para hombres o mujeres (World Health
Organization, 2013).

El méas adecuado uso de los recursos profesionales, humanos,
tecnoldgicos y organizativos para el mejor cuidado de las
personas, procurando la mayor efectividad y eficiencia
(Organizacion Panamericana de la Salud-Organizacion
Mundial de la Salud, 2011).

Establecimiento de atencion de salud que cuenta con camas
hospitalarias, personal y otros recursos, para que los pacientes
pueden, si asi lo considera el personal de salud, permanecer
internados Yy recibir atencion de salud durante las 24 horas del
dia.

Proceso técnico, en Costa Rica exclusivo de los profesionales
de Psicologia, que esta referido al desarrollo de un documento,
en el que se exponen los puntajes de los instrumentos de
medicion psicoldgica, entrevistas y otros métodos de
recoleccién psicologica de informacion utilizados. El informe
debe incluir una integracién de la informacion obtenida durante
la evaluacion psicolégica (Chapter 15. Psychological Report,
2003)

El concepto involucra las interrelaciones equitativas,
respetuosas de las diferencias politicas, econdémicas, sociales,
culturales, etarias, linguisticas, de género y generacionales,
establecidas en un espacio determinado entre las diferentes
culturas (pueblos, etnias) para construir una sociedad justa
(Organizacion Panamericana de la Salud-Organizacion
Mundial de la Salud, 2012).

El encuentro y la cooperacion entre dos o mas disciplinas, las
gue mantienen sus aspectos tedricos 0 empiricos respectivos,
conservan la especificidad de sus esquemas conceptuales,
procedimientos cientificos y el respeto mutuo de los objetivos
y précticas. (Criado y Barchietto, 2005)
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Intervencién de
salud

Investigacion

Modelo de Atencidn

Morbilidad

Niveles de Atencidn

Primer nivel de
atencion

Es una actividad realizada a una persona, 0 a una poblacion,
cuyo objetivo es mejorar, evaluar o modificar la salud,
funcionamiento o condiciones de salud. (World Health
Organization, 2012)

Para efectos de la Oferta de Servicios de Psicologia (version
2.0), se entiende este concepto como la emision de al menos un
documento anual (avalado o desarrollado por Psicologia del
establecimiento de salud), donde se consignen las incidencias y
prevalencias de las morbilidades psicologicas mas frecuentes
de las areas de adscripcion de cada establecimiento de salud.
Estos documentos pueden ser homologados a los ASIS locales,
reportes de REDES locales o de vigilancia epidemioldgica
locales.

Se debe aclarar que investigacion en este contexto, no se refiere
a lo contenido en la Ley Reguladora de Investigacion
Biomédica de Costa Rica (Ley No. 9234) o0 a su Reglamento.
Descripcion esquematica de la forma en que se organizan los
recursos en un sistema de salud; especialmente aquellos que
definen, condicionan o afectan la forma en que la sociedad
desarrolla, organiza, distribuye y controla los recursos que
destina a atender las necesidades de salud de los ciudadanos.
Recuento de los procesos morbidos y la frecuencia en que se
presentan en un grupo de poblacidn especifico.

Se refiere a la agrupacion de establecimientos de salud de
acuerdo con su capacidad tecnolégica de resolucion de
necesidades en salud, en combinaciones funcionales de acuerdo
a su complejidad.

Los establecimientos ubicados en cada nivel de atencion deben
responder a realidades de salud similares y estan disefiados para
enfrentar demandas equivalentes (Caja Costarricense de
Seguro Socia-Universidad de Costa Rica, 2003; Castellanos
Robayo y Kisil, 1981).

Corresponde a los servicios basicos de salud que comprenden
acciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, asistencia y rehabilitacion de menor complejidad,
que se practiquen respecto de la familia en los ambitos

Pagina 14 de 62
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Segundo nivel de
atencion

Tercer nivel de
atencion

Prestacion de
Servicios de Salud

Prevencion de la
enfermedad

Prevencion primaria

Prevencion
secundaria

intradomiciliario, de consulta externa o ambulatoria general.
Las acciones se orientaran a las personas y a su
comportamiento en cuanto a la salud y al ambiente en el cual
viven, permanecen, trabajan o se recrean (Caja Costarricense
de Seguro Socia-Universidad de Costa Rica, 2003).

Apoya al nivel primario mediante la prestacion de servicios
preventivos, asistenciales y de rehabilitacion con grado
variable de complejidad y especialidad (Caja Costarricense de
Seguro Social-Universidad de Costa Rica, 2003).

Corresponde a la prestacion de servicios preventivos,
asistenciales y de rehabilitacion de la mas alta especializacién
y complejidad, para atender determinados problemas de salud.
El area de influencia del nivel terciario podra trascender la del
secundario y abarcar el territorio de varias provincias, cantones
y distritos (Caja Costarricense de Seguro Socia-Universidad de
Costa Rica, 2003).

Provision de una serie de intervenciones o acciones de salud,
de acuerdo con forma en como los insumos son combinados en
los servicios (World Health Oganization, 2002).

Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la
enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecida (Organizacion Mundial de la Salud, 1998).
Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los factores causales,
predisponentes o condicionantes (Organizacién Panamericana
de la Salud-Caja Costarricense de Seguro Social, 1996). Por
ejemplo, el desarrollo de estrategias educativas
interdisciplinarias en pos de la reduccion de enfermedades
cronicas no trasmisibles y comorbilidades mediante el
tratamiento de disfunciones mentales y del comportamiento.

Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una
enfermedad o problema de salud ya presente, en un individuo
pero anterior al inicio de los signos y sintomas (Organizacion
Panamericana de la Salud-Caja Costarricense de Seguro Social,
1996). Por ejemplo, la aplicacién de procesos de terapia o
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Prevencion terciaria

Promocion de la
salud

Red de Servicios de
Salud en la CCSS

Referencia externa

Referencia Interna
(Interconsulta)

intervencion psicoldgica en personas usuarias que evidencian
el desarrollo de comportamientos disfuncionales o premdrbidos
a algun trastorno mental o del comportamiento.

Medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicion de
las secuelas de una enfermedad o problema de salud
(Organizacion Panamericana de la Salud-Caja Costarricense de
Seguro Social, 1996).

La promocion de la salud constituye un proceso politico y
social global que abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de
mitigar su impacto en la salud puablica e individual
(Organizacion Mundial de la Salud, 1998).

Conjunto de establecimientos coordinados y articulados, que
prestan servicios de salud en distintos ambitos de complejidad,
con responsabilidades asignadas y objetivos comunes, para
asegurar el continuo asistencial de la poblacion en un espacio
geografico y/o funcional, en el marco de mejoramiento
continuo de la calidad, la eficiencia y la sostenibilidad
econémica.

Asume la responsabilidad clinica y econdmica en el logro de
resultados de salud a la poblacion que sirve y estd dispuesto
permanentemente a la rendicion de cuentas de forma
transparente (Caja Costarricense de Seguro Social, 2013).

Es la emitida por el profesional en salud de un establecimiento,
para que el consultante sea atendido en otro centro. Tiene como
objetivo compartir informacion con los profesionales de salud
del centro de referencia, las razones que motivaron el traslado
del caso y de lo actuado en el establecimiento que lo atendid
(Caja Costarricense de Seguro Social, 2012).

Es la emitida por un profesional en salud de un establecimiento,
para que el consultante sea atendido por otro profesional de
distinta especialidad o disciplina dentro del mismo
establecimiento en cualesquiera de sus componentes (Caja
Costarricense de Seguro Social, 2012).
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Sistema de control
interno

Sesidn técnica

Sesion clinica
interdisciplinaria

De acuerdo con la Ley General de Control Interno (Ley No.
8292), se entendera por sistema de control interno (Articulo
8):

(...) la serie de acciones ejecutadas por la

administracion activa, disefiadas para proporcionar

seguridad en la consecucion de los siguientes
objetivos:

a) Proteger y conservar el patrimonio publico

contra cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido,

irregularidad o acto ilegal.

b) EXxigir confiabilidad y oportunidad de la

informacion.

c) Garantizar eficiencia y eficacia de las

operaciones.

d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico.

Reuniones de carécter técnico, propias de la disciplina (en este
caso Psicologia) donde se discuten casos o elementos propios
de la actividad disciplinaria, en funcién del nivel de atencién
en que se ubican los profesionales.
Reuniones de caracter técnico en las que participan varias
disciplinas; funcionan como espacios técnicos donde se
discuten casos o analizan elementos de salud y enfermedad, por
lo general estan relacionados con actividades propias de
establecimientos de salud de carécter hospitalario.

Fuente: diversas y elaboracién propia, 2018.

e Abreviaturas

o CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.
DDSS: Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

o O

(@)

EISAM: Equipos Interdisciplinarios de Atencién en Salud Mental.
EFES: Escenarios fuera del establecimiento de salud.
EIS: Equipo interdisciplinario de seleccion.
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4. Referencias normativas

En la tabla 2 se presenta el cuerpo legal, reglamentario y normativo para la Psicologia de la
CCss.

Cuadro 2.
Cuerpo legal, reglamentario y normativo que acuerpa el contexto de trabajo del
manual técnico de gestion la Psicologia de la CCSS

Ndmero Nombre de normativas Afo

Ley Constitutiva de la Caja

NP 17 Costarricense de Seguro Social. 1943

N° 5395 Ley General de Salud 1973
Ley Organica del Colegio

N° 6144 Profesional de Psicologos de Costa 1977
Rica

NO 6227 L(,ey Qeneral de Administracion 1978
Publica
Reglamento de la Ley Orgéanica del

Colegio Profesional de Psic6logos 1979
de Costa Rica

NO 7739 Caodigo de Ig Nifiez y la 1998
Adolescencia

Sesion N° 7364, modificado Reglamento del Expediente de 1999

sesion N° 8369 salud de la Caja
Reglamento para los comités de

N° 30007-S estudio de nifio, nifia y adolescente 2001
agredido.
Ley de Proteccion al Ciudadano

Ley No. 8220 del Exceso de Requisitos y 2002
Tramites Administrativos

Ley No. 8292 Ley General de Control Interno 2002

AES-1-704-2017 Fecha,l d.e entrega de informe 2017
estadistico mensual

GM-18828-2 TlgmpPS_ de consulta en la atencién 2011
psicologica.

GM-24535 Adecuaciones curriculares y de 2012

acceso
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N° 9063

GM-36966-5

GM-MDA-58841-13

GM-MDA-2851-14

GM-MDD-32506-14

GM-MDD-45080-14

GM-MDD-DDSS-8312-15

ARSDT-E-SEDE-0928-15

MIT.GM.DDSS.ARSDT.PSI.002

GM-MDD-8467-16

Atencidn psicoldgica a personas
agresoras insertas en procesos de
todo tipo de violencia

Catalogo de definiciones de
actividades de atencion en los
servicios de salud de la CCSS.
Politica Nacional de Salud Mental
2012-2021.

Sistema Estadistico Integrado de
Psicologia (Cuadro 41)

Aval subprocesos asociados a las
disciplinas de Enfermeria,
Odontologia, Laboratorio Clinico,
Trabajo Social, Servicios
Farmacéuticos y Psicologia.
Subproceso prestacion de servicios
de Psicologia

Manual de procedimientos de la
Consulta Externa en Psicologia de
la CCSS.

Lineamiento para la coordinacion
interinstitucional entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y
Poder Judicial para la Atencién de
Adolescentes con Conducta Sexual
Abusiva en Suspension de Proceso
a Prueba (CCSS/ACSA)

Oferta de Servicios Disciplinares:
Psicologia, Trabajo Social y
Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatria para el Equipo
Interdisciplinario de Salud Mental
Manual de Instrucciones de trabajo
de atencion intrahospitalaria en
Psicologia de la CCSS

Manual de procedimientos de los
Equipos Interdisciplinarios de

2012

2012

2012

2013

2014

2014

2014

2015

2015

2015

2016
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GM-MDD-23194-2016

GM-MDD-23844-2016

Sesion Junta Directiva, CCSS,
N° 8814

GM-MDD-7052-16

GM-MDD-8626-16

GM-MDD-23813-2016

GM-MDD-20640-2017

GM-MDD-32661-2017

GM-MDD-32335-2017

Atencién en Salud Mental en la
Red de Servicios de Salud de la
CCSS

Protocolo de atencion clinica para
el diagndstico de la pareja y mujer
sin pareja con infertilidad y
tratamiento con técnicas de baja
complejidad en la Red de Servicios
de Salud de la CCSS

Protocolo de atencion clinica para
el diagnostico de la pareja y mujer
sin pareja con infertilidad y
tratamiento con técnicas de alta
complejidad en la Red de Servicios
de Salud de la CCSS

Reglamento Sistema de Atencion
en Salud de Medicina de Empresa
Lineamiento atencién psicolégica
para personas referidas a los
establecimientos de salud bajo el
amparo de la Ley 9063: Atencion
psicoldgica a personas agresoras
insertas en procesos de todo tipo
de violencia.

Manual metodolégico para la
intervencion psicoldgica en
situaciones de emergencias y
desastre.

Instrumento de supervision
regional de Psicologia

Manual de procedimientos para la
atencion y ensefianza de las ECNT:
metodologia multidisciplinaria.
Instrumento de supervision de
psicologia del 111 Nivel de atencién
Lineamiento contenido estandar
para las anotaciones de psicologia

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2017

2017

2017
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en la hoja de evolucién del
Expediente de Salud-EDUS CCSS.
Oferta de Servicios de Psicologia:

2018-2023. 2018

GM-MDD-3970-2018

Fuente: elaboracion propia, 2018.

5. Alcance y campo de aplicacion

El Manual Técnico de Gestion de Psicologia, es un documento técnico que viene a regular la
implementacién de la gestion administrativa y técnica de Psicologia en los tres niveles de
atencion desde el modelo vigente en salud.

Sera de acatamiento obligatorio por todos los profesionales en psicologia que realicen
atencion directa a personas usuarias en los establecimientos de salud de los tres niveles de
atencion y en otras dependencias institucionales. Asi mismo, su dmbito de aplicacién
abarcard a los diferentes escenarios autorizados en la Caja: establecimiento de salud,
escenario domiciliar, escenario comunitario, escenario escolar y escenario laboral, a lo largo
de los tres niveles de atencién y la Red de Servicios de Salud de acuerdo con lo estipulado
con la normativa institucional. Ademas, serd fundamento para cualquier programa de
atencion integral que involucre a Psicologia; esto es, dichos programas solo podran
implementarse en lo tocante a esta disciplina, si atienden a las regulaciones de la gestion
técnica aqui indicadas.

6. Objetivo estratégico

Definir los lineamientos que deben implementarse de cara a la gestion técnica de la
Psicologia de la CCSS, en los tres Niveles de Atencion y otras dependencias institucionales.

7. Aporte a la vision, mision y valores institucionales

La Psicologia de la CCSS, organizada de acuerdo con las regulaciones contenida en este
documento técnico, promovera el mejoramiento de las condiciones de salud mental de los
diversos grupos etarios, a través del trabajo de profesionales altamente capacitados,
utilizando métodos diagnosticos, técnicas clinicas basadas en evidencia, aplicadas en las
diferentes modalidades de atencion y dirigidas a estrategias de promocion de la salud,
prevencion, tratamiento, rehabilitacidn y reinsercion comunitaria de la persona usuaria.

MANUAL TECNICO DE GESTION DE PSICOLOGIA DE LA CAJA CoDpIGO: MTG.GM.DDSS.ARSDT.PSI-
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El aporte de la disciplina de psicologia a la vision institucional puede resumirse en el
siguiente parrafo:

La disciplina de psicologia sera reconocida en el Sistema Nacional de Salud como la
facilitadora de servicios especializados en la promocion de conductas saludables y en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de trastornos mentales y del comportamiento, que
afecten la calidad de vida de las personas usuarias de los servicios de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

8. Contenido

8.1 Definicion de la Psicologia de la CCSS.

La disciplina de la psicologia participa en la prestacion de los servicios de salud, en los tres
niveles de atencion, para tal efecto cuenta con un subproceso de psicologia, que se divide en
procedimientos de promocion de la salud y atencidn psicoldgica, de esta manera la psicologia
de la Institucion, ha llegado a formar parte de los equipos de apoyo, desarrollando sus propias
atenciones y consultas, tanto por referencia como por interconsulta, brinda seguimiento a las
casuisticas hasta dar de alta a las personas usuarias.

También es participe de los equipos interdisciplinarios, en aquellos programas especializados
que se han constituido como tales por orden de las autoridades competentes. Colabora en los
procesos de atencidn intrahospitalarios, atendiendo en el sitio a las personas usuarias que se
encuentran en condicion de encamadas.

A su vez, se cuenta con personal de la disciplina en otras gerencias, como la Gerencia
Administrativa, la Gerencia de Pensiones y en las Oficinas Centrales, como parte de la
Gerencia Médica conforma la Coordinacion Nacional de Psicologia, ente que orienta la
regulacion especializada en la materia. Se pueden encontrar en la Gerencia Médica otros
profesionales de Psicologia, que forman parte de los Programas de Atencidn Integral a las
Personas.
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8.2. Oferta de servicios y gestion disciplinaria por nivel de atencion y otras
dependencias

En el documento “Oferta de Servicios de Psicologia: 2018-2023” (avalado por la Gerencia
Médica en la nota GM-MDD-3970-2018), se pueden encontrar todas las particularidades que
ofrece la disciplina, dentro de la prestacion de servicios de salud. Entre lo méas importante se
puede destacar: diagndsticos nosoldgicos ofertados por nivel de atencion, perfiles
poblacionales y flujo de referencias y contra referencias; por lo que, para tener un
conocimiento detallado de este tema, se recomienda al lector remitirse a dicho documento.

En las siguientes paginas se exponen una serie de diagramas (figuras 1 a 5), los cuales
permiten visibilizar los contenidos de la oferta, de acuerdo con el nivel de atencion.

En cada una de las cinco figuras se expone un cuadro, que incluye (de arriba hacia abajo), las
modalidades de atencidn autorizadas para ese nivel, los escenarios fuera del establecimientos
de salud en los que pueden desempefiar acciones de salud, los porcentajes de tiempo
autorizados para cada actividad, los grupos poblaciones que debe atender, los diagndsticos
por nivel de atencion, con algunas restricciones (a partir de este recuadro se extiende otro,
donde se detallan algunas condiciones a tomar en cuenta en las referencia y contra referencia,
de vuelta en el cuadro principal aparecen las dimensiones de evaluacion psicologica que
pueden ser abordadas por psicologia, termina el diagrama con informacion sobre otros tipos
de atencion y las ofertas de servicios especiales.

MANUAL TECNICO DE GESTION DE PSICOLOGIA DE LA CAJA CoDpIGO: MTG.GM.DDSS.ARSDT.PSI-
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La figura 1 expone la oferta de servicios de Psicologia en el | Nivel de Atencion.

Figura 1

Oferta estandar de servicios de Psicologia para el I nivel atencion.

CCSS, 2017
| Nivel de atencion
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La figura 2 expone la oferta de servicios de Psicologia, en el Il nivel de atencion (de caracter

ambulatorio)

Figura 2

Oferta estdndar de servicios para el Il nivel de Psicologia (ambulatorio).

CCSS, 2017
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La figura 3 expone la oferta de servicios de Psicologia, en el Il nivel de atencion (de caracter
hospitalario)

Oferta estandar de servicios para el 11 nivel (con hospitalizacion) de Psicologia.
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La figura 4 expone la oferta de servicios de Psicologia, en el Il nivel de atencion (hospitales
nacionales).

Figura 4

Oferta estandar de servicios para el 111 nivel (hospital nacional) de Psicologia.
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La figura 5 expone la oferta de servicios de Psicologia, en el 11l nivel de atencion (ambito
especializado)

Figura 5
Oferta de servicios estandar de Psicologia para el 111 nivel especializado.
Coordinacion Nacional de Psicologia, CCSS. 2017
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Fuente: Coordinacion Nacional de Psicologia, 2018.

De manera complementaria, la Psicologia de la CCSS, tiene avalada una organizacion
funcional en los tres niveles de atencion, desde el afio 2014 (GM-MDD-3400-14), en la
misma se especifica el sistema dentro del cual interactuan los diferentes componentes
estructurales y de actividades que componen a la Psicologia de la Institucion, en la figura 1
(el contenido de esa organizacion funcional se actualiz6 con la Oferta de Servicios de
Psicologia, 2018-2023)
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Ambos documentos son insumos fundamentales para el desarrollo del actual Manual de
Gestion de Psicologia de la CCSS, ya que incluye una serie de aspectos que permiten detallar
los componentes minimos de gestion que debe incluir cualquier oficina de Psicologia a nivel
Institucional, ya sea que realice atenciones dentro de la Red de Servicios de Salud o que se
ejecuten otro tipo de tareas en otras dependencias de la Institucion.

8.2.1. Mapa institucional de procesos

La gestion de una actividad debe ser coherente con los procesos organizacionales a los que
debe responder, esto facilitard que se pueda desarrollar una coherencia entre el nivel macro
(organizacidn), los procesos de equipos de trabajo (unidades o servicios, por ejemplo) y el
ambito del individuo (profesionales de cada disciplina). De esta forma se podran implementar
mejor toda la serie de actividades sustantivas, complementarias y de apoyo.

Partiendo de esos supuestos y de acuerdo con la Direccion de Sistemas Administrativos la
figura 6, presenta el Mapa de Macroprocesos Institucionales al 2013, en el caso de Psicologia,
sus actividades fundamentales se insertan dentro del proceso de la prestacidn de servicios de
salud (Caja Costarricense de Seguro Social, 2014).

Figura 6.

MANUAL TECNICO DE GESTION DE PSICOLOGIA DE LA CAJA CoDpIGO: MTG.GM.DDSS.ARSDT.PSI-
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Mapa de Macroprocesos de la CCSS, al 2013

ESTRATEGICOS

Fuente: Mapeo y documentacion de procesos institucionales. Direccion de Sistemas
Administrativos. San Jose, 2013.

8.2.2. Marco politico

Se considera que las intervenciones de Psicologia, en la CCSS, se orientan, basicamente a la
prestacion de servicios de salud (en cualquiera de sus formas), también permite entender
desde cual marco regulatorio institucional se organiza dicha atencién. Para ello se disefian
las politicas de funcionamiento de una organizacidn, estas son las guias basicas y escritas que
determinan la accion administrativa de una unidad organizacional, sefialando los limites
generales dentro de los cuales se deben realizar las actividades, de conformidad con los
procesos establecidos.

Su interpretacion efectiva estimula los criterios para el ejercicio eficaz de la autoridad,
promueven la accion y establecen el marco que orienta el desarrollo de la organizacion y la
conducta de los funcionarios.
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8.2.2.1. Politicas Generales

En un nivel general, se puede decir que la disciplina de Psicologia de la CCSS se orientara a
la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el tratamiento, la asistencia y la
rehabilitacion psicoldgica, obedeciendo el marco institucional legal, los lineamientos y
criterios técnicos emanados desde la Coordinacion Nacional de Psicologia, en funcion del
mejoramiento de la calidad de vida de la salud psicoldgica.

En cumplimiento de esta regulacidn, el personal de Psicologia se guiara por los siguientes
valores institucionales: dignidad, lealtad, transparencia, honestidad, respeto, excelencia,
integridad, responsabilidad, compromiso y empatia.

Las acciones generales para la disciplina son las siguientes:

e La atencién psicoldgica que se ofrezca en consulta externa, hospitalizacion,
urgencias y en otras atenciones, debe desarrollarse con base en los procedimientos y
técnicas terapéuticas establecidas, basadas en la evidencia y en las buenas practicas
internacionales.

e Los profesionales en psicologia deberan utilizar el expediente de salud o el EDUS
de las personas usuarias, los formularios y los cuadros estadisticos aprobados por el
Area de Estadisticas de Salud y anotaran los diagndsticos nosoldgicos segin CIE-10
(hoja de evolucion en el expediente de salud), todo ello en atencidon a la normativa de
la CCSS que rige este conjunto de requisitos de trabajo y que son de uso obligatorio.

8.2.2.2. Politicas Especificas

De manera puntual, la operacionalizacién de las politicas generales se describe en los

siguientes términos.

Areas de Salud tipo 1 y I1 (1'y 11 Nivel de Atencion)

e Psicologia en este modelo orientara su actividad de trabajo (Areas de Salud tipo ), a la
promocion de la salud y a la prevencion primaria con enfoque poblacional (areas de salud
tipo 1) y les brindaran seguimiento a las actividades de prevencion secundaria, en las
Areas de Salud tipo Il. Psicologia solo participara en comisiones oficiales, donde se
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indique (por las autoridades institucionales) que la disciplina es parte de la plantilla
oficial.

e Los procedimientos de promocion de la salud, prevencion primaria y secundaria de la
enfermedad utilizados por Psicologia, se deberan basar en terapias y técnicas cientificas
basadas en la evidencia, pues son las que garantizan beneficios comprobados a la salud
de las personas.

e Basaran sus intervenciones en la epidemiologia de la region y, atenderan a las personas
usuarias, de acuerdo con procedimientos basados en la evidencia y en las buenas practicas
internacionales.

Areas de Salud tipo 111, Hospitales Regionales y Periféricos (11 Nivel de Atencion)

e Laactividad de Psicologia en estos &mbitos priorizara el trabajo en prevencion secundaria
y terciaria (principalmente). Basaran sus intervenciones en la epidemiologia de la regién
y, atenderan a las personas usuarias, de acuerdo con procedimientos basados en la
evidencia y en las buenas practicas internacionales.

Hospitales nacionales y especializados

e Ladisciplina de psicologia en los Hospitales Nacionales y Especializados se enfocara al
trabajo en tratamiento y prevencion terciaria, utilizando procedimientos técnicos que
resulten en el mayor beneficio de la poblacion atendida, de igual forma deberan estar
basado en la mejor evidencia cientifica disponible.

Supervision regional

e El funcionamiento de Psicologia en | y Il Nivel de Atencion, sera supervisada por las
Direcciones Regionales de Servicios de Salud, de acuerdo con el proceso de supervision
regional aprobados y, se basaran en el Subproceso Prestacion de Servicios de Psicologia
como norma de supervision.
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e Laactividad de supervision requiere del uso de los instrumentos y herramientas disefiados
para tal fin, a efecto de garantizar el cumplimiento de la normativa institucional, la
competencia técnica y el mejoramiento continuo de la calidad.

Coordinacion Nacional de Psicologia

e La Coordinacion Nacional de Psicologia es el ente gerencial encargado de regular y
sistematizar el accionar de la disciplina de Psicologia en la Institucion, sus criterios,
lineamientos, instrucciones de trabajo y todo documento técnico emanado de esa oficina,
seran de acatamiento obligatorio para los servicios psicoldgicos de la Institucion.

e La Coordinacion Nacional de Psicologia debe disefiar, desarrollar e implementar la
normativa técnica, guias e instrumentos, (con la participacion del personal de los
diferentes niveles de atencidn) regulatorios que permitan verificar una atencion de calidez
y calidad, orientada a las personas usuarias.

e EI Il nivel de atencion, serd supervisado con la utilizacion de instrumentos y
herramientas disefiados para tal fin, a efecto de garantizar el cumplimiento de la
normativa institucional, la competencia técnica y el mejoramiento continuo de la calidad
y dicha accion sera implementada desde la Coordinacion Nacional de Psicologia.

8.3. Modelo de gestion de psicologia en la Caja

Cuando se habla del modelo de gestion, se hace referencia a la forma de organizacion de una
entidad la cual trata del arreglo entre sus elementos constituyentes, incluyendo la forma de
disefiar, estructurar y concatenar las actividades para alcanzar los objetivos y metas, la
coordinacion para la utilizacion de los recursos, el establecimiento de las relaciones y niveles
de autoridad y la adaptacion de la entidad a los cambios internos y ambientales.

Los establecimientos de salud en general, deben estar en constante adaptacion en relacion a
las cambiantes necesidades de salud de las personas y las comunidades, la variabilidad
cultural que condiciona las expectativas de los usuarios, la complejidad creciente de los
establecimientos condicionada por la variabilidad de las tecnologias clinicas y de gestion,
los nuevos modelos de organizacion y de gestion de los sistemas de salud; y las cambiantes
necesidades de desarrollo personal y de aporte creativo de los miembros de la organizacion.
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En este sentido conviene reflexionar respecto a la organizacion de la prestacion de servicios
por niveles de atencion y complejidad en cuanto a la relacion que existe entre ellos. En
realidad constituyen dos perspectivas de un mismo fenémeno: los niveles de atencion
permiten ver el sistema de servicios salud desde la perspectiva del usuario, tal que el primer
nivel de atencidn constituye la puerta de entrada del usuario al sistema y en él se deberia
poder resolver la deteccion, atenciones propias de su complejidad asi como, referencias
eficientes y oportunas, teniendo ademas una vocacion muy importante en el ambito de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. En el segundo nivel de atencién se
concentran servicios especializados y de apoyo clinico de alta demanda y se puede tener
acceso a ellos por referencia de las unidades de atencion primaria. Las unidades que
corresponden al tercer nivel de atencion deben coincidir con el nivel de especializacion del
recurso humano y tecnoldgico.

En lo que a los niveles de complejidad respecta, son una construccion conceptual que
permiten las economias de escala en la dotacion de recursos a los establecimientos de salud
a través del cuidado progresivo, asi como conformar redes de servicios de salud equilibradas
y ofrecer equidad a la poblacion en las prestaciones sanitarias.

Cabe sefialar que en lo normado a nivel institucional la vinculacion entre niveles de atencion
y niveles de complejidad es como sigue: los EBAIS y las areas de salud tipo 1y 2 constituyen
el primer nivel de atencidn; las areas de Salud tipo 3, los hospitales periféricos (1,2 y 3) y
los hospitales regionales, forman el segundo nivel de atencion y finalmente, el tercer nivel
de atencion esta constituido por los hospitales nacionales generales y especializados.

Por lo anterior, la prestacion de servicios en psicologia se debe realizar en red, de manera
que un profesional en psicologia siempre debe de tener presente que de acuerdo con la
complejidad del diagndstico de la persona usuaria puede contar con apoyo de unidades mas
especializadas. Lo mismo aplica para el personal de unidades mas complejas en lo que
respecta a la contrarreferencia y seguimiento de las personas usuarias hacia establecimientos
de salud menos complejos.

Es por esta razon se han definido a nivel de la institucién procesos sustantivos por
establecimiento de salud. Donde un proceso es una serie de actividades que utilizan recursos
y que estan vinculadas entre si, forman un ciclo con ingreso y salida que termina en
resultados, los cuales surgen de la transformacion de los recursos del proceso (1ISO, 2008).
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Como parte de un enfoque de trabajo basado en procesos, la CCSS ha desarrollado con
diferentes instancias una serie de actividades que permitan plasmar ese enfoque en la practica
laboral diaria de la Institucion.

En la organizacion por procesos que se impulsa en la Institucion se tienen tres tipos:
sustantivos, complementarios y de apoyo.

e Los procesos sustantivos son aquellos que determinan la razon de ser de cada unidad
organizacional. Son aquellos que por competencia técnica son responsabilidad Unica
de la unidad organizacional. Son los que representan el mayor valor agregado para el
usuario y, que son clave para cumplir con la mision y vision institucional. De los
procesos sustantivos se derivan, como es el caso de la Psicologia de la CCSS, los
subprocesos de la disciplina, que incluyen las caracteristicas anteriores y son
pertinentes a la ciencia de la salud correspondiente. En el caso de Psicologia de la
CCSS, las acciones sustantivas se orientan a promocion de la salud (en el I Nivel de
atencion) y atencion psicol6gica (en todos los niveles de atencion).

e Los procesos complementarios son aquellos que no siempre se deben realizar, pero
que cuando se realizan, afiaden valor al producto o proceso sustantivo.

e Los procesos de apoyo son aquellos que permiten conducir las acciones y gestionar
los recursos administrativos, logisticos y tecnoldgicos para la correcta ejecucion de
las funciones, productos y procesos sustantivos y complementarios.

El subproceso de la disciplina de Psicologia responde al modelo de atencién que rige en la
actualidad para la CCSS (Caja Costarricense de Seguro Social, 2014), que ejecuta la red de
servicios de salud y procura incorporar los diferentes componentes de salud, que son
necesarios para la conduccion de las actividades y tareas susceptibles de implementacion por
la psicologia institucional.

A continuacién, la descripcion del modelo de gestion por nivel de atencién y tipo de
establecimiento de salud. Esta documentacion debera ser llenada por el equipo de Psicologia
local, si existen profesionales de psicologia asignados como coordinaciones, pueden con la
autorizacion previa y por escrito de su jefatura directa, documentar lo aqui indicado en
colaboracion con el resto de personal de la disciplina; en estos casos la jefatura directa debera
asignar el tiempo necesario para el llenado anual de lo dispuesto en este manual. Si existen
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jefaturas o coordinadores oficiales de Psicologia, estas deben de realizar de manera
indelegable lo aqui sefialado. *

8.3.1. Areas de Salud Tipo I (I Nivel de Atencion), Areas de Salud Tipo 11y 11 (11 Nivel
de Atencidn de caracter ambulatorio)

En el I nivel de atencion (areas tipo | y Il) y el Il nivel de atencion (ambulatorio),
especificamente en las (areas de salud Tipo I11), los puntos que deben ser organizados por la
actividad de Psicologia son los siguientes:

Gestion Técnica

Se refiere al desarrollo de una serie de actividades sustantivas del quehacer de la Psicologia
en el ambito local. Las acciones se deben confeccionar en comun acuerdo por los miembros
de psicologia y deben estar planificadas, recolectadas (en actas, documentos o algin medio
de corroboracién por parte de terceros) y avaladas por la jefatura directa, se listan a
continuacion:

1.
2.

Desarrollo del modelo béasico de planificacion

Objetivos de trabajo (adecuados a lo indicado en este Manual) de Psicologia, de
acuerdo con el nivel de atencién.

Metas de trabajo (planes presupuesto, compromisos de produccién pactados con la

jefatura y de acuerdo con los porcentajes de distribucion de cargas de trabajo de la
Oferta de Servicios de Psicologia: 2018-2023)

Organizacion de la agenda de trabajo anual o semestral (debe considerarse la consulta
externay urgencias, asi como ofertas de servicios especiales de este nivel), de acuerdo
con los porcentajes indicados en la Oferta de Servicios de Psicologia, 2018-2022.

Desarrollo de estudios de epidemioldgicos regulares (pueden ser bianuales o ASIS
locales) sobre las distribuciones de morbilidad y comorbilidad psicolégicas, al menos.

Planificacion, disefio, desarrollo e implementacion de programas de promocion de la
salud (esto solo atafie al I Nivel de Atencidn), como parte del equipo local que
coordina esta actividad.

Planificacion, disefio, desarrollo e implementacién de programas de prevencion
primera (con enfoque psicoeducativo solo para la disciplina o interdisciplinario)

1En caso de que el lector requiera mayor amplitud sobre la regulacion de Psicologia de la Caja, se le recomienda
revisar la Oferta de Servicios de Psicologia, version Il (2018-2022).
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10.

11.
12.
13.

14.

Organizacion de las modalidades de consulta, en relacion con la demanda local, las
normas técnicas operativas de psicologia y las caracteristicas epidemioldgicas
(adaptado a las metas del establecimiento y los datos de los estudios epidemioldgicos)

Distribucion de roles de los profesionales de psicologia, de acuerdo con las consultas
prioritarias, escenarios de atencion y comisiones obligatorias: atencién psicologica,
prevencion primaria y ofertas especiales)

Organizacion de las atenciones (urgencias, y escenarios: comunitario, laboral,
educativo, domiciliar), en relacion con la demanda local y las caracteristicas
epidemioldgicas.

Organizacién de los procesos psicodiagndsticos.
Plan de prevencion y contingencia de personas usuarias que no llegan a las citas.

Plan para regular y controlar el porcentaje de altas. Se debe considerar que las altas
son un indicador de la capacidad resolutiva de un grupo profesional, por tanto, es
necesario que Psicologia en el nivel local planifique las acciones correspondientes
que, de acuerdo con su capacidad instalada, pueda gestionar el incremento de los
porcentajes de altas residuales de sus servicios.

Registro de la capacidad instalada (el calculo de los dos siguientes indicadores puede
extraerse de los resultados del Instrumento de Supervision Regional de Psicologia,
version I1):

a. Esto implica que se debe mantener una planificacion anual, considerando la
relacién entre las horas contratadas, las horas programadas y horas
ejecutadas versus cantidad de profesionales de psicologia, de cada
establecimiento de salud.

b. Registro de aprovechamiento de la capacidad instalada y prevision de
acciones correctivas en caso de disminucién de este indicador.

Logistico-operativo

Este rubro se refiere a la prevision, programacion y registro de acciones relacionadas con
actividades complementarias, las cuales, si se efectdan de acuerdo con lo planeado, pueden
ayudar a mejorar la eficacia y efectividad de la implementacion de las actividades sustantivas
de Psicologia. Se listan los items que, deben ser incluidos, al menos, en esta seccion:

1.

Utilizacion de expedientes de salud fisicos o electronicos de acuerdo con reglamentos
institucionales (no se deben mantener expedientes paralelos).

Uso de la agenda electronica (SIES), como instrumento oficial de regulacién de
planificacion de la actividad disciplinar cotidiana, semanal, mensual y anual.
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Planificacion de la gestion de las vacaciones y otros permisos.

4. Planificacién de los tiempos de trabajo en actividades de apoyo (EIS o comisiones
con planilla que incluye a psicologia).

Planificacion de horas para capacitacion y docencia.

Control de estadisticas de produccion (en cuadro 41, cuadro 42, Cuadro 11D, otros
cuadros autorizados y EDUS)

7. Disefio, llenado y presentacion de los Planes Presupuesto locales (estd asociado con
el punto dos, de la seccion Gestion Técnica).

Infraestructura

La seccién de infraestructura conlleva un adecuado registro de activos, espacios fisicos
asignados y la planificacion de estos (cuando se requiera actualizar, eliminar o solicitar nueva
infraestructura).

1. Gestion (documentada con la jefaturas o areas correspondientes), de las areas
asignadas a psicologia (por el o los profesionales de psicologia contratados):
a. se debe incluir el total de horas proyectas para uso por afio,

b. rotacidn de consultorios (si hay varios profesionales de psicologia haciendo
uso de los mismos consultorios),

c. estado fisico de los consultorios,

d. medidas de control de los accesos a los consultorios (por parte de los
profesionales de psicologia y de las personas usuarias)

2. Control de insumos y pedidos. En este rubro se debe contemplar:
a. Control de papeleria y otros formularios impresos.

b. Control, registro y actas de reparticion (si existen mas funcionarios de la
disciplina), de materiales a otros colegas.

Equipamiento

La seccidn de equipamiento debe incluir el registro de los equipos, materiales técnicos y otros
insumos de orden similar, que se solicitan para uso en Psicologia.
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1. Registro y control de los inventarios de compra de instrumentos psicoldgicos para
consulta, segun demanda poblacional.

a. Se debe planificar la compra de estos instrumentos, de cara a la demanda de
uso histérico de los mismos, realizando todos los procedimientos
administrativos que corresponden segin lo normado por la CCSS para
compras. Para realizar esto se recomienda establecer un control de uso de
instrumentos psicoldgicos en consulta y otros escenarios, lo anterior debido a
que las pruebas son un recurso de alto costo para la institucion y se debe
garantizar la trazabilidad de su uso, para dar cumplimiento con lo anterior se
debe de presentar un informe anual que contenga el nombre de la persona
usuaria, el namero de identificacion, cantidad y tipo de prueba utilizada lo
anterior deberd coincidir con las anotaciones de esos resultados en el
expediente de salud.

b. Se deben diferenciar los instrumentos psicoldgicos de uso en la prestacion de
servicios de salud (autorizadas por la Direccion Médica local para este
escenario), de los que se destinaran al EIS (estos deben ser provistos por las
partidas de Recursos Humanos).

c. Se deberén utilizar solamente instrumentos psicoldgicos originales.

2. Registro de uso, control y verificacion de estado de mobiliario, recursos tecnol6gicos
y otros asignados.

8.3.1. Hospitales periféricos y regionales (11 Nivel de Atencion, hospitalario)

En el 1l Nivel de Atencidn de tipo hospitalario, los puntos que deben ser organizados por los
servicios de Psicologia (al menos) son los siguientes:

Gestion Técnica

Se refiere al desarrollo de una serie de actividades sustantivas del quehacer de la Psicologia
en el ambito local. Las acciones se deben confeccionar en comun acuerdo por los miembros
de psicologia y deben estar planificadas, recolectadas (en actas, documentos o algun medio
de corroboracion por parte de terceros) y avaladas por la jefatura directa, se listan a
continuacion:

1. Desarrollo del modelo basico de planificacion




/e,
*/
W/

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

Pagina 40 de 62

MANUAL TECNICO DE GESTION DE PSICOLOGIA DE LA CAJA CoDpIGO: MTG.GM.DDSS.ARSDT.PSI-

ManuaL TEEnICO COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 23112018

2. Objetivos de trabajo (adecuados a lo indicado en este Manual) de Psicologia, de
acuerdo con el Nivel de Atencién.
3. Metas de trabajo (compromisos de produccion pactados con la jefatura y de acuerdo

con los porcentajes de distribucion de cargas de trabajo de la Oferta de Servicios de
Psicologia: 2018-2023)

4. Organizacion de la agenda de trabajo anual o semestral (debe considerarse la Consulta
Externa, hospitalizacion, urgencias y programas especializados), de acuerdo con los
porcentajes indicados en la Oferta de Servicios de Psicologia, 2018-2022.

5. Desarrollo de estudios de epidemiolégicos regulares (pueden ser bianuales o ASIS
locales) sobre las distribuciones de morbilidad y comorbilidad psicoldgicas, al menos.

6. Organizacion de las modalidades de consulta, en relacion con la demanda local y las
caracteristicas epidemiologicas (adaptado a las metas del establecimiento y los datos
de los estudios epidemiolégicos o requerimientos institucionales o nacionales), asi
como con los escenarios de atencion, ofertas especiales de servicios y comisiones
obligatorias.

7. Organizacion de los procesos psicodiagnosticos de acuerdo con los roles asignados
en el servicio.

Plan de prevencion y contingencia de personas usuarias que no llegan a las citas.

Plan para regular y controlar el porcentaje de altas. Se debe considerar que las altas
son un indicador de la capacidad resolutiva de un grupo profesional, por tanto, es
necesario que Psicologia en el nivel local planifique las acciones correspondientes
que, de acuerdo con su capacidad instalada, pueda gestionar el incremento de los
porcentajes de altas residuales de sus servicios.

10. Registro de la capacidad instalada (el calculo de los dos siguientes indicadores puede
extraerse de los resultados del Instrumento de Supervisién Regional de Psicologia,
version I1):

c. Esto implica que se debe mantener una planificacion anual, considerando la
relacién entre las horas contratadas-horas programadas-horas ejecutadas vs
cantidad de profesionales de psicologia, de cada establecimiento de salud.

d. Registro de aprovechamiento de la capacidad instalada y previsién de
acciones correctivas en caso de disminucion de este indicador.

Logistico-operativo

Este rubro se refiere a la prevision, programacion y registro de acciones relacionadas con
actividades complementarias, las cuales, si se efectian de acuerdo con lo planeado, pueden
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ayudar a mejorar la eficacia y efectividad de la implementacion de las actividades sustantivas
de Psicologia. Se listan los items que, deben ser incluidos, al menos, en esta seccion:

1. Utilizacion de expedientes de salud fisicos o electrénicos de acuerdo con
reglamentos institucionales (no se deben mantener expedientes paralelos).

2. Uso de la agenda electrénica (SIES), como instrumento oficial de regulacion de
planificacion de la actividad disciplinar cotidiana, semanal, mensual y anual.

Planificacion de la gestion de las vacaciones y otros permisos.

4. Planificacién de los tiempos de trabajo en actividades de apoyo (EIS o comisiones
con planilla que incluye a psicologia).

5. Planificacion de horas para capacitacion y docencia.

6. Control de estadisticas de produccion (en cuadro 41, cuadro 42, Cuadro 11D,
otros cuadros autorizados y EDUS).

7. Disefio, llenado y presentacion de los Planes Presupuesto locales (esta asociado
con el punto dos, de la seccion Gestion Técnica).

Infraestructura

La seccion de infraestructura conlleva un adecuado registro de activos, espacios fisicos
asignados y la planificacion de estos (cuando se requiera actualizar, eliminar o solicitar nueva
infraestructura).

1. Gestion (documentada con la jefaturas o areas correspondientes), de las areas
asignadas a psicologia (por el o los profesionales de psicologia contratados):
c. se debe incluir el total de horas proyectas para uso por afio,

d. rotacion de consultorios (si hay varios profesionales de psicologia haciendo
uso de los mismos consultorios),

e. estado fisico de los consultorios,

f. medidas de control de los accesos a los consultorios (por parte de los
profesionales de psicologia y de las personas usuarias).

2. Control de insumos y pedidos. En este rubro se debe contemplar:
g. Control de papeleria y otros formularios impresos.

h. Control, registro y actas de reparticion (si existen mas funcionarios de la
disciplina), de materiales a otros colegas.

Equipamiento
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La seccion de equipamiento debe incluir el registro de los equipos, materiales técnicos y otros
insumos de orden similar, que se solicitan para uso en Psicologia.

1. Registro y control de los inventarios de compra de instrumentos de medicion
psicoldgicos para consulta, segin demanda poblacional.

a. Se debe planificar la compra de estos instrumentos, de cara a la demanda de
uso historico de los mismos, realizando todos los procedimientos
administrativos que corresponden segun lo normado por la Caja para compras.
Para realizar esto se debe establecer un control de uso de instrumentos
psicologicos en consulta y otros escenarios, lo anterior debido a que las
pruebas son un recurso de alto costo para la institucién y se debe garantizar la
trazabilidad de su uso, para dar cumplimiento con lo anterior se debe de
presentar un informe anual que contenga el nombre de la persona usuaria, el
namero de identificacion, cantidad y tipo de prueba utilizada lo anterior
debera coincidir con las anotaciones de esos resultados en el expediente de
salud.

b. Se deben diferenciar los instrumentos psicoldgicos de uso en la prestacion de
servicios de salud (autorizadas por la Direccion Médica local para este
escenario), de los que se destinaran al EIS (estos deben ser provistos por las
partidas de Recursos Humanos).

c. Se deberan utilizar solamente instrumentos psicoldgicos originales.

2. Registro de uso, control y verificacion de estado de mobiliario, recursos tecnolégicos
y otros asignados.

8.3.1. Hospitales nacionales y especializados (111 Nivel de Atencion)

En el 11 Nivel de Atencion de tipo hospitalario, los puntos que deben ser organizados por los
servicios de Psicologia (al menos) son los siguientes:

Gestion Técnica

Se refiere al desarrollo de una serie de actividades sustantivas del quehacer de la Psicologia
en el ambito local. Las acciones se deben confeccionar en comun acuerdo por los miembros
de psicologia y deben estar planificadas, recolectadas (en actas, documentos o algin medio
de corroboracion por parte de terceros) y avaladas por la jefatura directa, se listan a
continuacion:
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10.

Desarrollo del modelo béasico de planificacion

Objetivos de trabajo (adecuados a lo indicado en este Manual) de Psicologia,
de acuerdo con el Nivel de Atencion.

Metas de trabajo (compromisos de produccion pactados con la jefatura y de
acuerdo con los porcentajes de distribucion de cargas de trabajo de la Oferta de
Servicios de Psicologia: 2018-2023)

Organizacion de la agenda de trabajo anual o semestral (debe considerarse la
consulta externa, hospitalizacion, urgencias y programas especializados), de
acuerdo con los porcentajes indicados en la Oferta de Servicios de Psicologia,
2018-2022.

Desarrollo de estudios de epidemioldgicos regulares (pueden ser bianuales o
ASIS locales) sobre las distribuciones de morbilidad y comorbilidad
psicoldgicas, al menos.

Organizacion de las modalidades de consulta, en relacion con la demanda local
y las caracteristicas epidemioldgicas (adaptado a las metas del establecimiento
y los datos de los estudios epidemiologicos o requerimientos institucionales o
nacionales), asi como con los escenarios de atenciéon, ofertas especiales de
servicios y comisiones obligatorias.

Organizacién de los procesos psicodiagndsticos de acuerdo con los roles
asignados en el servicio.

Plan de prevencion y contingencia de personas usuarias que no llegan a las
citas.

Plan para regular y controlar el porcentaje de altas. Se debe considerar que las
altas son un indicador de la capacidad resolutiva de un grupo profesional, por
tanto, es necesario que Psicologia en el nivel local planifique las acciones
correspondientes que, de acuerdo con su capacidad instalada, pueda gestionar
el incremento de los porcentajes de altas residuales de sus servicios.

Registro de la capacidad instalada (el calculo de los dos siguientes indicadores
puede extraerse de los resultados del Instrumento de Supervision de Psicologia
del 111 Nivel de Atencion):

Esto implica que se debe mantener una planificacion anual, considerando la
relacién entre las horas contratadas-horas programadas-horas ejecutadas vs
cantidad de profesionales de psicologia, de cada establecimiento de salud.

Registro de aprovechamiento de la capacidad instalada y prevision de
acciones correctivas en caso de disminucion de este indicador.

Logistico-operativo
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Este rubro se refiere a la prevision, programacion y registro de acciones relacionadas con
actividades complementarias, las cuales, si se efectian de acuerdo con lo planeado, pueden
ayudar a mejorar la eficacia y efectividad de la implementacion de las actividades sustantivas
de Psicologia. Se listan los items que, deben ser incluidos, al menos, en esta seccion:

1. Utilizacion de expedientes de salud fisicos o electronicos de acuerdo con
reglamentos institucionales (no se deben mantener expedientes paralelos).

2. Uso de la agenda electronica (SIES), como instrumento oficial de regulacion de
planificacion de la actividad disciplinar cotidiana, semanal, mensual y anual.

Planificacion de la gestion de las vacaciones y otros permisos.

4. Planificacion de los tiempos de trabajo en actividades de apoyo (EIS o
comisiones con planilla que incluye a psicologia).

5. Planificacién de horas para capacitacion y docencia.

6. Control de estadisticas de produccion (en cuadro 41, cuadro 42, Cuadro 11D,
otros cuadros autorizados y EDUS).

7. Disefio, llenado y presentacion de los Planes Presupuesto locales (esté4 asociado
con el punto dos, de la seccidn Gestion Técnica).

Infraestructura

La seccion de infraestructura conlleva un adecuado registro de activos, espacios fisicos
asignados y la planificacion de estos (cuando se requiera actualizar, eliminar o solicitar nueva
infraestructura).

1. Gestion (documentada con la jefaturas o areas correspondientes), de las areas
asignadas a psicologia (por el o los profesionales de psicologia contratados):
a. se debe incluir el total de horas proyectas para uso por afio,

b. rotacion de consultorios (si hay varios profesionales de psicologia haciendo
uso de los mismos consultorios),

c. estado fisico de los consultorios,

d. medidas de control de los accesos a los consultorios (por parte de los
profesionales de psicologia y de las personas usuarias).

2. Control de insumos y pedidos. En este rubro se debe contemplar:
a. Control de papeleria y otros formularios impresos.
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b. Control, registro y actas de reparticion (si existen mas funcionarios de la
disciplina), de materiales a otros colegas.

Equipamiento

La seccion de equipamiento debe incluir el registro de los equipos, materiales técnicos y otros
insumos de orden similar, que se solicitan para uso en Psicologia.

1. Registro y control de los inventarios de compra de instrumentos de medicion
psicoldgicos para consulta, segun demanda poblacional.

a. Se debe planificar la compra de estos instrumentos, de cara a la demanda de
uso historico de los mismos, realizando todos los procedimientos
administrativos que corresponden segun lo normado por la Caja para compras.
Para realizar esto se debe de establecer un control de uso de instrumentos
psicolégicos en consulta y otros escenarios, lo anterior debido a que las
pruebas son un recurso de alto costo para la institucion y se debe garantizar la
trazabilidad de su uso, para dar cumplimiento con lo anterior se debe de
presentar un informe anual que contenga el nombre de la persona usuaria, el
namero de identificacion, cantidad y tipo de prueba utilizada lo anterior
debera coincidir con las anotaciones de esos resultados en el expediente de
salud.

b. Se deben diferenciar los instrumentos psicoldgicos de uso en la prestacion de
servicios de salud (autorizadas por la Direccion Médica local para este
escenario), de los que se destinaran al EIS (estos deben ser provistos por las
partidas de Recursos Humanos).

c. Se deberén utilizar solamente instrumentos psicolégicos originales.

2. Registro de uso, control y verificacion de estado de mobiliario, recursos tecnolégicos
y otros asignados.

8.3.6. Supervision regional

La Psicologia en las Direcciones Regionales de Servicios de Salud, debera contemplar al
menos los siguientes aspectos en su planificacion de trabajo:
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Supervision administrativa y técnica

Se refiere al desarrollo de una serie de acciones relacionadas con la supervision de la gestion
técnica y administrativa, que deben tener planificadas e implementadas a nivel local las
actividades y servicios de Psicologia.

1. Desarrollo del modelo béasico de planificacion.

2. Disefar y presentar los estudios epidemiolégicos de carga de enfermedad del nivel
regional.

3. Documentar los programas de promocién de la salud que se desarrollan a nivel
regional.

4. Planificar las giras y visitas de supervision y seguimiento del periodo.

5. Registrar y mantener documentado los procesos de supervision, de acuerdo con el
documento técnico Proceso de supervision estandarizado de las disciplinas de
Odontologia, Trabajo Social, Nutricion, Enfermeria, Psicologia y Laboratorio
Clinico, esto para cada establecimiento de salud visitado.

6. Registrar y mantener documentos los resultados e informes derivados de la aplicacion
del Instrumento de Supervision Regional de Psicologia, version Il, esto para cada
establecimiento de salud visitado.

7. Disefiar y presentar los objetivos de trabajo (adecuados a lo indicado en este Manual)
de Psicologia, del afio para el nivel regional.

8. Presentar e informar sobre el seguimiento a los planes de contingencias de los
establecimientos de salud regionales, que requieren mejoras segun la supervision
previa.

8. Disefiar, llenar y presentar los Planes Presupuesto regionales.

9. Realizar un analisis, control y seguimiento sobre el informe de compras y uso de
instrumentos de medicion en los establecimientos de salud adscritos a esa Direccion
Regional.

8.3.7. Infraestructura y equipamiento
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La seccion de infraestructura conlleva un adecuado registro de activos, espacios fisicos
asignados y la planificacion de los mismos (cuando se requiera actualizar, eliminar o solicitar
nueva infraestructura).

1. Control de insumos y pedidos. En este rubro se debe contemplar:
a. Control de papeleria y otros formularios impresos.

b. Control, registro y actas de reparticion (si existen mas funcionarios de la
disciplina), de materiales a otros colegas.

2. Registro de uso, control y verificacion de estado de mobiliario, recursos tecnolégicos
y otros asignados.

8.3.8. Coordinacion Nacional de Psicologia

La actividad de la Coordinacion Nacional de Psicologia, desde el Nivel Central se define por
la mision del Area de Regulacion y Sistematizacion de Diagnéstico y Tratamiento de la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en lo relativo a la disciplina de psicologia.

1. Desarrollar el modelo de planificacion
2. Regular la provision de servicios en el ambito institucional.

3. Brindar asesoria, elaboracién de normativa, protocolos, procedimientos, guias,
criterios técnicos, manuales de acuerdo con las necesidades de la provision de
servicios, ademas debera de cumplirse con cualquier otro requerimiento de las
autoridades institucionales.

4. Supervisar el tercer nivel de atencion.

5. Controlar y evaluar las estrategias de regulacion de los servicios de Psicologia.

9. Modelo basico de Planificacion

Con el fin de brindar una guia de planificacion para las actividades de Psicologia de la Caja,
se presenta el siguiente modelo de trabajo que deberd implementarse en todos los
establecimientos de salud, donde exista personal de la disciplina de Psicologia (Fonseca,
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2005 y comunicacion personal Fonseca, sobre una Propuesta de un nuevo modelo de gestion
hospitalaria), el mismo incluye una serie de guia que se exponen a continuacion:

9.1. Etapa de investigacion

9.1.1. Auditoria Ambiental

Consiste en el andlisis de las variables ambientales que son capaces de condicionar
positiva 0 negativamente la salud mental de las personas y la capacidad institucional para
mejorarla.

Asi, se trata de identificar en el ambiente las oportunidades y las amenazas. Las primeras
son los elementos y condiciones ambientales que aportan positivamente a la salud mental y
al desempefio institucional. Las segundas son aquellos elementos y condiciones también
ambientales que restan a la capacidad institucional y a la salud mental.

De manera separada, las oportunidades y amenazas identificadas deben priorizarse de
mayor a menor grado de influencia sobre la salud mental y el desempefio institucional; en
términos de magnitud (cuanto afectan a la salud mental y al desempefio), trascendencia (qué
tan grande es el problema de salud mental o de desempefio Institucional) y vulnerabilidad
(en relacion con la capacidad institucional y administrativa de mejorar las condiciones).

Todo lo anteriormente expuesto deberia analizarse para las diversas dimensiones
ambientales: epidemiologia de los trastornos mentales y del comportamiento (que sera la
dimension que debera tomarse como referente para este analisis ambiental), cultural, social,
econdmica y cualquier otra que pudiera ser importante para explicar los trastornos mentales
y del comportamiento.

9.1.2. Auditoria Interna

Consiste en el analisis de la Institucidn en términos de sus fortalezas y debilidades para
determinar su verdadera capacidad para realizar su mision institucional. Las fortalezas se
refieren a las potencialidades de la organizacion para el cumplimiento de la mision
institucional y su persistencia en ese cometido. Las debilidades son: aquellos elementos del
quehacer y la estructura institucional que son capaces de debilitar la capacidad de logro de la
mision y con ello de la persistencia de logro en su ambiente.
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Las dimensiones internas en las que se requiere identificar esos elementos positivos y
negativos son: la infraestructura institucional, la cual se refiere al basamento juridico,
politico, que determinan la persistencia institucional y la capacidad de accionar.

La estructura es el analisis del recurso fisico, la tecnologia y la organizacion que
determinan el logro de la mision y persistencia institucional

La superestructura es la valoracion de los elementos humanos de la organizacion que
pueden incidir positiva o negativamente en el logro de la mision y la sobrevivencia
institucional.

Los elementos de la auditoria interna (fortalezas y debilidades) también deben ser objeto
de priorizacion con el proposito de determinar sobre cuales de ellos hay que actuar con mayor
celeridad; par esto se pueden utilizar los criterios descritos en ocasion de la priorizacién de
las variables ambientales.

9.1.3. Identificacion del cuadro factico

Dos elementos de trascendental importancia distinguen la planificacion tradicional de la
planificacion con enfoque estratégico:

a. El horizonte de planificacion que en la planificacion tradicional es de corto plazo en
la estratégica es de mediano y largo plazo, esto es mayor, de cinco afios.

b. Los objetivos estratégicos no deberian superar el niUmero de diez (idealmente deberia
trabajarse con seis 0 menos).

c. Los condicionantes anteriores determinan que la lista de prioridades obtenida en la
auditorias externa e interna deberia de reducirse a un maximo de cinco elementos en cada
una de las categorias (oportunidades, amenazas, fortalezas, debilidades).

Con los elementos seleccionados elabore una lista en orden decreciente de prioridad para
cada una de las categorias mencionadas; de manera que a partir de su analisis sera posible
definir el marco politico de la institucion o programa en términos de mision organizacional,
vison organizacional, objetivos estratégicos, estrategias de mejor ajuste y tacticas
operacionales. Todo lo anterior se refiere a lo que revisaremos e el capitulo siguiente:

9.2. Etapa Filoséfica

En esta etapa se desarrollaran los procedimientos necesarios que de manera simplificada
permitiran elaborar el plan estratégico. Antes de eso sera necesario revisar algunos conceptos
importantes;

MANUAL TECNICO DE GESTION DE PSICOLOGIA DE LA CAJA CoDpIGO: MTG.GM.DDSS.ARSDT.PSI-




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

Pagina 50 de 62

MANUAL TECNICO DE GESTION DE PSICOLOGIA DE LA CAJA CoDpIGO: MTG.GM.DDSS.ARSDT.PSI-

ManuaL TEEnICO COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 23112018

a. Nivel de dependencia institucional, cuando se formula un plan estratégico para una
unidad dependiente, sea esta una direccion regional un establecimiento de salud o un servicio
de un este, es necesario tener en cuenta que existe un marco de accion predefinido por la
formulacién filosofica estratégica que las entidades del nivel jerarquico superior hayan
elaborado; es decir, el plan estratégico de un servicio debe tomar en cuenta el plan estratégico
del establecimiento, de la region de la institucion y del pais; pues esos son sus limites l6gicos
de actuacion, ya que no puede excederlos y debe garantizarse que aporta todo lo posible en
su area de accion a los planes estratégicos del nivel superior.

b. La organizacion para la que se elabora el plan estratégico fue creada con el proposito
de provocar modificaciones positivas en la dimension externa o interna que eligio referente
cuando se realizd la auditoria ambiental. En el caso de las unidades de psicologia, obviamente
deben actuar sobre los trastornos mentales y del comportamiento.

c. De manera también obvia la forma de actuacion sobre los usuarios de los servicios
con esos trastornos seria mejorando su condicion de manera que todos los restantes elementos
de la lista elaborada en la seccion anterior deberan analizarse en funcion de ese propdsito.

9.2.1. Definicion de la misién institucional

Como se ha mencionado de forma reiterada toda organizacién publica y cada parte de
ella se crea con un propdsito que puede ser mejorar algun aspecto de la sociedad (como en el
caso de la psicologia) o proveer de algln bien o servicio intermedio a la misma organizacion.
Lo anterior determina que la mision se constituye en la razon de ser de la organizacion o
parte de ella y que para sus funcionarios; se constituye en la idea fuerza de la actuacion diaria.

Por lo anteriormente expuesto la mision debe enunciar el propdsito fundamental de la
organizacion y debe redactarse en tercera persona del plural en tiempo presente, de manera
que sea el recordatorio de los empleados y funcionarios en cuanto a la responsabilidad
primordial que tienen con la empresa y la sociedad. Por supuesto, la misién de un servicio
debe soportar y aportar a la mision del establecimiento y de la institucion con la mayor
especificidad posible de acuerdo con su vocacion particular.

Tambien la mision debe incluir ademaés de lo que se hace (el qué, como se hace y cuéles
son los principios filosoficos que rigen el accionar institucional). De esta manera, una mision
tipo para un servicio de psicologia de un establecimiento de la Caja podria ser “contribuimos
a mejorar la salud psicolégica de la poblacion adscrita, mediante la promocion de la salud, el
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diagnostico, la intervencion clinica; bajo los principios filosoficos de solidaridad, unidad,
equidad, subsidiaridad y rigor cientifico.

9.2.2. Formulacién de la vision institucional

Es la definicion conceptual de las caracteristicas que debe desarrollar la organizacion,
programa o institucion, para que le sea posible alcanzar la mision que se ha propuesto. Se
formula entonces a partir de los resultados de la auditoria interna tratando de potenciar las
fortalezas identificadas y de superar las debilidades, ambos con mayor importancia
estratégica para el logro de la mision. Con frecuencia, en la formulacion de un plan
estratégico, en este momento de la elaboracion del plan que estamos describiendo no es
necesario formular una vision definitiva, debido a que, con el analisis y formulacion de los
elementos subsiguientes, esta puede y deberia ser modificada.

También se redacta en tercera persona del plural y tiempo futuro indicado las principales
caracteristicas que se pretende desarrollar en la organizacion del futuro.

9.2.3. Objetivos organizacionales

Los objetivos estratégicos son concreciones de la mision organizacional en las que se
establece y cuantifica con especificidad lo que se quiere lograr. No deberian superar el
numero de diez objetivos por cuanto se trata de concentrar el esfuerzo para lograr al menor
plazo posible el impacto propuesto en la condicion de la sociedad que se desea modificar.

Contrariamente a lo que se ha definido para otros tipos de objetivos, los estratégicos
tendrén la mayor simplificacion, por lo que se dice que deben ser claros, precisos, concisos,
mesurables y factibles. No obstante, lo anterior, cuando las relaciones causa-efecto no son
claras como usualmente ocurre con los problemas de salud, con alguna frecuencia no es
posible cuantificar el impacto esperado en la sociedad; aun asi, con la informacion apropiada
deberia poderse estimar rangos para las metas de mejoramiento a los que podriamos llegar a
comprometernos. También los objetivos estratégicos deben de redactarse en tercera persona
del plural y en tiempo futuro para que se transformen en compromisos individuales y
colectivos de las personas involucradas con el cumplimiento.

Asi, un objetivo estratégico tipico seria: “reduciremos la taza de suicidio en la poblacion
adolescente en un x % al afio durante los proximos cinco afnos”.
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Notese que en el enunciado precedente no se indica como se va a lograr ese objetivo
porque eso es precisamente lo que definiran las estrategias y tacticas operacionales.

9.2.4. Estrategias de accion

A partir de las trece estrategias genéricas propuestas por Michael Porter (Escuela de
Negocios de la Universidad de Harvard), se elegiran las que han mostrado mayor
susceptibilidad de aplicacion en servicios publicos de salud, como las siguientes:

2. Integracion hacia delante: consiste en tener mayor control sobre distribuidores y
efectores del servicio; en este caso, establecimientos de salud, unidades ejecutoras y
profesionales en Psicologia.

3. Integracion hacia atrés: se refiere al incremento del control sobre los proveedores y
se utiliza en las siguientes condiciones:

4. Penetracion en el mercado: mayor esfuerzo de comercializacion (iguales productos y
areas)

5. Desarrollo del mercado: se adquiere clientes no tradicionales de nuevas areas
6. Desarrollo del producto: Mejorar o innovar productos o servicios

7. Diversificacion concéntrica: Agregar nuevos productos o servicios relacionados con
los tradicionales

8. Empresa en participacion (empresa de riesgo compartido): involucra la cooperacion
de dos 0 mas instituciones

9.2.5. Formulacién de tacticas operacionales

En un plan con enfoque estratégico este paso consiste en hacer un andlisis de las amenazas y
oportunidades identificadas en la auditoria externa, si como de las fortalezas y debilidades
encontradas en la auditoria interna con el propoésito de utilizar los elementos positivos
(oportunidades y fortalezas) para minimizar el impacto de los elementos negativos (amenazas
y debilidades). También se pueden utilizar las oportunidades para incrementar las fortalezas
o las fortalezas para aumentar el impacto de las oportunidades.
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Se trata entonces de un ejercicio analitico y creativo mediante el cual se desarrollan pequefios
enunciados que indican las acciones especificas que va a desarrollar la organizacion para
alcanzar los objetivos que se propone y con ellos cumplir la mision organizacional.

Las tacticas operacionales obtenidas de manera cémo se indicé e igualmente las provenientes
de un anélisis menos riguroso, deberan relacionarse con la estrategia que corresponda con el
propdsito de garantizarse que se podra operacionalizar todas las estrategias.

9.2.6. Integracion de objetivos, estrategias y tacticas operacionales

El siguiente paso consiste en vincular cada uno de los objetivos estratégicos que se
formularon con las tacticas operacionales clasificadas de acuerdo con la estrategia que
corresponda. Como ejemplo de lo anterior, para el objetivo “reduciremos el suicidio en
adolescentes en un x % al ano durante los proximos cinco afos”. Para lograr ese objetivo
decidimos realizar una campafia masiva de comunicacion para alertar a la poblacion en
general respecto a los signos de alerta de depresidn en adolescencia, de manera que se solicite
el servicio de psicologia para atender estos usuarios en riesgo. Esa tactica operacional antes
descrita se inscribe dentro de la estrategia de penetracion en el mercado porque pretende que
nuevos usuarios de la poblacion objetivo, utilicen los servicios que la institucion ofrece.
Desde el mismo modo que se explico antes, se podrian desarrollar otras tacticas operacionales
y vincularlas con las estrategias vinculadas antes, a fin de garantizar, que todas las estrategias
seleccionadas, estén siendo utilizadas para alcanzar el objetivo propuesto. Para efecto de
lograr lo anterior, se propone desarrollar la matriz siguiente (cuadro 4), en la cual el objetivo
se ubica en la columna correspondiente y las tacticas bajo la estrategia con la que se vincula.

Cuadro 4.
Integracion de objetivos, estrategias y tacticas operacionales

OBJETIVO ESTRATEGIAS
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Fuente: elaboracion propia, 2018.

A continuacidn, resta transformar las estrategias y tacticas anteriores en acciones
especificas (y proyectar su cuantia) que se deberan desarrollar en el periodo para el cual se
esta planificando; esto es lo que se conoce como programacion operativa.

9.3. Etapa de la formulacion operativa

La programacion operativa busca transformar los objetivos, estrategias y las tacticas
operacionales en acciones concretas y especificas que deberan desarrollarse; tomando en
cuenta la capacidad instalada existente, asi como las limitaciones y normas vigentes en la

organizacion.

Para adentrarnos en este tema conviene revisar algunas definiciones respecto de los
elementos que involucra:

1. Tacticas y actividades: En la primera columna de la matriz se coloca en cada hilera
la tactica operacional y bajo ella todas las actividades requeridas para ponerla en

operacion.

2. Unidad de medida: Debe de indicarse para cada una de las actividades (no para las
tacticas operacionales) el elemento que le identifica y que puede ser mesurable.
(atenciones individuales, atenciones grupales, aplicacién de instrumentos de
medicion, planificacién de terapias o talleres, entre otros)

3. Universo: cantidad potencial de sujetos o eventos sobre los cuales se va a programar
las acciones; tales como nimero de habitantes o nimero de actividades. (cantidad de
personas con determinado diagnostico e relacion con la tactica o la actividad de la
columna uno.
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4. Cobertura: proporcion del universo que va a ser objeto de programacion; tal como,
porcentaje de la poblacion, porcentaje de eventos en los que se participara. (se parte
de que debe de existir una cobertura dl 100%).

5. Concentracion: Es el nimero de veces que cada sujeto u objeto del universo va a
recibir la actividad en el periodo.

6. Meta programada: Es el producto de relacionar el universo, la cobertura y la
concentracion, es decir meta programada igual a universo por cobertura por
concentracion.

7. Rendimiento: Cantidad de actividades que se pueden realizar por cantidad de tiempo.

8. Recursos necesarios: Es el resultado de relacionar por cociente la meta programada y
el rendimiento; esto es, dividir meta programada entre rendimiento.

9. Recursos disponibles: Es el valor que se obtiene al multiplicar el nimero de dias
laborables del afio (sin fines de semana y feriados, sin vacaciones, sin incapacidades,
sin permisos) por 7,8 que son las horas contratadas menos el tiempo de la
alimentacion y este valor se multiplica por el porcentaje de tiempo asignado a la
actividad correspondiente y establecida en la oferta de servicios a la actividad
correspondiente.

10. Diferencia: es la sustraccion de los recursos necesarios a los recursos disponibles
(disponibles menos necesarios) con el signo correspondiente (negativo o positivo)

11. Observaciones: se anota cualquier comentario referente a la diferencia entre recursos
necesarios y recursos disponibles u otra respecto a los factores utilizados para el
calculo.

El cuadro 5, permite observar como se puede representar de manera tabular cada uno de
los componentes anteriores, con el fin de agruparlos y desarrollarlos en las actividades
planificadas de Psicologia.

Cuadro 5.
Formulacién operativa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Estrategias y Unidad Universo Cobertura | Concentracion Metra Rendimiento Recursos Recursos Diferencias Observaciones
actividades de programada necesarios disponibles
medida
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Fuente: elaboracion propia, 2018.

10. Monitoreo y seguimiento de la implementacion del Manual Técnico de
Gestion de los Servicios 0 Equipos de Trabajo.

La implementacion del Manual Técnico de Gestion de Psicologia de la Caja tendra las
siguientes caracteristicas:

1. Enel nivel local, cada profesional del ramo debe planificar segun lo indicado para su
Nivel y tipo de establecimiento, en consecuencia, seran los responsables directos de
la planificacion aqui indicada.

2. Si existen dos 0 més profesionales de psicologia, deben coordinar lo correspondiente
y entregar un unico documento de gestion a la jefatura.

3. Si bien es claro que, en algunos establecimientos de salud existen dos o mas
profesionales de la disciplina y, adicionalmente estan asignados a diversos servicios
con jefaturas diferentes; en aras de mantener una posicién disciplinar comdn, se
procurara que se entregue un documento de planificacion unificado. En este caso,
podria dividirse el manuscrito en capitulos que correspondan a la diversidad de
psicologia en el establecimiento. Es decir, si existen 17 profesionales de psicologia,
siete de los cuales se encuentran en el Servicio X, y los otros estan dispersos en el
resto del establecimiento de salud, podria existir un apartado para cada grupo de
psicologos; pero todos unificados en un solo documento.

4. Sera responsabilidad de la jefatura directa facilitar las condiciones para lo indicado
en este Manual, y también sera responsabilidad de la jefatura directa la verificacion
de cumplimiento de lo estipulado en este documento.

5. En los niveles regionales Psicologia de la Direccion Regional de Servicios de Salud
local, debera supervisar la implementacion de lo indicado en el actual Manual.

6. En el Il Nivel de Atencion, la Coordinacion de Nacional de Psicologia debera
supervisar la implementacion de lo indicado en el Manual.

11. Contacto para consultas

Coordinacion Nacional de Psicologia. Teléfono 25391090
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